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SAZETAK. Prikazana je proslost, sadasnje stanje i gledanje na buducnost hrvatske perinatologije. Pod prosloscu su
spomenuti zabiljezeni podatci o primaljstvu, zatim od pocetka 20. stoljeca specijalizacija iz ginekologije i opstetricije.
Suvremena perinatologija, kao zbir znanstvene i stru¢ne djelatnosti materno-fetalne medicine i neonatologije, potpomog-
nutih drugim strukama medicine, zapocinje $ezdesetih godina 20. stoljeca, formalno 1968. prvim Njemackim kongresom,
te 1969. godine u Berlinu prvim Europskim kongresom perinatalne medicine, od kada su zacetci Europske udruge peri-
natalne medicine. U Hrvatskoj je Sekcija za perinatalnu medicinu Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora utemeljena 1972. godine
(od 1992. godine Drustvo). Znanstvena i strucna djelatnost zapoceta je i poticana u Centru (kasnije Zavodu) za perina-
talnu medicinu Klinike za Zenske bolesti i porode KBC-a u Zagrebu, $§to je ubrzo prosireno na ostale klinike u zemlji te
veca rodilista. Perinatoloska djelatnost se ocitovala u brojnim domacim (Perinatalni dani, Savjetovanja o perinatalnom
mortalitetu) i medunarodnim u nas organiziranim skupovima (Alpe-Adria meetings, Organization Gestosis meetings, lan
Donald Inter-University School of Medical Ultrasound, Erich Saling School of Perinatal Medicine, European School of
Perinatal Medicine & Recent Advances in Perinatal Medicine). Spomenuti su postdiplomski studiji: Perinatologija i
neonatologija, Ultrazvuk u klinickoj medicini, Zastita majke i djeteta; tecajevi usavrsavanja: iz ginekologije 1 perina-
tologije, iz neonatologije, iz ultrazvuéne dijagnostike. Prikazan je osnutak i razvojni put casopisa »Gynaecologia et
Perinatologia«. Glede buducnosti date su neposredno potrebne mjere te sugerirane mogucénosti razvojne biologije u
dijagnostici i lijecenju patoloskih stanja trudnoce, koje bi mogle biti prevencija kasnijih bolesti u ¢ovjeka.

Editorial
Key words: perinatology, history, Croatia

SUMMARY. The past, the actual situation and a view to the future of Croatian perinatology is presented. Under the
past are quoted the data upon a primitive obstetrics (midwifery), then the specialization of obstetrics and gynecology
since the beginning of 20-th century. The modern perinatology as an interrelation of materno-fetal and neonatal medi-
cine, assisted by other medical branches, started in the sixties of 20-th century, formally in 1968 by the 1-st German
Congress and 1-st European Congress of Perinatal Medicine, held in Berlin, when started the European Association of
Perinatal Medicine too. In Croatia the Perinatal Section of Croatian Medical Association was founded in 1972. The
scientific and professional activity was initiated in the Center (thereafter the Division) of Perinatal Medicine of the
Department of gynaecology and obstetrics of the University Medical Center in Zagreb. The activity was soon extended to
other University departments in Zagreb and also to bigger maternity hospitals. Perinatological activity was manifested
in numerous national (Perinatal Days, Conferences on Perinatal Mortality) and international home-made meetings of
perinatal medicine (Alps-Adria meetings, Organization Gestosis meetings, lan Donald International School of Medical
Ultrasound, Erich Saling School of Perinatal Medicine, European School & Recent Advances in Perinatal Medicine etc.).
Together with University of Zagreb the postgraduate teachings were organized: Perinatology and Neonatology, Ultra-
sound in Clinical Medicine, Mother and Infant’s Care; the postgraduate courses: on gynaecology and perinatology, on
neonatology, on ultrasound diagnostics. The foundation and development of the journal »Gynaecologia and Perinatolo-
gia« is presented. Regarding the future the immediate necessary measures are recommended and suggested the possibili-
ties of developmental biology in the diagnostics and therapy of pathological pregnancy conditions which would be the
prevention of subsequent diseases in adult life.

Suvremena perinatalna medicina je danas zbir stru¢-  struka, kao i drugdje u medicini. Perinatalna medicina

nih i znanstvenih djelatnosti ginekologa-opstetricara i hrvatski se moze zvati medicinom (lije¢nistvom) mate-
pedijatara-neonatologa, uz sudjelovanje brojnih drugih  rinstva, koja svoje korijene vuce iz primaljstva. U raz-
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voju medicine materinstva se mogu razlikovati tri raz-
doblja: primaljstvo, porodnistvo s ginekologijom i peri-
natalna (fetalna i neonatalna) medicina.

Primaljstvo

Primaljstvo su neko¢ obavljali lije¢nici 1 primalje.
Porodnistvo, kao grana medicine, starije je od gineko-
logije, spominje se pod imenom [/ obstétrique u Francu-
skoj, obstetrics 1 midwifery u Engleskoj, die Geburts-
hilfe v Njemackoj te ostetricia u Italiji, poznato je u
europskim zemljama od 17. stoljec¢a. Legendarna Loui-
se Bourgeois (1564-1640) utemeljila je u Parizu Skolu
primalja, a tijekom 17. i 18. stolje¢a u Francuskoj,
Britaniji, Njemackoj, Nizozemskoj djelovali su brojni
porodnicari, kojima je 1 danas u porodni$tvu ime poz-
nato po pojedinim zahvatima ili anatomskim otkri¢i-
ma: Ambroise Paré (1610-1690), Francois Mauriceau
(1633-1709), Hendrick van Deventer (1651-1742),
André Levret (1703-1780), Jean Louis Baudelocque
(1744-1810), William Smellie (1679—1763). Johan
Georg Roederer (1726-1763) je 1751. godine na Sveu-
¢ilistu u Gottingenu bio osnovao prvu katedru iz po-
rodnistva, sto su kasnije slijedila, pretezno u 19. stolje-
¢u, druga sveucilista.'

U hrvatskim zemljama se opstetricko umijec¢e nazi-
valo primaljstvom. Primaljstvo su obavljale u¢ene ili
priuc¢ene primalje, u kuéi zene. Kad bi porod zastao
u pomo¢ bi dosao porodnicar (opstetricar), koji je bio
lije¢nik s posebnim iskustvom ili i sveucilisSnom licen-
cijom. U francuskoj skoli to je bio chirurgien-accou-
cheur, a u austrijskoj magister obstetritiae. Najstariji
zapisi o primaljama u Hrvatskoj potjecu iz stare Salo-
ne* i Dubrovnika.’ Prvi pisani lije¢nicki dokument o
primaljstvu je u nas objavljena knjiga Ivana Krstitelja
Lalangue-a 1777. godine.®’

Takav magister obstetritiae bio je Ivan Krstitelj La-
langue,*” protomedicus Varazdina, autor prve knjige pri-
maljstva u Hrvatskoj: »Brevis institutio de re obstetri-
tia« iliti »Kratek navuk od mestrie pupkorezne«, izdate
u Zagrebu 1777. godine. Autor druge knjige primaljstva
u Hrvatskoj, »Sestdeset ucenjah iz primaljstva za pri-
malje, izdate u Zadru 1875. godine bio je dr. Ante Kuz-
mani¢,® »magister obstetritiae et chirurgiae«, 1834-1854.
profesor Primaljske $kole u Zadru (prve takve u Hrvat-
skoj, utemeljene 1820. godine), inac¢e vazna licnost hrvat-
skog preporoda u Dalmaciji.® U Zadru su kasnije objav-
ljene jos dvije knjige o primaljstvu: »Knjiga za primalje«
autora Nikole pl. Lali¢ca 1908. (1862—-1917)! te 1911.
prijevod Ante Viteza Strmica (Stermicha, 1863—1920)
Piskaceve knjige »Udzbenik za ucenice primaljskog
tecaja i prirucna knjiga za primalje«." U Zagrebu je Antun
Lobmayer 1877. izdao svoju knjigu »Primaljstvo. Ucevna
knjiga za primalje.«.'> Spominjuci udzbenike iz primalj-
stva svakako valja spomenuti knjigu P. Drobnjaka i E.
Barsica »Ginekologija i porodiljstvo«, koja je dozivjela
pet izdanja i prijevod na makedonski jezik.'

Podjednako vazno kao pisanje knjiga za primalje je
bilo osnivanje skola za primalje. Prvu, »opc¢insku« sko-

54

lu za primalje je u Rijeci bio otvorio 1786. rijeci »ki-
rurg i opstetricar« Jakob Cosmini,”!* ali je $kola bila
kratka vijeka. Najstarija, osnovana na temelju uredbe
drzavnih vlasti, bila je Primaljska skola u Zadru, ute-
meljena 1820. godine, koja je trajno radila sve do 1918.
godine, s prvim profesorom $kole dr. Antom Kuzma-
nicem.” U Zagrebu i Varazdinu je bilo vise pokusaja
osnutka primaljske skole,® da bi kona¢no u Zagrebu
bila osnovana tek 1877. godine pod nazivom Kraljev-
sko primaljsko uciliste, u sklopu bolnice »Milosrdnih
sestara« u Ilici 85, s proc¢elnikom dr. Antunom Lob-
mayerom, koji je dosao iz Osijeka. Bolnica »Milosrd-
nih sestara« se 1894. seli u Vinogradsku ulicu'>!' te u
Ilici 85 ostaje tada samostalno, prosireno i preurede-
no Kraljevsko zemaljsko rodiliste i primaljsko uciliste.
Vazna promjena u radu primaljskog ucilista je od 1907.
godine, kada nakon smrti dr. Lobmayera predstojnikom
rodilista postaje dr. Franjo Durst, koji u rodilistvu poci-
nje lijeciti 1 ginekoloske bolesti, ukljucujuci rak mater-
nice. Rodiliste se 1920. godine seli u novo izgradenu
zgradu u Petrovoj ul. 13, u kojoj ostaje do danas. Godi-
ne 1921., osnutkom »Lije¢nickog fakultetaw, rodiliste
mijenja naziv u »Kraljevska sveuc¢ilisna klinika za zen-
ske bolesti i primaljstvo Lijecnickog fakulteta u Zagre-
buk, a 1941. godine mijenja ime u ono sadasnje »Kli-
nika za zenske bolesti i porode Medicinskog fakulteta
u Zagrebu«. Godine 1947. Primaljska se $kola seli u
novoizgradeni odjel 1 rodiliste bolnice »Sestre Milo-
srdnice« u Vinogradskoj ulici (imena promijenjena u
Bolnica »Dr. Mladen Stojanovic«).

