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SAZETAK

Ishodi trudno¢a nakon indukcije porodaja zbog medicinske indikacije
Deborah Olayinka Bankole

Indukcija porodaja obuhvaca metode stimulacije kontrakcija prije nastupa spontanog
porodaja. Dijeli se na medicinski indiciranu i programiranu. Indukcija je medicinski
indicirana kada postoji stanje majke i/ili djeteta koje nosi veci rizik za nepozeljnim
ishodom od same indukcije. Indukcija se postize razliCitim metodama, a odabir
ponajviSe ovisi 0 nalazu cervikalne zrelosti koja se definira Bishopovim indeksom. Cil;
svake indukcije je vaginalan porod unutar 24 sata. U slu€aju da se vaginalni porod ne
moze ostvariti, dijete se porada carskim rezom Sto se kvalificira kao neuspjela

indukcija.

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je u KB ,Sveti Duh“ u razdoblju od 1.
sijeCnja do 31. prosinca 2017. godine s cillem da se analiziraju ishodi trudnoca u
kojima je porodaj induciran radi postojanja medicinske indikacije. U promatranom je
periodu inducirano 468 porodaja, Sto Cini 17,2% od ukupnog broja porodaja.
Dodatnih 468 Zena sustavnim je uzorkovanjem odabrano za kontrolnu skupinu.
Prilikom indukcije porodaja naj¢esc¢e su koristeni prostaglandinski preparati (57,7%).
148 poroda inducirano je radi oligohidramnija, 102 zbog gestacijskog dijabetesa te 95
radi dosegnute gestacijske dobi. 16,5% induciranih poroda zavrsilo je carskim rezom
dok taj udio u skupini trudnica koje su spontano usle u porodaj iznosio 13,2%.
Dobivena razlika nije statistiCki znacajna. Nadalje su evaluirani i ostali pokazatelji
ishoda pa je tako dobiveno da medu promatranim skupinama nema statisticki
znacajne razlike u udjelima djece Apgar indeksa <7. Stanje majke prosudeno je na
osnovi povreda mekog dijela porodajnog kanala. Lakih je ozljeda mekog dijela
porodajnog kanala pronadeno znafajno manje u Zena kojima je porod induciran.
Epiduralna analgezija je koristena u 45,5% induciranih i 32,3% spontano zapocetih
porodaja, Sto Cini statistiCki zna€ajnu razliku (p<0,05). lzostanak razlika u ishodu
medu induciranim i spontanim porodajima govori nam da je indukcija sigurna i
korisna metoda koja moze osigurati dobar ishod unato¢ riziku koji nosi medicinska

indikacija.

Kljuéne rije€i: indukcija porodaja, carski rez, metoda indukcije, medicinska indikacija



SUMMARY

Pregnancy outcome in medically indicated induction of labor
Deborah Olayinka Bankole

Induction of labor implies stimulation of uterine contractions before the spontaneous
onset of labor. It can be medically indicated or elective. Induction is medically
indicated when the state of the mother and / or fetus carries a higher risk than
induction alone. Induction can be achieved with various methods while the choice of
method depends on cervical maturity defined by Bishop score. The goal of each
induction is to achieve vaginal delivery within 24 hours. If vaginal delivery is not
possible, Cesarean section should be performed, which qualifies as unsuccessful
induction. This study was performed retrospectively at the University Hospital “Sveti
Duh” for the period from January 1, 2017 to December 31, 2017. The aim was to
evaluate the outcome of pregnancies after medically indicated induction of labors. In
the observed period, 468 births were induced, which represents 17.2% of the total
amount of births. Another 468 pregnant women who had spontaneous onset of labor
were systematically sampled into the control group. Prostaglandins were the most
commonly used induction method. 148 births were induced because of
oligohydramnios, 102 because of gestational diabetes, and 95 because of prolonged
pregnancy. From the total of 468 births in the induced group, 16.5% were Cesarean
section. When compared to the control group, where 13.2% of births were performed
by Cesarean section, the difference isn't statistically significant. No statistically
significant difference is found in proportion to children who had an Apgar score <7.
Maternal morbidity was also evaluated. It is found that women whose labor is
induced are less likely to suffer from perineal tear and labial laceration. Further
results show that epidural analgesia is used more frequently in the induced group
(45.5% vs. 32.3%, p<0.05). The absence of difference in outcome between two
observed groups leads to the conclusion that induction of labor is a safe and useful
method which can ensure a good outcome despite the risk medical induction

includes.