Porodnistvo s ginekologijom

Na prijelomu 19. u 20. stoljece razvijaju se lijecnicke
struke-specijalizacije. Razvoj asepse i1 anesteziologije
omogucuje razvoj kirurgije, a kirurzi obavljaju i opera-
cije na zenskim spolnim organima. Porodnicari, koji
sada imaju i kirur§ko obrazovanje (»chirurgien-accou-
cher« u Francuskoj), nastavljaju u rodilistima (»mater-
nité«) vodenje patoloskih poroda i teskih patoloskih
stanja trudnoc¢e (eklampsija, krvarenja), ali preuzimaju
lijecenje ginekoloskih bolesnica i to obavljaju uspjes-
nije, jer su izuceniji, s boljom teorijskom podlogom,
veceg iskustva i1 vjestiji u maloj zdjelici. Nastaje nova
struka, »opstetricija i ginekologija« (Geburtshilfe und
Frauenheilkunde, Obstetrics and Gynaecology, Gyné-
cologie et obstétrique«), struka koja se pod istim dvoj-
nim imenom zadrzala i do danas. Pocetkom 20. stoljec¢a
na taj se nacin u svijetu stvara jedinstvena porodnicko-
-ginekoloska struka, koja obuhvac¢a umijec¢e iz porod-
nistva i1 ginekologije. Nastaju klinike za opstetriciju
i ginekologiju. Tada se nigdje ne polaze ispit. Mladi
lijecnici dolaze, vise godina rade i dobivaju potvrde o
savladanoj struci, ev. formalne licencije. Usporedno se
razvija i pedijatrija, ali zdravo dijete prihvaca i za njega
se skrbi primalja, a pedijatri za bolesno dijete na pedija-
trijskim odjelima.

U hrvatskom je jeziku rije¢ primaljstvo sve do 30-tih
godina ovoga stolje¢a oznacavala opstetriciju. I prva
hrvatska sveucilisna klinika, ona u Zagrebu u Petro-
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voj ulici, imala je naziv »Kraljevska sveucili$na klinika
za ginekologiju i primaljstvo Lije¢nickog fakulteta u
Zagrebuk, da bi tek 1941. godine bila preimenovana u
»Kliniku za zenske bolesti i porode Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu, a takav naziv nosi jo$ i danas. Rijec¢
primaljstvo je postupno zamijenjeno rije¢ju porodni-
$tvo. Ova posljednja, porodnistvo, vise je u duhu hrvat-
skoga jezika, identi¢na je u zapadnoslavenskih naroda
(Slovenci, Cesi, Slovaci), sluzbeno smo ju prihvatili u
svim nasim publikacijama, a primaljstvo je ostalo nazi-
vom za umijec¢e i znanje primalja.'”

Otvaranje Klinike u Petrovoj nesumnjivo je odigra-
lo povijesnu ulogu u razvoju hrvatskog porodnistva
(i ginekologije). Naime, opstetriciju su ranije obavljali
doktori medicine, od kojih su neki — nakon $kolovanja
— dobivali i titulu »magister obstetritiae«. Takvi su u
nas bili Ivan Krstitelj Lalangue iz Varazdina*®’ i Ante
Kuzmanic¢ iz Zadra te drugi iz Zadarske $kole.?’ U
Francuskoj su takvi lije¢nici imali naziv »chirurgien-
-obstetricien«, a u nas doctor medicinae et »magister
obstetritiae (ili 1 ’et chirugiae’)«. Premda se kao prvi
struéno izobrazeni ginekolog u Zagrebu 1896. spomi-
nje dr. Oskar Weiss, suvremena specijalizacija iz gine-
kologije i opstetricije po¢inje u Europi na razmedu 19.
1 20. stoljeca, a u Hrvatskoj na samom pocetku 20. sto-
lje¢a. Dr. Franjo Durst, dak dr. Theodora Wickerhause-
ra, procelnika »Odjela za chirurzke i Zenske bolesti« u
Bolnici Milosrdnih sestara u Zagrebu, preuzima 1907.
godine procelnistvo Kraljevskog zemaljskog rodilista
i primaljskog ucilista u Ilici 85, te se u rodilistu uz
primaljstvo pocinje obavljati i ginekoloska djelatnost,
prvenstveno ginekoloske operacije. Od 1910. do 1920.
operirano je u Ilici 85 po Schauti ili Wertheimu 106
zena s genitalnim karcinomom, sa 17% primarnog ope-
racijskog mortaliteta, ali i s 34% petogodiSnjeg preziv-
ljenja.!®1°

Klinika za zenske bolesti i porode u Petrovoj ulici.
Preseljenjem u Petrovu 13 nastavlja se klasi¢na pri-
maljska (porodnicka) djelatnost i razvija ginekoloska.
Otvaranjem Medicinskoga fakulteta, »Kraljevsko ze-
maljsko rodiliste i primaljsko uciliste« postaje »Kra-
ljevska sveucili$na klinika za zenske bolesti i primalj-
stvo«. Prvu su ekipu prof. Dursta u Klinici u Petrovoj
¢inili: dr. Stjepan Vidakovi¢ (1890-1984), dugogodisnji
suradnik i desna ruka prof. Dursta, dr. Srecko Silovi¢
(1885-1965), dr. Franjo Brolich (1892-1972), dr. Srec¢-
ko Zanella (1891-1988), dr. Filip Drazanci¢ (1895—
1957), dr. Vladimir Bazala (1901-1987), dr. Milan Ber-
ger (1902—-1978), dr. Erich Rosenzweig (1903—-1990), dr.
Stanislav Szabo (1903-1998), dr. Janja Herak-Szabo
(1902-1998), dr. Rafael Dolinsek (1892-1963), dr.
Karlo Breyer (1905-1985), dr. Vladimir Krsnik (1907—
1990) i dr. Mladen Bival (r. 1907). Njima valja pri-
brojiti sljedecu, drugu generaciju: dr. Oliver Buzoli¢
(r. 1912), dr. Radoslav Akerman (1907-1987), dr. Sve-
tozar Begi¢ (r. 1916), dr. Dragan Metzger (r. 1923),
dr. Davor Perovi¢ (1909-1987), dr. Zarko Veramenta
(r. 1918). Spomenuti su ¢inili prvu generaciju hrvatskih
specijalista ginekologa-opstetri¢ara, neki su postali i
nastavnici, a drugi su popunili pro¢elnicka mjesta u

brojnim op¢im bolnicama diljem Hrvatske, u kojima su
u razdoblju 1930-1950. otvarani ginekolosko-porod-
nicki odjeli. Spomenutima valja pribrojiti »veliku troji-
cu« iz Splita (prim. Petar Rismondo 1883—-1962., prim.
Jure Lukinovi¢ 1902—1965. i prim. Kruno Cambi 1902—
1963), iz Rijeke doc. dr. Viktora Finderlea (1902—1964)
iprof. dr. Dragu Vrbani¢a (1912-1996) te iz Osijeka prim.
dr. Julija Bathory-a (1896—1952) i prim. dr. Miju Skrljca
(1904-1989).1:2021

Prof. Dursta je na celu Klinike 1955. naslijedio prof.
Stjepan Vidakovi¢, zatim slijede: od 1961. prof. Miho-
vil Dekaris, 1967. prof. Milan Berger, 1968. prof. Bran-
ko Rajhvajn, 1979. prof. Miroslav Bolanca, 1992. prof.
Veselko Grizelj, 1998. prof. Damir Bukovi¢ te 2001. prof.
Ivan Kuvaci¢. Sestdesetih godina 20. stoljeca gineko-
losko-porodnicka struka, zahvaljuju¢i napretku medicine,
neobi¢no buja te se razgranjuje u perinatologiju (porod-
niStvo+neonatologija), u ginekolosku endokrinologiju i
neplodnost (humanu reprodukceiju), u ginekolosku kirur-
giju (s urologijom) te u ginekolosku onkologiju. Odgo-
varajuci tome, u Klinici se od 1976. formiraju cetiri takva
»Centra, koji kasnije postaju Zavodi, svaki sa svojim
procelnikom i s vise odjela.

»Sestre Milosrdnice«. Preseljenjem bolnice u Vino-
gradsku ulicu 1871. godine bolnica ostaje bez rodilista,
koje ostaje u Ilici 83, kao Kraljevsko zemaljsko rodi-
liste 1 primaljsko uciliste (1920. ¢e se preseliti u Petro-
vu ul.). Ginekoloska se djelatnost obavlja u »Odjelu za
chirurzke 1 zenske bolesti« (predstojnik prof. dr. Theo-
dor Wickerhauser). U bolnici se otvara samostalni gine-
koloski odjel 1941. godine (predstojnik prof. dr. Vladi-
mir Bazala). Tek 1947. godine se u sklopu odjela otvara
novo rodiliste; odjel vodi do 1959. doc. dr. Sre¢ko Za-
nella, 1959-1985. prim. dr. Velimir Kirhmajer, 1985—
1991. prof. dr. Dusko Kanajet, 1991-2001. prof. dr.
Branko Hodek.'>'® Odjel postaje 1971. godine klinika
Stomatoloskog fakulteta.

Bolnica »Sv. Duh« najstarija je zagrebacka bolnica,
osnovana jo§ 1804. godine. Kao bolnica »Milosrdne
brace« pocela je radom na uglu trga »Harmica, a od
1918. se naziva »Zakladna bolnica«. Godine 1930. se
seli u Gradsku uboznicu na Sv. Duhu 64, 1942. godine
u novosagradenu zgradu na Rebru, a od 1945. je po-
novno na staroj lokaciji na sv. Duhu, pod imenom Opc¢a
bolnica »Dr. Josip Kajfez«. Bolnica je najprije imala
samo ginekoloski odjel (prim. dr. David Eisenstadler
1887—-1941), za vrijeme rada na Rebru 1942—-1945. ima
i rodiliste (prim. dr. Filip Drazan¢i¢). Rodiliste se u
sklopu ginekologije, u ulici Sv. Duh 64 ponovno otvara
1957. godine, vodi ga do 1974. prim. dr. Mladen Bival,
od 1974. prim. dr. Lovro Dulibi¢ te od 1985. prof. dr.
Asim Kurjak. Odjel postaje 1993. klinikom Medicinskog
fakulteta.

Bolnica »Merkur« ima ginekologiju i porodnistvo.
Prvi je procelnik odjela bio 1934-1943. prim. dr. Srecko
Silovi¢, od 1945. prim. dr. Mladen Bival, od 1957. prof.
dr. Stanislav Szabo, od 1975. prof. dr. Jovan Vuji¢,
1980-1991. prof. dr. Nikola Smiljani¢ te od 1991. prof.
dr. Srec¢ko Ciglar; odjel postaje 1993. klinikom Medicin-
skog fakulteta.
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U drugim regionalnim sredistima Hrvatske, u Rije-
ci, Splitu 1 Osijeku, razvoj je djelomice bio uvjetovan
zagrebackom porodnickom skolom.

U Rijeci prije 1. SVjetskog rata ginekoloska se djelat-
nost obavljala u opcoj bolnici u sklopu kirurskog odje-
la. Zene su radale u svojim kucama, najcesée uz pomo¢
primalje. Postojala su privatna rodilista, od njih najpo-
znatije u tzv. Grossichevom sanatoriju (»Sanatorio Fiu-
mano«). Nakon rata, kada Rijeka potpada pod Italiju,
1936. godine se u Susaku otvara ginekolosko-porod-
nicki odjel (prim. dr. Milan Berger). Nakon II. Svjet-
skog rata odjel preuzima dr. Davor Perovi¢, kasnije
profesor i jedan od utemeljitelja rijeckoga Medicinskog
fakulteta, nakon 1955. predstojnik Klinike. Na mjestu
predstojnika ga 1975. nasljeduje prof. dr. Danilo Pave-
8i¢. Istodobno u Rijeci dr. Viktor Finderle iz kirur§kog
odjela Opce bolnice izdvaja Odjel ginekologije i porod-
nistva i smjesta ga u »Sanatorio Fiumano«. Doc. Fin-
derlea u vodstvu odjela, kasnije klinike, nasljeduju od
1955. prof. Drago Vrbani¢ te od 1980. prof. Vladimir
Uremovi¢. Godine 1982. se obje klinike sjedinjuju, prvi
je predstojnik prof. Danko Pavesi¢, od 1997. prof. Nikola
Matejcic¢ te od 2001. prof. Herman Haller.

U Splitu je »Civilna bolnica sv. Lazara« osnovana
1797. godine, u kojoj je od 1822. smjesteno i naho-
diste, koje je nesumnjivo bilo povezano s primaljstvom.
Bolnica se 1871-72. nadograduje, u njemu postoji rodi-
liste s 3040 poroda godisnje. U danasnjem smislu se
rodiliste otvara 1919. godine, kada je otvoren Odjel za
zenske bolesti 1 porode. Prvi je proc¢elnik bio prim. dr.
Petar Rismondo, slijede ga 1952. prim. dr. Jure Lukino-
vi¢, 1965. doc. dr. Karlo Hiibscher, od 1965. do 1987.
prof. Sre¢ko Postruznik te od 1987. prof. Ivo Banovic.
Odjel je od 1986. godine klinika Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, a od 1999. Medicinskog fakulteta u Splitu.
Uz prim. Rismonda i prim. Lukinovic¢a valja spomenuti
i prim. Krunu Cambia, oni su bili »velika splitska porod-
nicka trojica«.

U Osijeku je nova »Opca i1 javna H.K.M. zakladna
bolnica« osnovana 1874., u njoj postoji zajednicki
»0djel za kirurske i zenske bolesti«, u kojem se rje-
Savaju ginekoloske bolesti i hitni opstetricki slucaje-
vi. Samostalni ginekolosko-porodnicki odjel otvara se
1932. godine (dr. Julije Bathory). Valja spomenuti da je
u Osijeku zivio 1 radio poznati porodnic¢ar dr. Antun
Lobmayer, koji 1877. godine dolazi u Zagreb za pred-
stojnika Kraljevskog primaljskog rodilista i u¢ilista.

Od drugih pokrajinskih rodilista valja posebno spo-
menuti Zadar.® Naime u Zadru je jo$s 1820. godine
otvorena primaljska $kola s rodilistem, koja je bila
aktivna sve do 1918, kada je Zadar potpao pod Italiju.
Prvi je procelnik Skole bio dr. Josip dall’Oro, u njoj su
kasnije radila poznata imena hrvatskoga porodnistva:
dr. Ante Kuzmani¢, dr. Nikola Lali¢, dr. Ante Strmic,
ujedno 1 pisci primaljskih udzbenika, te dr. Vinko Za-
nella. Nakon II. Svjetskog rata u Zadar dolazi 1945. dr.
Radoslav Akerman, obnavlja rad rodilista i Ginekolo-
§ko-porodnickog odjela.
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U Sibeniku je Ginekolosko-porodnicki odjel osamo-
staljen od kirurgije 1927. godine (dr. Filip Drazanci¢),
u njemu ¢e kasnije djelovati mnogi nasi istaknuti gine-
kolozi-opstetricari. U velikom dijelu opé¢ih bolnica u
Hrvatskoj se ginekoloski-porodnicki odjeli otvaraju ne-
posredno nakon II. Svjetskoga rata ili tijekom sljedec¢ih
15 godina. Prvi predstojnici su pretezno daci iz Klinike
u Petrovoj. Godine 1946. uspostavlja se odjel u Kar-
lovcu (dr. Vladimir Krsnik) i Varazdinu (dr. Filip Dra-
zanci¢), 1947. u Vinkovcima (dr. Ben), Puli (dr. Milan
Berger), Sisku (dr. Karlo Breyer) i Slavonskom Bro-
du (dr. Svetozar Begi¢), potom se 1952. otvara odjel u
Pakracu (dr. Fedor Tomi¢) te u Dubrovniku (dr. Ivo
Smolc¢i¢); nesto kasnije se otvaraju samostalni odjeli
1956. u Kninu (dr. Aleksandar Kranjc), 1957. u Vuko-
varu (dr. Stevo Stojanac), 1959. u Koprivnici (dr. Kre-
Simir Svarc) i Novoj Gradisci (dr. Branko Zivkovi¢),
1960. u Cakovcu (dr. Ivana Horvat-Kristofi¢), 1961. u
Virovitici (dr. Anton Sudi¢), Pozegi (dr. Marijan Riba-
ri¢) 1 Gospicu (dr. Zlatko Pavisic), 1963. u Ogulinu (dr.
Nevenka Bosni¢) te 1970. u novosagradenoj bolnici
u Nasicama (dr. Stjepan Soptija). U Zaboku, u kojem
je ranije bilo izvanbolnic¢ko rodiliste, 1994. godine se
otvara odjel i1 bolnicko rodiliste (dr. Miroslav Kopjar).

Zahvaljuju¢i specijalizaciji iz ginekologije 1 opstetri-
cije te otvaranju novih odjela za ginekologiju i porod-
nistvo, povecava se broj poroda sa struénom pomoci,
poroda u bolni¢kim (i izvanbolni¢kim) rodilistima, $to
omogucuje radanje carskim rezom i kod fetalnih in-
dikacija, smanjuje se maternalna smrtnost te fetalni,
rani neonatalni i perinatalni pomor djece. U Republici
Hrvatskoj je 1954. godine sa strucnom pomodi rodilo
63,9% zena, 1961. se povecava na 80,2%, 1971. godi-
ne na 95,0%,* a danas je 100%. Dok je pocetkom sto-
lje¢ca manje od 1% poroda dovrsavano carskim rezom
(uz primarni maternalni mortalitet od 10%), 1973.
godine se u hrvatskim bolnickim rodilistima carskim
rezom dovrsava 2,8% (Klinika u Petrovoj), 0,5% (Vin-
kovci) i najvise, 6,9% (Klinika u Rijeci).”® Dok je
pocetkom stoljeca maternalni mortalitet u europskim
zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, iznosio 500-3000 na
100.000 poroda, on je u Hrvatskoj 1954. godine 168,
1961. godine 45 1 1971. godine 28, a ve¢ 15 godina od
5 do 10 na 100.000 poroda. Perinatalni pomor je na
prijelomu stolje¢a u Hrvatskoj iznosio oko 90%o, 1920—
1930. oko 68,0%0, 1954. godine 38,8%0, 1961. godi-
ne 31,5%o, 1971. godine 21,8%o, 1980. godine 17,8%o,
1990. godine 10,3%o, a 1999. godine 8,9%.. U Hrvat-
skoj su te brojke za 1954., 1961., 1971., 1980., 1990. i
1999. godinu za fetalni pomor iznosile 14,6%o, 12,3%o,
7,7%o0, 5,6%0, 4,4%o0 1 4,5%0, a za rani neonatalni pomor
24,3%o0, 19,6%0, 14,2%0, 12,2%0, 5,9%o i 4,4%0. Briga za
novorodence je u cijeloj prvoj polovici 20. stoljeca u
nadleznosti primalje i — djelomice — porodnicara.

Antenatalna skrb kao danas priznata kategorija po-
¢etkom stoljeca nije postojala. Trudnice su radale u
svojoj kuci, javljale su se lije¢niku u slucaju kompli-
kacija (jace krvarenje, eklampsija). Radanje u bolnici
bilo je za nezbrinute majke i1 za najteze komplikacije,
¢esto samo za rizicni carski rez i za embriotomije ili
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eklampsije. Antenatalna skrb se uvodi tek tridesetih go-
dina (De Snoo 1931., Jaeger 1932., Doederlein 1942.,
cit.?>**). U nas se sustavna antenatalna skrb pocinje pro-
voditi tek nakon II. svjetskoga rata, osnivanjem
Dispanzera za zene i Savjetovalista za trudnice, kojih
je u Zagrebu 1951. godine ve¢ osam.

Suvremena perinatologija

Sestdesetih godina 20. stoljeca u Europi sa sredistem
u Berlinu po¢inje novi trend u zastiti materinstva.
Sazrijeva misao o kontinuiranosti i jedinstvenosti ante-
natalne i postnatalne fiziologije i patologije ploda, uvo-
di se pojam perinatalne medicine. Perinatalna medici-
na je sinteza maternalne i fetalne te neonatalne medici-
ne, klasi¢no porodnistvo dobiva nove dimenzije. Sva-
kako je za to najzasluzniji prof. Erich Saling iz Berlina.
Premda je i prije njega uocena fetoplacentarna jedin-
stvenost i stvoren pojam feto-placental unit,*3° Erich
Saling je 1961. godine bio glavni inicijator suvremenog
pristupa fetusu svojim otkricem amnioskopije®! i fetal-
ne pH-metrije;*? ova posljednja je u fetalnoj medicini
bila primjena onoga $to je veé¢ bilo uvedeno u neonato-
logiji.** Godine 1966. izlaze u Njemackoj dvije vrijed-
ne knjizice, Salingova* i Kublieva,*® u kojima je bio
dat pregled novih metoda nadzora i dijagnostike ¢eda u
maternici. Sliénu je knjigu, s velikim utjecajem na raz-
voj nase perinatologije, u nas bio 1972. godine objavio
Brumec.*

Erich Saling organizira 1968. u Berlinu I. Njemacki
kongres perinatalne medicine, koji se odrzava svake godi-
ne; u Berlinu se 1969. odrzava i 1. Europski kongres peri-
natalne medicine, koji se redovito odrzava svake druge
godine u jednom od europskih gradova; XVI. kongres je
odrzan u Zagrebu 1999. godine. Saling osniva u Berlinu
pri klinici Charité svoju »Arbeitsgruppe fiir perinatale
Medizink, gdje se na tecajevima okupljaju sudionici iz
cijele Europe; iz Hrvatske su to bili Ivan Pavlekovi¢ iz
bolnice Sr. Milosrdnice (tada »dr. Mladen Stojanovic«)
te Jovan Vuji¢ iz bolnice Merkur (tada »dr. Ozren Novo-
sel«). Na taj nacin europska i svjetska perinatologija krece
velikim zamahom, kojega u stopu prati i hrvatska peri-
natologija. Sva nova otkri¢a iz Europe 1 svijeta vrlo se
brzo primjenjuju u Hrvatskoj, a u nekima smo bili uspo-
redni sudionici. Pokusat ¢emo ukratko izloziti znanstve-
ni 1 strucni razvoj perinatologije u nas, usporedujuéi s
razvojem u svijetu. Posebno ¢emo se osvrnuti na Perina-
talne dane, prikazati osnivanje i razvoj Drustva za perina-
talnu medicinu, postdiplomskih studija, tecajeva usavr-
Savanja 1 razvoj nasega ¢asopisa.