Key words: induction of labor, Cesarean section, induction methods, medical

indication



1. Uvod

Prednosti indukcije porodaja prepoznate su ve¢ u 16. stoljeu, kada je po prvi puta
zabiljeZzena indukcija porodaja, koju je izvrSio Pare. Dostupna tehnologija i koriStene
metode tada i danas su neusporedive, stoga ne Cudi da je nekada opasna
opstetricka metoda danas postala uspjeSna, ucinkovita i Siroko koristena metoda

zavrSetka porodaja (1).

Indukcija porodaja obuhvac¢a metode stimulacije kontrakcija prije samog nastupa
spontanog porodaja (2). Dijeli se na medicinski indiciranu i programiranu. Medicinski
indicirana indukcija provodi se kada postoji stanje majke i/ili djeteta koje nosi veci
rizik za nepozeljnim ishodom u usporedbi s rizikom koji nosi sama indukcija porodaja.
Takva stanja su prenosenje,prijevremeno puknucée plodovih ovoja, preeklampsija,
gestacijski dijabetes, oligohidramnij, kolestaza, zastoj u rastu fetusa (IUGR), smrt
ploda i drugo (3). Nesto krace koristena je programirana indukcija porodaja - Partus
inductus programatus - a definira se kao suvremeni porodnicki postupak dovrsenja
uredne terminske trudnocCe vaginalnim putem radi preventivnin i socijalnih
indikacija(4).

Razna istraZivanja i zabiljeZzene statistike govore u prilog tome da je indukcija
porodaja postala svakodnevica u radaonicama svih razvijenih zemalja svijeta. Brojke
se nesto razlikuju od zemlje do zemlje, pa je tako u SAD-u zabiljezeno 23%
induciranih poroda, u Litvi 6,8%, Belgiji ak 33% dok je u Austriji od 2008. do 2014.
postotak porastao sa 17,1% na 21,6% (5).

1.1 Promjene u trudnoéi

Trudnoca je razdoblje u Zivotu Zene koje je obiljezeno nizom promjena, cilj kojih je
prilagoditi tijelo trudnoci, omoguciti rast i razvoj djeteta, pripremiti tijelo za uspjeSan
porodaj _ o ¢emu Ce viSe biti govora _ te naposljetku osigurati laktaciju za razdoblje
nakon trudnoce (6). Najznacajnije promjene koje uvjetuju uspjeSan porodaj odvijaju

se na razini trupa i vrata maternice.



1.1.1. Zrelost vrata maternice

Tijekom trudnoée raste koncentracija prostaglandina skupine E2 i F2 kao i broj

receptora na koji mogu djelovati. Svoje djelovanje ostvaruju povecanjem
koncentracije glikozaminoglikana, fibroblasta te aktivne hijaluronidaze, enzima Kkoji
defragmentira hijaluronate povecavajuci osmotski tlak, a time i udio vode u cerviksu.
Kao rezultat tome neelasti¢an cerviks kakav normalno nalazimo u prvom tromjesecju
trudno¢e zamjenjuje omekSan i zreo (7). Potreba za operativnim dovrSenjem
porodaja raste sa nezreloS¢u cerviksa, stoga je jasno zasto je nuzno prije indukcije
porodaja evaluirati zrelost vrata maternice, Sto se €ini uporabom Bishopova indeksa
(8). Bishopov indeks je subjektivha palpacijska metoda kojom porodni¢ar odreduje
pet parametra: otvorenost, duljinu, konzistenciju, polozaj cerviksa te angaziranost
vodecCe Cesti (9). Da broj bodova dodijeljen Bishopovim indeksom Kkorelira s
povecanom potrebom za carskim rezom govori podatak dobiven usporedbom dviju
skupina Zena. Prvu Cine rodilje kojima je ginekoloskim pregledom odreden Bishopov
indeks u iznosu od tri i manje bodova, a drugu skupinu €ine rodilie sa dodijeljenih
osam i vise bodova. Kao rezultat je utvrden znatan pad u broju carskih rezova, pa je

od ukupnog broja porodaja u prvoj skupini bilo 30% carskih, a u drugoj tek 4% (8).

Tablica 1. Bishopov indeks zrelosti materni¢kog vrata (10). Prema Delmis J,
OreSkovi¢ S i sur.