Znanstvena i stru¢na djelatnosti

Fiziologija trudova je bila prvi pomak suvremenog
porodnistva iz onoga klasi¢énoga, kada je opstetricar
rabio samo svoje osjetne organe (0¢i, usi, prste) kojima
je mogao, pretezno u zadnjem tromjesecju trudnoce,
ustanoviti polozaj, stav i namjestaj djeteta, zivot fetusa,
viseplodnu trudnoc¢u, hidramnij, eventualno tumore ute-
rusa. Jos je 1872. godine Schatz (cit.’”) pokusao biljeziti
trudove, §to je medutim mnogo kasnije uspjelo drugim

autorima.’®* Otkrice i sinteza oksitocina*** te indukcija
poroda* bile su vazne sastavnice u regulaciji trudova,
§to je ostalo do danas. U nas su o tome rano pisali D.
Perovi¢,® Vidakovi¢ i sur.* te Drazanc¢i¢.*” Spasmoanal-
gezija u porodu® je rano u nas nasla primjenu,*-* a Raj-
hvajn i sur.>! su izradili partogram za vodenje poroda u
praksi.

Kolpocitologija je , prije odredivanja urinarnog izlu-
¢ivanja placentarnih hormona bila pokusaj prosudbe
stanja fetusa u maternici,” u §to su neki autori vjero-
vali.**>* Nasa radna skupina iz Klinike u Petrovoj rano
je otklonila vjerodostojnost takve prosudbe,*¢ tada
smo vise vjerovali hormonskim analizama,”’ a zatim
kompleksnom uocavanju nadzora ¢eda analizom plodove
vode, hormonskim izlu¢ivanjem, fetalnom pH-metrijom
i kardiotokografijom.>®

Amnioskopija,*'** je nesumnjivo vrlo jednostavna

metoda za nadzor fetusa u trudno¢i i porodu, koja je uz
pH-metriju®*** bila prva inovacijska metoda u porod-
nistvu; u nas su prva izvijeséa o amnioskopiji iz 1966.
godine,**® a 1968. smo nedvojbeno pokazali da zahvat
ne provocira porod.®!

pH-metrija, inaugurirana od Salinga,*? rabi se u nas
od 1971. godine (I. Pavlekovi¢, bolnica Sr. Milosrdni-
ce, J. Vuji¢, bolnica »Merkur«, Klinika KBC-a).52¢

Analiza amnijske tekucine, dobivene amniocente-
zom, stara je kao i amnioskopija,® ali je ipak istisnuta
jednostavnijom i neinvazivnom amnioskopijom. Odr-
zala se u dijagnostici Rh-imunizacije,**% te u prosudbi
fetalne zrelosti citoloskom analizom,% odredivanjem
kreatinina,®’ proteina,*® i fosfolipida plodove vode.**°
U nas je prvo priopc¢enje o stanju djeteta u Rh-imuni-
zacije majke objavljeno 1973. godine,” a ekstenzivni
rezultati glukokortikoidne terapije 1985. godine.” Broj-
ne su bile publikacije o analizi plodove vode, a spo-
menimo one prve: o znacenju mekonija,*® o prosudbi
fetalne maturacije,”””” te o znacenju glukoze u amnij-
skoj teku¢ini.” Antenatalna dijagnostika kromosomskih
anomalija” je u nas objavljena po prvi puta 1974. godi-
ne.SO,Sl

Kardiotokografija®® je najvaznija metoda za nadzor
respiracijske funkcije posteljice odnosno ¢eda u poro-
du, a i u trudno¢i. U nas je prva publikacija iz 1975.
godine,® nakon kojih slijede druge.’%

Ultrazvucna dijagnostika, taj »prozor u maternicu,
vrlo je rano u nas pratila, a djelomice i poticala razvoj
u svijetu. Nakon standardnih radova iz ultrazvuéne bio-
metrije u svijetu®® ! ve¢ 1974. godine imamo krivulje
rasta fetalne glavice,”>” a zatim i ostalih fetalnih orga-
na.”* Rano se dijagnosticira usporeni rast djeteta,’>*¢
mjeri gestacijski mjehur”” i dijagnosticira mola hidati-
doza,”® zapoc¢inju doplerska mjerenja umbilikalne arte-
rije,” prikazuju moguénosti obojenoga doplera,'**!!
transvaginalnoga kolor doplera u ranom prikazu embri-
ja,'” i pretkazuje mogucnost trodimenzionalnog ultra-
zvuka.'"'” Uporaba ultrazvuka je omogucila kirurski
pristup fetusu, uzimanje uzorka fetalne krvi kordocente-
zom'!? te olaksala intrauterinu transfuziju fetusa.''!
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Podjednako, omogucila je dijagnostiku intrakranijalnih
zbivanja u novorodenceta. !>

Sva su spomenuta postignuca dobrim dijelom veza-
na uz tehnoloski napredak. Medutim hrvatski perinato-
lozi, opstetricari 1 neonatolozi, trajno su pratili razvoj
svojih struka u Europi i svijetu te o novim postignu-
¢ima pisali 1 izvjesc¢ivali na nasim Perinatalnim danima,
u domac¢im i inozemnim casopisima: o profilaksi Rh
imunizacije,'” o nadzoru rasta fetusa mjerenjem udalje-
nosti dna maternice od simfize,''® o infekcijama u peri-
natalnoj dobi,"” analgeziji i anesteziji u porodu.''® Pre-
rani porodi i djeca vrlo niske porodne tezine!'*'* ¢ine
najvazniji udjel u perinatalnom pomoru. Ipak, tehno-
loski napredak nije sve, on se mora nadovezati na ante-
natalnu skrb i organiziranu perinatalnu zastitu.'>!"

Neonatalni pobol ¢ini znacajni dio perinatalne proble-
matike: to su nespecifi¢na hiperbilirubinemija,'*! pore-
metnje disanja novorodenéadi,'?*'* poremecena neona-
talna adaptacija,'* neonatalna dijagnostika nasljednih
bolesti,' fenilketonurije'” i konatalne hipotireoze,'?’
prehrana trudnice'®® i novorodenceta,'” sa sve vise na-
stojanja za majc¢insko dojenje odnosno prirodnu prehra-
nu.3%B! Vodenje poroda, ukljucujuci problem indukcije
i njegova programiranja,'*>'* radanje zatka,'** carski
rez'® te analgezija i anestezija u porodu'*® bile su glavne
teme nasih sastanaka, ne zaboravivsi pri tome usporedbu
s kasnijim fizickim i psihomotornim razvojem djete-
ta.!¥7138 [zradena je zagrebacka (hrvatska) krivulja fetal-
nog rasta,” u mnogo publikacija prikazane mogucnosti
nadzora dijabeticke trudnoce,'**!*! raspravljene indika-
cije za dovrsenje trudnoce,'** mnogo napisano o EPH
gestozama,'**'* o imunologiji perinatalne dobi,'* teo-
retski istrazivani prostaglandini'* i date smjernice za nji-
hovu primjenu u porodnistvu.'”” Nedavno je raspravlja-
no o utjecaju okolisa na majku i dijete,'** o trudno¢ama
u ovisnica'**! te ponovno o fetalnoj i neonatalnoj hipo-
trofiji. 15153

Znanstvena i stru¢na perinatoloska djelatnost je bila
koncentrirana u nasim klinikama. U Klinici KBC-a u
Petrovoj ulici je od 1960. do svog umirovljenja 1972.
godine porodnistvo vodio prof. E. Rosenzweig. Godine
1976. Osnovan je Centar (kasnije nazvan Zavod) za pe-
rinatalnu medicinu (prof. Ante Drazanci¢, prof. Eduard
Barsi¢, prof. Ivan Kuvaci¢, prof. Asim Kurjak, prof.
Visnja Latin, prof. Josip Delmls prof. Marina Ivani-
sevi¢, prof. Snjezana Skrablin, mr. dr. Jozo Blaji¢, dr.
Ivan Fuduri¢). Zavod je vodio tada jos doc. Drazancic,
sadrzavao je odjele: radaonicu, za babinjace, za patolo-
giju trudnoce i novorodenacki odjel; bila je vrlo raz-
granata ambulantna djelatnost: trudnicka ambulanta i
ultrazvucna dijagnostika. Perinatologijom su se u K/i-
nici bolnice »Sv. Duh« pretezno bavili i 0 njenim pro-
blemima objavljivali radove, osim prof. Kurjaka, doc.
Ante Klobucar, dr. Milan Kos, dr. Ratko Matijevi¢ i
prof. Visnja Latin od 1994. godine, u Klinici bolnice
»Merkur« prof. Jovan Vuji¢, prof. Milan Buli¢, prof.
Zvonimir Singer te prof. Mario Podobnik, u K/inici bol-
nice »Sestre Milosrdnice« prim. Ivan Pavlekovi¢, prof.
Branko Hodek, dr. Vesna Kosec i prim. Radoslav Her-
man, u Rijeci prof. Danilo Pavesi¢, prof. Vladimir Ure-
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movi¢, prof. Henrik Bosner, prof. Aleksandra Frkovig,
prof. Brigita Rukavina, prof. Oleg Petrovi¢, u Splitu
prof. Srecko Postruznik, prof. Ivo Banovi¢, doc. Ivica
Tadin i doc. Zeljan Sestanovic. I u drugim nasim bolni-
cama je perinatoloska djelatnost pratila onu u sredisti-
ma: u Osijeku (prim. Kiril Sterijev, dr. Drasko Buku-
mira, prim. Darko Curzik), u Zadru (prof. Josip Frani-
¢evié, dr. Ante Franceschi), u Sibeniku (prof. Ivo Merlak
1 prof. Frane Mikulandra).

Neonatoloska djelatnost, u sklopu perinatalne, poce-
la je u Klinici KBC-a u Petrovoj. Prvi pedijatar bila je
prim. dr. Vlasta Gorecan, koja je 1951. godine kao spe-
cijalist pedijatar i sveucili$na asistentica dosla iz Kli-
nike za djecje bolesti na Rebru u Kliniku u Petrovoj ul.
Prije toga su se za novorodencad brinule primalje, a
povremeno je na konzultacije dolazio prof. N. Skriva-
nelli. Brigu za novorodencad, i zdravu i bolesnu, preu-
zela je prim. Gorecan. Djeca su bila smjeStena uz majke
babinjace (stari »rooming-in«). Godine 1956-57. je u L.
katu stare zgrade uredena nova radaonica, s kabinama
(dobro je funkcionirala sve do 1997. godine) te je isto-
dobno na I. katu ureden i Odjel za nedonoscad. U tom
odjelu je 1971. godine bio samo jedan inkubator! Prim.
Gorecan je bila uciteljica plejadi hrvatskih neonatologa,
koji su kasnije preuzeli vodstvo neonatoloskih odjela i
odsjeka posvuda u Hrvatskoj. Prim. Vlasti Gorecan se
1972. prikljuéuje prim. Jelena Polak-Babi¢, zatim i
prim. Nevena Letica-Protega, a danas u suvremeno ure-
denoj Jedinici za intenzivnu neonatalnu terapiju (JINT)
ima osam specijalista pedijatara-neonatologa: dr. Teo-
dora Tkalcevi¢, dr. sci. Emilija Jureti¢, dr. Vojna Bela-
mari¢, dr. Mirna Plesa, dr. Branimir Peter i dr. Snjezana
Gveri¢-Ahmetasevic.

U Klinici za djecje bolesti na Rebru od osnutka bol-
nice 1942. godine postojao je odjel za dojencad, 1952.
godine otvoren je Odjel za nedonoscad, kojega je vodi-
la prof. dr. Bosiljka Stampar-Plasaj. U taj odjel su smje-
Stena bolesna nedonoscad iz drugih zagrebackih i iz-
vanzagrebackih rodilista. Prof. Stampar-PlasaJ bila je
nestor hrvatske neonatologije, u svoje doba jedini na-
stavnik neonatolog, voditelj postdiplomskog studija.
Odjel za nedonoscad je 1976. dograden u Centar za
ugrozenu novorodencad, danas djeluje kao Zavod za
neonatologiju i intenzivno lijecenje Klinike za djecje
bolesti KBC-a. Danas Zavod vodi prim. Zivka Delija-
-Presecki s vise suradnika: prim. Emil Nikoli¢, dr.
Vesna Benjak, dr. Andrea Dasovi¢-Buljevi¢, dr. Boris
Filipovi¢-Greic. U Zagrebu Odjel za nedonoscad vec
viSe desetljeca postoji u Klinici za djecje bolesti bolnice
»Sestre Milosrdnice« (prim. Ljubimka Cabrijan-Smo-
kvina, dr. Ljerka Schmutzer, dr. Zdenka Petkovi¢) te
JINT u bolnici Sv. Duh (dr. Branka Kopr¢ina, dr. Hele-
na Subasi¢-Majder, dr. Milan Stanojevi¢). JINT otvo-
rene su u rodilistima u Splitu (dr. Miroslava Barle) i
Osijeku (dr. Nada Maroni¢-Fiser, dr. Jadranka Kokeza),
a Klinika u Rijeci je u fazi ustroja takve jedinice (dr.
Elizabeta Martinis, dr. Aleksandra Dujmovi¢). Bolje
organizirani odjeli intenzivne neonatalne njege postoje
u bolnicama u Slav. Brodu (dr. Ivanka Krivanek-Mili-
¢i¢), Varazdinu (prim. dr. Zlata Beer), Puli (dr. Ljubi-
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ca Hang-Raguz) i Zadru (dr. Kresimir Baraka). U raz-
voju hrvatske neonatologije svakako valja spomenuti
dr. Vjeru Valjin iz Zadra te dr. Alicu Nemeth-Kneze-
vi¢ iz Bjelovara, koje su prva generacija $kolovanih
hrvatskih neonatologinja. Hrvatski pedijatri-neonatolo-
zi usko suraduju s kolegama opstetricarima ne samo u
praksi vec i u znanosti. Medu stotinama (vise od tisucu)
objavljenih radova iz perinatalne medicine neonatolozi
su ¢esto autori ili koautori.

Perinatalni dani

Prvi perinatalni dani, kao prvi Strucni sastanak Sek-
cije za perinatalnu medicinu Zbora lije¢nika Hrvatske,
odrzani su 5. sijenja 1973. u Hrvatskom lijecnickom
domu, u Subic¢evoj 9. Bilo je nazo¢no Sestdesetak slu-
Satelja, s pet predavaca. Ve¢ u prosincu iste godine odr-
zava se, takoder u Subi¢evoj 9, drugi sastanak, pod na-
zivom Perinatalni dani. Na tom je skupu, koji je trajao
dva dana, ve¢ bilo 36 predavanja i toliko slusatelja da
nisu stali u predavaonicu, koja je imala 120 sjedista.
Iduc¢e 1974. godine skup se odrzava u starom Zagre-
backom velesajmu; na skupu je prof. Salingu uruc¢ena
diploma Pocasnog ¢lana. Od 1975. sve do 1981. se
Perinatalni dani odrzavaju svake godine, u hotelu Inter-
continental-Zagreb. Deseti skup je odrzan 1981. godi-
ne, a nakon toga se odrzava bienalno. Naime 1982. go-
dine odrzan je u Zagrebu I. kongres perinatalne medici-
ne Jugoslavije, pa je 11. skup odrzan 1984. Taj je skup
bio rekordan, s 574 sudionika i 204 predavanja. Nakon
toga odrzavaju se Perinatalni dani 1986. i 1988. godi-
ne, prekidaju se 1990. zbog ratnih prilika, te se ponov-
no obnavljaju 1994. i nakon toga redovito odrzavaju.
XVI. Perinatalni dani su odrzani u Rijeci 1997., XVIIL. u
Zagrebu 1999. 1 XVIII. Perinatalni dani u Splitu 2000.
godine.

Perinatalni su dani bili stjeciste, svake ili svake druge
godine, hrvatskih perinatologa. Na Perinatalne dane su
redovito dolazili gotovo svi hrvatski opstetricari i neo-
natolozi, mnogi specijalisti drugih struka te brojni kole-
ge iz perinatoloskih drustava drugih republika bivse
SFR Jugoslavije. Ukupno je bilo 50 glavnih tema, 9 na-
rucenih posebnih predavanja te 1690 slobodnih priop-
¢enja. Od odrzanih 19 skupova tiskano je 16 zbornika,
na ukupno 5986 stranica. Bilo je to mjesto gdje su
uvijek prikazivana nova postignuca iz svijeta, izlagani
nasi rezultati i nae misli, dogovaralo se sa ciljem posti-
zanja jedinstvenosti perinatalne misli u Hrvatskoj. Sta-
riji se sje¢aju onih plodonosnih vecernjih rasprava o
glavnim temama, koje su pocinjale u 20 sati i znale se
protegnuti do 23 sata, na kojima su se znale suceljavati
razli¢ite misli 1 pogledi. Ipak su brojni slusatelji mogli
razaznati najracionalniji stav o svim problemima, koji
su bili raspravljeni. Na taj je nac¢in za cijelu Hrvatsku
stvaran konsensus o brojnim promijenjenim klasi¢nim
te novim, tada aktualnim pitanjima perinatalne dijagno-
stike i lijecenja. Na svoj je nacéin stvorena zagrebacka
(hrvatska) perinatoloska skola. U tom kontekstu Perina-
talni dani nisu bili samo znanstveni i stru¢ni sastanci,
ve¢ i velika obrazovna skola, koja je bila dopunjena dru-

gim skupovima, postdiplomskim studijem iz perinatolo-
gije i tecajevima usavravanja.

Savjetovanja
o perinatalnom mortalitetu

Prvo Savjetovanje o perinatalnom mortalitetu Hrvat-
ske odrzano je u Zagrebu 16. V. 1987. godine. Na tom je
savjetovanju iz hrvatskih rodilista obuhvacéen perinatalni
mortalitet, ali i druge odrednice perinatalne zastite za
godine 1981-1985. Drugo Savjetovanje je bilo 1989.,
trece 1991., cetvrto 1995., peto 1996., Sesto 1998.,
sedmo 1999., osmo 2000. i deveto u sije¢nju 2002. godi-
ne. Savjetovanje je organizirala Sekcija odnosno kasnije
Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu, zajedno s
Ginekoloskom sekcijom odnosno Hrvatskim drustvom
ginekologa i opstetricara HLZ-a. Zahvaljujuci tim savje-
tovanjima postoje sistematizirani (i objavljeni) podaci
o perinatalnom mortalitetu, uranjenim radanjima, ope-
rativnim porodima, opremljenosti rodilista i dr. sve od
1981. do 1999. godine.

Alpe-Adria sastanci

Perinatalna Alpe-Adria zajednica utemeljena je 1977.
godine, kada su se tadasnji predsjednik Sekcije doc.
Drazanci¢, doc. Marijan Pajntar iz Slovenije, prof.
Mandruzzato iz Trsta i doc. Rosanelli iz Graza dogovo-
rili o odrzavanju zajednic¢kih godisnjih sastanaka peri-
natologa iz Hrvatske, Slovenije, Tri-Venetto Italije i
Austrije-Koruske. Prvi je sastanak odrzan 1977. godi-
ne u Trstu, a svake godine su ga slijedili sastanci redom
u Sloveniji pa Austriji i Hrvatskoj. Godine 1992. se
zajednici prikljucila i Madarska, organiziravsi XIV. po
redu sastanak u Szegedu. Ukupno je do sada bilo 20
sastanaka, u Hrvatskoj su bili u Zagrebu 1981.11986.,u
Lovranu 1990., u Stubic¢kim Toplicama 1995. te u Cakov-
cu 2000. godine. Alpe-Adria skupovi su kroz protekle
22 godine bili stjeciste perinatologa susjednih zemalja,
izmjene iskustava i stjecanja prijateljstva. U pocetku,
1977. godine, bila je to moguénost formalnog ulaska
hrvatske perinatologije u medunarodnu zajednicu.

Sekcija je lipnja 1978. godine u Dubrovniku bila orga-
nizirala sastanak »Dijabetes 1 trudnoc¢a, koji se nadove-
zao na X. medunarodni skup »Diabetic Pregnancy Stu-
dy Group«, a 1999. godine je u Brijunima organiziran
XXX. Meeting of »Diabetic Pregnancy Study Group«.

Postdiplomski studiji
iz perinatologije

Sekcija za perinatalnu medicinu Zbora lijecnika Hrvat-
ske (predsjednik doc. A. Drazancic¢) i Katedra za gineko-
logiju 1 opstetriciju Medicinskog fakulteta (predstojnik
prof. B. Rajhvajn) su 1977. godine zajednicki predlozili
Znanstveno nastavnom vije¢u Medicinskog fakulteta i
Sveucilistu u Zagrebu otvaranje Postdiplomskog studija
iz perinatalne medicine. Istodobno je Katedra za pedija-
triju podnijela zahtjev za ustanovljenje Postdiplomskog
studija iz neonatologije. Prou¢ivsi programe obih studi-
ja, Sveucilisno znanstveno-nastavno vijece ih nalazi goto-
vo identi¢nim te 23. lipnja 1978. donosi odluku o otvara-
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nju jedinstvenog »Postdiplomskog magistarskog studija
izneonatologije i perinatalne medicine« s dva usmjerenja
u III. semestru. Slijedom rjesenja Sveucilista uspostav-
lja se jedinstveni »Postdiplomski studij iz perinatologije
i neonatologije«, s dva voditelja: prof. Ante Drazanci¢
iz perinatologije i prof. Bosiljka Stampar-Plasaj iz neona-
tologije. Prvi je studij odrzan $kolske godine 1978/79.,
odrzavan je svake godine, sve do XIV. studija 1992/93.
Stalni je voditelj perinatologije bip prof. Drazanci¢, a
nakon umirovljenja prof. Bosiljke Stampar-Plasaj njeno
mjesto je preuzela doc. Gorjana Gjurié. Studij, jos uvijek
jedinstveni, ali s djelomice promijenjenim programom,
obnovljen je u skolskoj godini 1998/99. s voditeljima
prof. Ivanom Kuvaci¢em i prof. Ivanom Mal¢i¢em. Studij
je do sada zavrsilo oko 300 polaznika, pretezno gineko-
loga-opstetri¢ara i pedijatara.