Nalaz na cerviksu Bodovi

0 1 2 3
otvorenost u centimetrima <1 1-2 3-4 >4
duljina u centimetrima >4 3-4 1-2 <1
polozaj straga | medioponiran - -

tvrd srednje mekan -

konzistencija mekan
angaziranost glavice u odnosu na -3 -2 -1/0 +1
spinae ischiadicae

Zbroj bodova: <4 - nezreli cerviks; 4-7 - srednje zreli cerviks; >7 - zreli cerviks




1.1.2.Faze aktivnosti uterusa tijekom trudnoce i porodaja

Druga vazna stavka uspjeSnog porodaja su pravilne, snazne i sinkronizirane
kontrakcije. Za navedeno, tijelo maternice prolazi kroz Cetiri faze. Nulta faza je
mirovanje i odrZzavanje miSi¢ja relaksiranim. Prva faza ukljuCuje stvaranje
medustani¢nih mosti¢a, gap junction i promjene kojima maternica postaje osjetljiva
na oksitocin, vazopresin, estrogen i prostaglandine. Oksitocin i vazopresin vezuci se
za receptore dovode do poviSenja koncentracije unutarstani¢nog kalcija, Sto dovodi
do stvaranja kalcij-kalmodulin kompleksa koji stimulira kinazu lakog miozinskog lanca
i dovodi do kontrakcije miometrija. Oksitocin i vazopresin omogucavaju sintezu
prostaglandina u decidui te autokrino povecéavaju ekspresiju vlastitih receptora.
Estrogeni s druge strane stimuliraju sintezu proteina u uterusu, odgovorni su za rast
uterusa, a osobito su aktivni u sintezi kontraktilnih proteina. Sve navedeno
omogucéava pocetak druge faza koja zapocinje stimulacijom kontrakcija u rogovima
maternice, dilatacijom vrata, a kasnije i uS¢a maternice te zavrSava radanjem djeteta

i posteljice. Za tre¢u fazu je dovoljno reci da je analogna Cetvrtom porodajnom dobu

(7).



1.2. Preindukcijska procjena

Preindukcijska procjena ukljuCuje procjenu tezZine, gestacijske dobi, odredivanje
prezentacije ploda, cefalopelvinog omjera te nadzor sréane akcije fetusa u obliku
kardiotokografskog zapisa. lzuzev navedenog, za odabir vrste indukcije ili utvrdivanje
mogucih kontraindikacija bitno je anamnesticki od majke sakupiti informacije o tijeku i
broju prijasnjih trudnoca i porodaja, potrebno je trudnicu izvagati, izmjeriti tjelesnu
visinu, te wuciniti ginekoloSki pregled kako bi se odredila cervikalna zrelost.
Preindukcijska procjena nije stavka koja se mozZe preskocCiti jer omogucava
porodniaru da predvidi mogucu komplikaciju i prilagodi pristup svakoj rodilji. Kako
sama indukcija sa sobom donosi rizik, tako i svako od gore navedenih obiljezja nosi
svoj. Uzmimo za primjer paritet i dob rodilje. ViSerotkinja ¢e uspje$no vaginalno roditi
dijete u 93,6% poroda dok u slu€aju prvorotkinja taj udio pada na 67,3% (OR 0,12;
95% CI 0,045-0,32). Uz to Ce prvorotkinje ¢esto pri indukciji zahtijevati viSe od jedne
doze PGE2 preparata (11). Starije ¢e pak rodilje imati veci izgled za carskim rezom.
Yogev i suradnici u svome istrazivanju provedenom 2003. godine piSu upravo o toj
temi te iznose podatak da je omjer izgleda za carskim rezom u starije skupine rodilja
iznosio 1,23 (95% CI 1,01-1,50) (12). Pretilost majke ¢e produziti porodaj i ponovno

povecati Sansu za operativnim dovrSenjem trudnoce (13).



1.3 Metode indukcije

Drugi korak u procesu indukcije jest odrediti adekvatnu metodu indukcije. Odluku
treba temeljiti na svim informacijama dobivenim pregledom s naglaskom na zrelost
materni¢kog vrata, buduci da je na osnovu tog nalaza odabir metode podijeljen u dva

smjera.

1.3.1. Djelomiéno zreli ili nezreli maternicni vrat

Za razliku od programirane indukcije, medicinski indicirana nema taj luksuz odgode
porodaja pa je susret s nezrelim ili djelomi¢no zrelim cerviksom nesto ¢es¢i problem.
Sazrijevanje vrata maternice moguée je posti¢éi mehanickim, farmakoloskim ili

kombinacijom obaju postupaka.

NajceS¢e koristena mehanicka sredstva su laminarije, tvari prirodnog (alge) ili
sintetickog podrijetla koje polagano bubreéi u vratu maternice osiguravaju zeljenu
dilataciju, te balon Folejeva katetera. Prednosti navedenih metoda su izostanak
nepozeljne tahisistolije (trudova ¢escih od pet u deset minuta), niska cijena i odli¢an
ucinak kada se kombiniraju s drugim metodama (10). S druge strane, imaju nesto
nizi uspjeh u postizanju vaginalnog porodaja unutar 24h te je augmentacija

oksitocinom ¢eSce potrebna (14).