Godine 1983. je Znanstveno-nastavno vijece Medi-
cinskog fakulteta donijelo odluku o ustanovljenju post-
diplomskog studija »Ultrazvuk u klinickoj mediciniq,
voditelj kojega je bio prof. Asim Kurjak. Taj studij ima
vise ogranaka, jedan od njih je »Ginekologija i opstetri-
cija«. Studij se od 1983. odrzava svake godine, u $kol-
skoj godini 2000/2001. je bio XVIII. po redu. U tom
studiju je dobar dio nastave posvecen perinatologiji iz
ultrazvucnog aspekta. Redovito se od 1985. godine odr-
zava i medunarodni studij na engleskom jeziku »Ultra-
sound in Clinical Medicine«, s istim voditeljem prof.
Kurjakom.

Od skolske godine 1982/83. svake se godine odrza-
va 1 »Postdiplomski studij iz zastite majke i djeteta« s
kolegijem »Zastita materinstva«, voditelj kojega je bio
prof. Eduard Barsi¢, a od njegova umirovljenja 1988.
prof. Ivan Kuvacic.

Klinika za pedijatriju, neovisno o postdiplomskom stu-
diju, od 1988. svake godine organizira u Zagrebu 7Tecaj
usavrsavanja iz neonatologije, 2001. godine je bio XIII.
po redu. Katedra za ginekologiju i opstetriciju, Hrvatsko
drustvo ginekologa i opstetricara te Hrvatsko drustvo za
perinatalnu medicinu su odrzali 14 Tecajeva za trajno
usavrsavanje iz ginekologije i perinatologije, koji su odr-
zavani u Dubrovniku, Zagrebu i Splitu.

Hrvatsko drustvo
za perinatalnu medicinu

Drustvo, tada pod imenom Sekcija za perinatalnu
medicinu Zbora lije¢nika Hrvatske, utemeljeno je 1972.
godine. U prosincu 1971. godine je skupina od 26 ¢la-

nova Zbora lije¢nika Hrvatske Glavnom odboru Zbora
poslala zahtjev, kojim moli suglasnost za osnivanje
Sekcije za perinatalnu medicinu Zbora lije¢nika Hrvat-
ske. Tadasnji predsjednik Zbora doc. dr. Stojan Knezevi¢
uime [zvrsnoga odbora Zbora daje svoju nac¢elnu suglas-
nost. Utemeljiteljska skupstina je odrzana 28. lipnja 1972.

Na osnivackoj skupstini je bilo 86 ¢lanova Zbora, bili
su nazo¢ni u ime Glavnog odbora Zbora prim. dr. V. Obe-
riter, dekan Medicinskog fakulteta prof. A. Zimolo, pred-
stojnik Katedre za ginekologiju i opstetriciju prof. B. Raj-
hvajn, predstojnica Katedre za pedijatriju prof. Bosiljka
Stampar-Plasaj, predstojnik Katedre za mikrobiologiju
prof. B. Richter, ravnatelj Instituta za zastitu majke 1 dje-
teta prof. K. Pansini. Odrzana su dva stru¢na predavanja
i potom izabran Upravni odbor Sekcije, u sastavu: doc.
dr. Ante Drazancic, predsjednik; prim. dr. Viasta Gore-
can, prvi potpredsjednik; doc. dr. Jovan Vuji¢, drugi pot-
predsjednik; prim. dr. Ljubimka Cabrijan-Smokvina, taj-
nica; prim. dr. Ivan Pavlekovié, blagajnik, svi iz Zagreba.
Za ¢lanove Upravnog odbora su izabrani: doc. dr. Eduard
Barsic, ginekolog, Zagreb; dr. Otmar Beleznay, pedijatar,
Rijeka; doc. dr. Josip Franicevié, ginekolog, Zadar; dr.
Jasna Ivic, citolog, Zagreb; dr. Igor Jelovac, pedijatar,
Split; dr. Jasna Nezic, anesteziolog, Zagreb; prof. dr.
Karlo Pansini, pedijatar, Zagreb; doc. dr. Danko Pavesic,
ginekolog, Rijeka; doc. dr. Bosko Popovic, javno zdrav-
stvo, Zagreb; prof. dr. Branko Richter, mikrobiolog, Za-
greb; prof. dr. Bosiljka Stampar-Plasaj, pedijatar, Zagreb;
mr. ph. Danica Tadej, biokemicar, Zagreb; doc. dr. Ljilja-
na Zergollern-Cupak, pedijatar-geneticar, Zagreb; prof-
dr. Ante Zimolo, patolog, Zagreb.

U prvom Upravnom odboru (UO) Sekcije je bilo 6
opstetricara, 6 pedijatara, jedan pedijatar-geneticar, te
po jedan anesteziolog, citolog, patolog, biokemicar i
stru¢njak javnoga zdravstva. Sastav UO pokazuje da je
nova Sekcija bila multidisciplinarna, bez majorizacije
bilo koje struke, s ¢lanovima iz svih dijelova Hrvatske
gdje je perinatologija bila u razvoju: ne samo iz Zagre-
ba, ve¢iiz Rijeke, Splita, Zadra. Kasniji voditelji Sekcije
(drustva) prikazani su u tablici 1.

Kao temeljne zadace Sekcije bilo je postavljeno una-
predenje stru¢nog rada, t.j. bolja zastita i lijecenje majke
1 djeteta u trudnoci, porodu i poslije rodenja, unapredenje
znanstveno-istrazivackog rada te edukacija iz perinatalne
medicine, ona II. i III. stupnja medicinske nastave. Zelja
jebilaisudjelovanje u ve¢ ustanovljenoj europskoj udruzi
perinatalne medicine.

Tablica 1. Predsjednici, potpredsjednici i tajnici Drustva
Table 1. Presidents, vicepresidents and secretaries of the Society

Potpredsjednici

Tajnik

Predsjednik
1972. — 1976. Ante Drazanci¢
1976. — 1978. Ante Drazan¢ic¢
1979. — 1984. Ljubimka Cabrijan-Smokvina
1984. — 1988. Ivan Kuvacic
1988. — 1994. Jelena Polak-Babi¢
1995. — 1999. Ante Drazanci¢
2000. - Zlata Beer

Vlasta Gorecan i Jovan Vuji¢
Vlasta Gorec¢an i Jovan Vuji¢
Ante Drazanci¢ i Jovan Vuji¢
Ante Drazanci¢ i Jovan Vuji¢
Ante Drazanci¢

Ivan Kuvaci¢

Josip Delmis i Elizabeta Martinis

Ljubimka Cabrijan-Smokvina
Ivan Kuvacic¢

Branko Hodek

Josip Belmis

Emilija Jureti¢

Ivo Fuduri¢

Branimir Peter
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Prof. Saling iz Berlina, nesumnjivo »otac perinatalne
medicine, inicira 1968. godine osnivanje »European
Association of Perinatal Medicine«, s prvim kongre-
som u Berlinu 1968., drugim u Londonu 1970. i tre-
¢im u Lausannei 1972. godine. Prema statutu tadasnje-
ga Saveza lijec¢nickih drustava Jugoslavije, republicke
stru¢ne sekcije nisu mogle predstavljati drzavu u inozem-
stvu. Sekcija za perinatalnu medicinu HLZ-a osnovana
je 1972. godine, Sekcija Slovenskog zdravniskeg drustva
1973. godine i zatim Sekcija Drustva ljekara Bosne i Her-
cegovine 1 Srpskog lekarskog drustva. Nakon ispunjenih
uvjeta Saveza lije¢nickih drustava, u Zagrebu su se 7.
prosinca 1978., na VII. Perinatalnim danima, sastali pred-
stavnici postojecih perinatalnih sekcija i dogovorili osni-
vacku skupstinu Udruzenja za perinatalnu medicinu
Jugoslavije (UPMJ). Skupstina je odrzana 16. veljace
1979., te je izabrano predsjednistvo za prvi cetirigodisnji
mandat u sastavu: predsjednik prof. Ante Drazancic, pot-
predsjednici prim. Ljubimka Cabrijan-Smokvina iz Za-
greba i prim. dr. Zagorka Radojkovi¢ iz Beograda; glav-
ni tajnik doc. Ivan Kuvaci¢, drugi tajnik dr. Frane Rusino-
vi¢ i blagajnik prim. Milan Buli¢.

Predsjednistvo je djelovalo sve do prosinca 1982.,
kada je 8.—11. XII. 1982. organiziralo Prvi kongres peri-
natalne medicine Jugoslavije. Tada predsjednistvo seli u
Beograd (predsjednica prim. Zagorka Radojkovi¢, sekre-
tar prof. Radmio Jovanovic), organizira 29.-31. X. 1986.
II. kongres; nakon toga uprava seli u Sloveniju (pred-
sjednik prof. Marijan Pajntar, sekretar dr. David Neu-
bauer), koja u Ljubljani 8.—11. X. 1990. organizira III.
kongres. Tijekom kongresa se sastalo i predsjednistvo
koje odluc¢uje da sljede¢a uprava UPMJ-a prelazi u Sara-
jevo, koje je imalo zadacu 1994. godine organizirati I'V.
kongres.

Medutim, 1991. godine pocinje agresija na Hrvat-
sku. Hrvatski sabor proglasava 8. X. 1991. neovisnost
Hrvatske. Odmah nakon toga Hrvatski lije¢nicki zbor se
povlaci iz Saveza lije¢nickih drustava Jugoslavije, a ve¢
16. X. 1991. Sekcija za perinatalnu medicinu i Gine-
koloska sekcija Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora iz Udru-
Zenja za perinatalnu medicinu, odnosno Udruzenja gine-
kologa i opstetricara Jugoslavije. Nasa Sekcija za perina-
talnu medicinu (predsjednica prim. Jelena Polak-Babic)
kompetira za neposredno ¢lanstvo u Europskoj asocija-
ciji za perinatalnu medicinu (EAPM), a istodobno Gine-
koloska sekcija (predsjednik prof. Drazanci¢) kompetira
za ¢lanstvo u European Board of Gynecology and Obste-
trics (EBGO). Glavni tajnik EAPM (G. C. DiRenzo) u
prosincu 1991. nas obavjestava da je Hrvatska sekcija
primljena u EAPM, a podjednako 18. sijecnja 1992.
predsjednik UPIGO-a (Union professionelle interna-
tionale des gynecologues et obstetricins) i istodobno taj-
nik EBGO-a dr. Diederich poziva Ginekolosku sekciju
HLZ-a na uclanjenje.