FarmakoloSke opcije su pripravci prostaglandina E2 (dinoprostol) i E1 (mizoprostol).
Prostaglandini E2 se mogu primjenjivati intracervikalno u obliku gela svakih 4-12h s
maksimalnom dozom od 7,5mL gela u 24h, vaginalno svakih 3-6h pripravcima od
1mg, 2mg, 3mg ili pak u obliku Cepi¢a od 10mg koji postavljen u rodnicu trajno
otpusta sredstvo brzinom od 0,3mg/sat (10). U usporedbi s placebom, vaginalni
pripravci PGE2 pokazuju veci uspjeh izrazen brojem vaginalnih poroda unutar 24h
bez povecanja rizika za carskim rezom (14). Mizoprostol je sintetski preparat
prostaglandina E1 Cdija je prvobitha namjena bila lijeCenje oStecenja sluznice
probavnog trakta nastale koristenjem nesteroidnih protuupalni lijekova. Danas je taj
lijek dostupan i u obliku tableta od 100 i 200ug, a aplicira se u straznji rodnicki svod u
dozi od 25-50ug u razmacima od 3-4h (15). U usporedbi sa PGE2 pokazuje veci

uspjeh u postizanju vaginalnog porodaja unutar 24h i manje potrebe za
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augmentacijom oksitocinom, ali i vecéi rizik od uterine hiperstimulacije (tetanicke

kontrakcije trajanja 2 minute ili viSe) sa i bez promjena fetalne sréane akcije (14).

Sveukupno gledano, u€estalost nuspojava prostaglandina razlikuje se ovisno o dozi i
naCinu davanja te je za adekvatnu epiduralnu analgeziju potrebna nesto veca doza

analgetika (10).

1.3.2. Zreli materniéni vrat

Amniotomija, definirana kao prokidanje plodovih ovoja, najstarija je metoda indukcije
poroda, koju je prvi opisao Thomas Denman prije vise od 200 godina. Prokidanje
ovoja koje se naj¢esce izvodi dugom kukom dovodi do oslobadanja endogenih
prostaglandina i poticanja kontrakcija uterusa. Sama procedura nije bolna, $to se
objasnjava izostankom Ziv€anih zavrSetaka u plodovim ovojima, no moze biti
nelagodna zbog ponekad teSkog pristupa samim ovojima. Infekcija i prolaps
pupkovine moguéi su neZeljeni ishodi ove metode. Amniotomijom se postize
vaginalan porodaj u ¢ak 88% zena Ciji je Bishop indeks viSi od 7. Valja napomenuti
kako taj podatak ne ukljuuje vremenski interval od indukcije do porodaja, te on u
slu€aju koriStenja ove metode zna biti dug, Sto za sobom povlaci visi rizik za

infekcijom i nije nesto na Sto se u danasnje vrijeme pristaje (16).

Otkricem strukturne formule oksitocina pedesetih godina proslog stolje¢a i njegovom
sintezom otpocCela je nova era u porodniStvu (4). Sintetski oblik poznatiji kao
Syntocinon svoje djelovanje ostvaruje vezuéi se za G-protein-vezane receptore bas
kao i endogeni oblik. Syntocinon je potrebno primjenjivati intravenskom infuzijom ili
pomocu infuzijske pumpe promijenjive brzine. Trudovi zapocinju 3-5 minuta nakon
pokretanja infuzije, a odgovor ovisi 0 broju receptora u miometriju koji je veci u
terminskih porodaja. Primjena u poveéanim dozama moze izazvati prekomjernu
stimulaciju maternice koja mozZe dovesti do fetalnog distresa i asfiksije ili pak
tetanickih kontrakcija i rupture maternice. Poluvrijeme oksitocina u plazmi iznosi 3-20
minuta, stoga je cilj sve nuspojave monitoriranjem na vrijeme uoditi i zaustaviti daljnju
aplikaciju (17). Istrazivanja provedena u cilju usporedbe ishoda indukcije samim
Syntocionom sa cervikalnim i vaginalnim pripravcima prostaglandina otkrivaju manji

broj uspjesnih vaginalnih porodaja u 24h i viSu stopu carskih rezova (18).



1.4. Medicinske indikacije

Medicinske indikacije su odgovor na pitanje zasSto se indukcija porodaja uopce
poCela Koristiti. Tako je za mnoga stanja majke i djeteta indukcija postala lijek
(kolestaza u trudnodi, gestacijski dijabetes),a za druge tek nesto bolje rieSenje (zastoj

u rastu ploda, smrt ploda).