U veljaci 1992. godine donesen je novi statut Hrvat-
skoga lije¢ni¢kog zbora te dotadasnje struéne sekcije po-
staju stru¢na drustva. Perinatalna sekcija postaje Hrvat-
sko drustvo za perinatalnu medicinu (HDPM), a Gine-
koloska sekcija postaje Hrvatsko drustvo ginekologa i

opstetricara (HDGO). Na sastanku EBGO-a u Strass-
bourgu 29. IV.—1. V. 1992., gdje je HDGO sluzbeno
primljen u EBGO kao izaslanici sudjeluju prof. Drazan-
¢i¢ 1 prof. Kurjak. HDGO je primljen kao promatra¢ u
Section monospécialisée de gynécologie et obstetrique
Europske unije lijecnika specijalista (UEMS-a). Isti
izaslanici kasnije sudjeluju na sjednicama EBGO-a u
Madridu 1992., u Debrecenu 1994. i Monpellieru 1995.
HDPM kao delegata za sjednice Upravnog vijeca EAPM
imenuje prof. Kurjaka, koji HDPM zastupa na sjednica-
ma 1992. u Amsterdamu, 1994. u Lyonu i 1996. zajedno
s prim. Jelenom Polak-Babi¢ u Glasgowu.

Prof. Kurjak kompetira 1992. u Amsterdamu Hrvat-
sku kao sjediste idu¢eg kongresa EAPM, §to ne uspije-
va; U to je vrijeme u nas jo$ bilo ratno stanje. U Lyonu
1994. je kandidatura Hrvatske uvjetno prihvacena, a
kona¢no 1996. u Glasgowu, kada je prof. Kurjak iza-
bran za predsjednika Europske asocijacije za perinatal-
nu medicinu (EAPM). Izbor prof. Kurjaka za predsjed-
nika EAPM i povjerenje da organizira europski kon-
gres rezultat je znanstvene i stru¢ne djelatnosti mnogih
hrvatskih perinatologa, ali i osobna zasluga medunarodne
promocije prof. Kurjaka, koji je niz godina uspjesno pro-
movirao ultrazvuc¢nu dijagnostiku u nas i u svijetu, bez
koje se danas ne moze zamisliti dobra fetalna dijagnosti-
ka. Prof. Kurjak je 10.—13. lipnja 1998. uspjesno organizi-
rao u Zagrebu XVI. Europski kongres perinatalne medi-
cine, suorganizator kojega je bilo nase HDPM. Jedno od
najvecih priznanja hrvatskoj perinatologiji je izbor nase
zemlje za domacina XVII. Svjetskog kongresa perina-
talne medicine, koji ¢e se odrzati 2005. godine. Ovo zna-
¢ajno priznanje je dobiveno u konkurenciji s velikim i
ekonomski ja¢im zemljama. Nakon kongresa u Barceloni
2001. godine, World Association of Perinatal Medicine
seli u Zagreb pod predsjedanjem prof. Kurjaka.

Djelatnost prof. Kurjaka, posebice na medunarodnom
planu, ocitovala se u organiziranju mnogobrojnih sku-
pova, simpozija i kongresa, pretezno medunarodnih, ali
i domacih. »Organization Gestosis« povjerava mu 1980.
godine organizaciju simpozija »EPH-Gestosis«. Simpo-
zij se svake godine odrzava u drugim europskim zemlja-
ma, a 1994. ponavlja u Brijunima. Prof. Kurjak je uteme-
ljitelj »lan Donald Inter-University School of Medical
Ultrasound«; prvi sastanak je bio 1981. godine u Dubrov-
niku, gotovo se svake godine ponavlja, 1998. je bio
XXIV. po redu. Osnovao je skolu »Erich Saling School
of Perinatal Medicine«, prva je odrzana 1985. u Dubrov-
niku te se kasnije niz godina ponavlja. »Hrvatski kongres
ultrazvucne dijagnostike« je organiziran 1994. u Crikve-
nici te 1997. u Dubrovniku, sastanak »Recent Advances
in Ultrasound Diagnosis« 1997. u Dubrovniku. European
Association of Perinatal Medicine je prof. Kurjaku povje-
rila od 1998. godine tecajeve usavrsavanja iz perinatalne
medicine, kao »European School of Perinatal Medicine
(summer course) & Recent Advances in Perinatal Medi-
cine«; prvije odrzan u Dubrovniku 1998. godine, a2001.
¢etvrti po redu u dvorcu »Bezanec« u Hrvatskom Zagor-
ju. Skolu su nedavno preuzeli Medicinski fakultet Sveu-
¢ilistau Zagrebu i Hrvatsko drustvo za perinatalnu medi-
cinu.
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Casopis »Gynaecologia et Perinatologia«

Casopis »Ginekologija i opstetricija« ustanovljen je
1961. godine, na inicijativu prof. dr. Franca Novaka iz
Ljubljane, kao casopis Udruzenja ginekologa i opste-
tricara Jugoslavije (dogovorenog 1955. godine). Prvi
dvobroj je izasao 1961. godine, u vrijeme cetirigodis-
njeg mandata Udruzenja u Sloveniji, s urednicima prof.
dr. Vitom Lavri¢em i doc. dr. Lidijom Andolsek. Nakon
toga se urednistvo svake Cetiri godine seli u mjesto,
gdje se seli i uprava UGOJ-a: 1965-1968. u Zagrebu
(urednici prof. Predrag Drobnjak i prof. Zdravko Pav-
li¢), 1969-1972., u Beogradu (ur. prof. Vojin Sulovic i
prof. Mihajlo Cemeriki¢, pod imenom »Jugoslavenska
ginekologija 1 opstetricija); ¢asopis se 1973. vrac¢a u
Zagreb, gdje ostaje trajno (glavni urednik prof. Predrag
Drobnjak, urednici prof. dr. Zdravko Pavli¢ iz Zagreba,
prof. dr. Srecko Rainer iz Ljubljane i prof. dr. Vojin
Sulovi¢ iz Beograda. Udruzenje za perinatalnu medi-
cinu Jugoslavije (UPMJ) je osnovano 1979. godine te
ono jos 1982. godine predlaze UGOJ-u da zajednicki
izdaju casopis, odnosno — ako UGOJ to ne prihvati —
odlucuje samostalno izdavati ¢asopis. Pune su dvije godi-
ne trajali razgovori te je postignut dogovor da oba udru-
zenja zajednicki izdaju ¢asopis. U 1985. godini ¢asopis
mijenja ime, njegov XXV. volumen izlazi kao »Jugosla-
venska ginekologija i perinatologija«, i dalje u Zagrebu;
glavni je urednik prof. Zdravko Pavli¢, urednik za gine-
kologiju prof. Veselko Grizelj, urednik za perinatologiju
prof. Ante Drazanci¢. Posljednji, XXXI. volumen ¢aso-
pisaizlazi 1991. godine, kada se 16. listopada 1991. Gine-
koloska sekcija HLZ-a i Sekcija za perinatalnu medicinu
HLZ-a povlace iz UGOJ-a, odnosno UPMJ-a.

U Zagrebu se dotadasnji urednici (prof. Zdravko Pav-
li¢, prof. Veselko Grizelj i prof. Ante Drazanci¢) dogo-
varaju i zajedno s prof. Kurjakom odluc¢uju na izdavanje
novoga cCasopisa, pod imenom »Gynaecologia et Peri-
natologia«. Glavni urednik i urednik za ginekologiju je
prof. Pavli¢, urednik za perinatologiju prof. Drazancic,
za reproduktivnu medicinu prof. Grizelj te za ultrazvu¢nu
dijagnostiku prof. Kurjak. Casopis uspjesno izlazi ve¢
desetu godinu, svake godine s cetiri redovita broja i u
pravilu s jednim suplementom. Od 1999. godine ¢asopis
sluzbeno izdaju Hrvatsko drustvo ginekologa i opstetri-
¢ara 1 Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu Hrvat-
skoga lije¢nickog zbora.

Buduc¢nost

Perinatoloska disciplina je u svijetu vrlo jasno defini-
rana sinteza fetalne i neonatalne medicine, ne samo kao
podrucje znanstvenog vec i stru¢nog djelovanja. Hrvatska
perinatologija u stopu je unazad 35 godina pratila razvoj
europske 1 svjetske perinatologije. Postignu¢a europske
perinatologije u pravilu su primjenjivana unutar dvije
do tri godine, a u nekima smo i prednjacili. Maternalni
mortalitet je snizen na vrijednosti visoko razvijenih zema-
lja (5-10/100.000), a perinatalni mortalitet od oko 90%o
pocetkom stoljeca, preko 33,5%o0 1960. na 8,9%o0 1999.
godine. Vrlo rano, u odnosu na druge europske zemlje,
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hrvatski perinatolozi su se bili organizirali te slozno i
ciljano djelovali unutar Sekcije, danas Hrvatskog drustva
za perinatalnu medicinu. Rezultati su nesumnjivo za
nama. Prva generacija hrvatskih perinatologa je na zala-
zu: prigodom 25. obljetnice Drustva prvih i najstarijih
12 ¢lanova i ¢lanica dobilo je priznanje zacasnog ¢lan-
stva, a drugih 20, nesto mladih, nazovimo je drugom
generacijom, visoko odli¢je Pohvalnicu s plaketom.

Govorili smo o proslosti hrvatske perinatologije. Vise
je podataka u dva ranije objavljena ¢lanka.!”!>> Koja je
buducnost perinatologije? Na to nije lako odgovoriti, a
neke smo misli ve¢ iznosili.'** 1% Pokusajmo ipak dati
odgovor. Pri tome, najprije sto trebamo odmah uciniti
(ono sto smo vec trebali), a zatim pokusati predvidjeti
buduénost u sljedeca dva tri desetljeca.

Danas, odmah treba provesti ili poboljsati:
1. Evidenciju perinatalnih zbivanja,
2. Regionalnu organizaciju perinatalne zastite,

3. Subspecijalizaciju materno-fetalne medicine i neo-
natologije.

Ponajprije do kraja provesti ve¢ zapocetu evidenciju
perinatalnih zbivanja, koja je sankcionirana Uredbom
Ministarstva zdravstva iz 2000. godine, u smislu nove
Prijave poroda i nove Prijave perinatalne smrti. Eviden-
cija mora biti tocna, jer inace ne sluzi svojoj svrsi. Evi-
dentiranje bi trebalo biti putem umrezenja svih zupa-
nijskih bolnica odnosno Zavoda za javno zdravstvo s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo. Brza informa-
cija o nastalim problemima je conditio sine qua non svake
organizacije.

Regionalna organizacija perinatalne zastite je nacin
kojim se odmah moze smanjiti perinatalni i posebice
neonatalni mortalitet nedonosene djece odnosno djece
vrlo niske 1 izrazito niske porodne tezine, koja bitno
optere¢uju perinatalni mortalitet. U Cetiri »regionalna«
sredi$ta (Zagreb, Split, Rijeka 1 Osijek) moraju postojati
jake opstetricke i neonatoloske ekipe, koje se mogu
suociti sa svim zahtjevima maternalne i fetalne medi-
cine te neonatologije u jedinicama intenzivne neonatal-
ne terapije (JINT), sto se ne odnosi samo na radanje i
uzgoj djeteta vrlo niske i ekstremno niske porodne tezi-
ne. U daljnja tri »subregionalna sredista« (Slav. Brod,
Varazdin i Zadar) moraju biti subspecijalisticke ekipe,
koje mogu rjesavati veci dio zahtjeva. Transport ugro-
zenog djeteta u regionalni perinatalni centar, posebice
pri prijete¢em preranom porodu djeteta vrlo niske i izra-
zito niske porodne tezine, optimalno se obavlja transpor-
tom »in utero«. Djecu koja su ipak rodena u opcinskim
rodilistima treba transportirati sustavom »transporta k
sebi«.!¥

Subspecijalizacija iz materno-fetalne medicine 1 neo-
natologije (odobrene pravilnikom Ministarstva zdrav-
stva iz 1994. godine) se u praksi ne provode. Temeljne
specijalizacije iz ginekologije 1 opstetricije te iz pedija-
trije su danas toliko razgranate da ista osoba ne moze,
a u buduénosti ¢e jo§ manje moci, udovoljiti svim zah-
tjevima opstetricije (materno-fetalne medicine) i neona-
tologije. Skrb za bolesno novorodence bezuvjetno spa-
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da subspecijalisti neonatologu. Op¢i ginekolog-opste-
tricar ili (ako ga nema) lijecnik obiteljske medicine ¢e
u budu¢nosti moci srkbiti za oko 80% normalnih trud-
noca, sa zada¢om da probire preostalih 20% patoloskih
trudnoca 1 posalje ih subspecijalisti opstetricaru. Sub-
specijalist opstetri¢ar i neonatolog trebaju imati solidnu
ultrazvucénu izobrazbu. Dobra antenatalna skrb, s naj-
manje devet klini¢kih i tri ultrazvuéna pregleda tijekom
trudno¢e omogucuje odgovarajuci probir.

U buducnosti se valja usredotociti na tri momenta:

1. Otkrivanje 1 lije¢enje spolno prenosivih bolesti,

2. Prevencija hipoksi¢no-ishemic¢ne encefalopatije,

3. Antenatalna dijagnostika fetalnih anomalija.

Spolno prenosive bakterije, uzrocnici cervicitisa i po-
sljedi¢ne ascenzije bakterija i sindroma intraamnijalne
infekcije, rezultat su promjene nacina razmisljanja i
Zivljenja, posebice mlade, generativne populacije. Mla-
dez sve ranije zapocinje spolni zivot, pri ¢emu je sve
izrazenija promjena partnera. Ascendentna klamidijska
i mikoplazmna infekcija, aerobni i anaerobni kolpitis
(bakterijalna vaginoza) uzrok su barem tre¢ine sponta-
nih pobacaja i preranih poroda, a mozda i cerebralih lezija
fetusa-novorodenceta. U buduénosti valja racunati s jo$
vecim ucesc¢em tih infekcija pa je probir i lijecenje tih
infekcija od prvorazrednog znaéenja. Probir treba poceti
veé s prvim pregledom u antenatalnoj skrbi, ili — jos bolje
— kao prekoncepcijski pregled.

Hipoksicno-ishemicna encefalopatija posljedica je
fetalne i neonatalne hipoksemije (mozda i infekcije).
Rana dijagnoza fetalne hipoksemije, pomocu racunalne
kardiotokografije i doplerske ultrazvuéne tehnike, tre-
bala bi u bliskoj buduénosti razluciti kriticni moment,
ne perinatalne smrti, ve¢ fetalnog dobrog stanja (well-
-beeing), ali bez lazno pozitivnih nalaza.

Kongenitalne anomalije su sve zastupljene kao uzrok
perinatalne smrti, ne zbog veée pojavnosti, ve¢ zbog
eliminiranja drugih uzroka. Rano otkrivanje anomalija,
pomocu ultrazvuéne tehnike, koja ¢e uskoro vjerojatno
dozivjeti jo§ ve¢i zamah, te pomoc¢u metoda molekular-
ne biologije, vjerojatno iz krvi trudnice, moglo bi sma-
njiti perinatalni gubitak i rano omoguciti terapiju.

Ni jedno razdoblje u zivotu pojedinca nije toliko kri-
ti¢no za buduce zdravlje i sklonost obolijevanju kao peri-
natalno razdoblje. Epidemioloske, klinicke i animalne
studije pokazuju da nokse tijekom najranijeg stadija zivo-
ta dalekosezno utjecu na nase zdravlje u odrasloj dobi i
na same uzroke bolesti. Osim genetskih i kongenitalnih
bolesti, koje su najocitiji primjer, to se odnosi i na niz
drugih bolesti. Intrauterina neuhranjenost, na primjer,
predstavlja znacajan ¢imbenik rizika za nastanak kronic-
ne hipertenzije,'* 1% secerne bolesti,'s'® mozdanog
udara'®"!” i koronarne bolesti'®'~'”° u odraslih. Pothra-
njenost u fetalnom i ranom neonatalnom razdoblju moze
dovesti do promjena u metabolizmu lipida i hemostat-
skih ¢imbenika, koji poveéavaju rizik od koronarnih
bolesti. Povisene razine ukupnih i lipoproteina niske
gustoée nadene su u odraslih, rodenih s premalim opse-
gom trbuha majke. Povisene koncentracije fibrinogena i

faktora VII, koji svaki za sebe predstavljaju rizik za koro-
narnu bolest, nadeni su u muskaraca rodenih s intraute-
rinim zastojem rasta i od majki s nedovoljnim prirastom
tezine tijekom trudnoce. Neke uzroke muske neplodnosti
moze se povezati s intrauterinim izlaganjem estrogeni-
ma iz okolisa. Valja ozbiljno razmotriti uocene razlike u
esencijalnoj hipertenziji i Se¢ernoj bolesti u nekih etnickih
skupina. One ocito nisu posljedica genetske predispozi-
cije, ve¢ razlika u kvaliteti intrauterinog i postnatalnog
okruzenja. Nedvojbeno je da intrauterini razvoj moze
utjecati na kasnije kroni¢ne bolesti te da suvremeni
opstetri¢ar moze prevenirati i tjelesne i dusevne zaosta-
losti.

U suvremenoj perinatalnoj medicini vise smo kadri
prepoznati klinicke sindrome nego razlikovati poseb-
ne entitete uzrokovane specifi¢cnim patoloskim mehaniz-
mima. Neprijeporno je da je svaki od pet najé¢escih uzro-
ka perinatalnog mortaliteta i morbiditeta sindromskog
karaktera: uranjeni porod, prijevremeno prsnuce plodovih
ovoja, zastoj u rastu, prirodene anomalije i EPH gesto-
ze. Termin uranjeni porod ni$ta ne govori je li uzrok upala,
krvozilni inzult, prerastegnutost maternice, ili neki drugi
patoloski proces. Dijagnoza zastoja u rastu ne kazuje je
li uzrok upala, genetski poremecaj ili smanjeni potenci-
jal za rast. Zbog njihove sindromske naravi te bolesti ne
¢emo moci otkriti samo jednim testom ni lijeciti jednim
lijekom. Jo$ vaznija je spoznaja da su mnogi opstetricki
sindromi posljedica prilagodbe fetomateralne jedinice na
patoloski inzult. EPH gestoze su na primjer odgovor na
rane promjene u uteroplacentarnom otporu, a poviseni
krvni tlak je ocitovanje, a ne uzrok bolesti. Sli¢no, ura-
njeni porod je mehanizam obrane majke na intrauterinu
infekciju, sto fetusu omogucuje da napusti neprijateljsko
okruzenje; zastoj u rastu je prilagodba na smanjenu do-
stupnost hranjivih tvari. Jednom kada se ovi sindromi
sagledaju u ovom svjetlu, bit ¢e jasno zasto antihiperten-
zivna terapija ne poboljsava perinatalni ishod u gestoza
i zasto je tokoliza neucinkovita u lije¢enju uranjenog po-
roda uzrokovanog upalom. Ova su lijecenja usmjerena
na odgovore majke i fetusa, a ne na proces bolesti. Tamo
gdje su prilagodbe korisne, intervencija moze poluciti
vise §tete nego koristi.

Treca klinicka postavka je kako su mnogi sindromi
u perinatalnoj medicini klinicke manifestacije kronic-
nih procesa, koji imaju dugu subklinicku fazu. Na pri-
mjer abnormalan doplerski zapis uterine arterije ili po-
viseni krvni tlak kao i pojacani odgovor na angiotenzin
I moze se otkriti prije nego $to gestoza postane klinicki
manifestna, a ascendentna infekcija prije pocetka uranje-
nog poroda ili preranog prsnuca plodovih ovoja. Slozene
etiologije svakog sindroma ne obecavaju da ¢e jedan test
otkriti sve ili ve¢inu uzroka. Niska prevalencija ovih pore-
mecaja znaci da ¢e veliki broj zena biti podvrgnut testu
probira, a lazno pozitivna stopa testa probira mora biti
krajnje niska.

Na prekretnici 19. u 20. stoljece Balantyne je tvrdio
da ciljevi prenatalne skrbi trebaju biti prevencija, lijece-
nje maternalnih bolesti i prepoznavanje fetalnih nakaz-
nosti. Perinatolozi mogu sa zadovoljstvom pratiti na-

63



Gynaecol Perinatol 2002;11(2):53—68

Drazanci¢ A, Kurjak A. Hrvatska perinatologija, povijest i budu¢nost

predak koji je napravljen u svakom od ovih podrugja,
no pred njima stoje novi izazovi. Prvo, vrijeme je da
upotrijebimo ono §to smo naucili o osnovnim meha-
nizmima razvoja u vinske musice i glodavaca te da po-
kusamo shvatiti stvaranje ljudskog embrija i nastanak
kongenitalnih anomalija. Sada je nasa zada¢a da kori-
stimo nove tehnike razvojne biologije u perinatologiji,
§to je jedini uc¢inkovit nacin da se sprijece i lijece mnogi
poremecaji. Drugi izazov lezi u definiciji patofizioloskih
mehanizama velikih opstetri¢kih sindroma na moleku-
larnoj i stani¢noj razini. Tako bismo mogli razviti u¢in-
kovite programe probira za kroni¢ne intrauterine bole-
sti, koje se u pravilu manifestiraju u trecem tromjesecju,
§to je kasno za uspjesno lijecenje. Razumni programi
probira utemeljeni na invazivnim i neinvazivnim po-
stupcima, kojima danas raspolazemo, imaju temeljni zah-
tjev da prepoznaju majku i fetus koji su preodredeni za
razvoj gestoze, uranjenog poroda, abrupcije posteljice,
zastoja u rastu i prijevremenog prsnuca plodovih ovoja.
Oni moraju biti prepoznati dovoljno rano, da bi se sprije-
¢ilane samo klinicka manifestacija bolesti vec i posljedice
koje ona uzrokuje.

U buduénosti valja racunati s promjenom »gineko-
losko-opstetricke patologije«. Zbog produljenja zivot-
nog vijeka i smanjenja reprodukcijske rate, sve vise ¢e
zena biti sa starosnom patologijom (karcinom, proble-
mi hormonske nadomjesne terapije), a proporcionalno
manje mladih, ali s ucestalijom patologijom trudnoce
i s ¢eS¢om potrebom za potpomognutom oplodnjom.
Gledajuc¢i na nacionalnom planu sve ostrije ¢e se — u
nas i u svijetu — postavljati problem dostupnosti zdrav-
stvene zastite u smislu omjera cijena/korist. Ipak, nema
te cijene koju zajednica ne bi trebala platiti za zastitu
materinstva, za zdrave majke i njihovu djecu.
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