PrenoSenje je jedna od najCesScih indikacija za indukciju porodaja. Definirana kao
trudno¢a koja traje duze od 42 puna tjedna, nosi sa sobom povecan rizik za
mrtvorodenost, kompromitaciju fetusa u porodaju te aspiraciju mekonija. U vecini
ustanova preporuca se indukcijom dovrsiti porodaj izmedu 41-42 tjedna gestacije(3).
lako su preporuke za takvim pristupom podrzane mnogim istrazivanjima, potrebno je
inducirati oko 400 porodaja kako bi se sprijeCila jedna perinatalna smrt (3,19). U
prilog tome da se induciranjem porodaja, bas u periodu izmedu 41-42 tjedna
gestacije, smanjuje rizik za carskim rezom i ozljedama medice govore rezultati

istraZivanja provedenog 2016. godine u Indori (20).

Nerijetko je vrijeme od prsnuc¢a vodenjaka do nastupa porodaja produzeno. Ako ono
traje duze od dva sata smatra se da je porodaj zapoCeo prijevremenim prsnuc¢em
vodenjaka (PRV) (21). U terminskih su trudnoCa smjernice jasne i nalazu da se
porodaj mora inducirati ukoliko nije nastupio unutar 24h Takav pristup znacajno
smanjuje incidenciju korioamnionitisa, endometritisa te potrebu za daljnjim

zbrinjavanjem novorodenceta od strane neonatologa (22).

Smijernice preporuCuju indukciju vaginalnog poroda i u slu€aju preeklampsije i
pojedinih poremecaja krvnog tlaka, ali samo u terminskih trudnoéa. Za trudnode

niske gestacije (<34 tjedana) carski se rez jos uvijek smatra sigurnijom metodom (3).

Medu medicinskim indikacijama svoje mjesto ima i dijabetes. Za majke koje boluju od
dijabetesa tipa 1 ili 2, NICE smjernice preporucuju indukciju u razdoblju izmedu 37+0
i 38+6 tjedana gestacije. Trudnice sa gestacijskim dijabetesom bi valjalo inducirati
prije 40+6 tjedna gestacije. U slu€aju komplikacija, treba razmotriti mogucnost
indukcije prije navedenih termina (23). Indukcijom porodaja majki sa gestacijskim
dijabetesom smanjuje se udio makrosomne novorodencadi. Na taj nacin se uklanjaju

rizici koje porodaj hipertroficnog djeteta nosi (22).



IntrahepatiCka kolestaza je reverzibilan oblik zastoja zu€nih kiselina u trudnodi.
Povezana je sa poveéanim rizikom za nastankom fetalne patnje (20-30%) i smrti
fetusa (1-2%). PatofizioloSki mehanizam kojim kolestaza dovodi do fetalne smrti nije
u potpunosti poznat, no zna se da je u podlozi akutna letalna anoksija. Opravdana je
stoga praksa indukcije porodaja u 38. tjednu u blazih i u 36. tjednu u tezih slucajeva
kolestaze (24).

Oligohidramnij se definira kao stanje smanjene koli€¢ine plodove vode, to¢nije kao
koli¢ina plodove vode manja od 500mL, odnosno AFI<5 (engl. Amniotic fluid index).
Kada je prisutan u drugom tromjesecju, oligohidramnij mozZe dovesti do nastanka
hipoplazije fetalnih plu¢a. Osim spomenutog, mozZe uzrokovati skeletne malformacije,

kontrakture zglobova i dismorfije lica (25).

Intrauterini zastoj u rastu ploda (engl. intrauterine growth restriction-lUGR) je
usporenje rasta fetusa Ciji je potencijal za rast veéi od izmjerenog. NajceSca se dijeli
na simetriéni i asimetriéni zastoj rasta. Cesto je prac¢en neonatalnom hipoksijom,
hipotermijom, hipoglikemijom i respiratornim distres sindromom. Sve navedeno
komplicira neonatalni period, prilagodbu djeteta na nove uvjete, a katkad dovodi i do
trajnih posljedica. Terapijske moguénosti intrauterinog zastoja u rastu su ogranicene,
usmjerene su na moguci uzrok koji je i sam nekada teSko odrediti. Indukcija porodaja
stoga do daljnjeg ostaje zlatni standard u lije€enju IUGR-a u terminskih trudnoca

(26).

Medu indikacije spada i intrauterina smrt ploda. Svjetska zdravstvena organizacija ju
je definirala kao radanje djeteta bez znakova zivota, sa navrSenih 28 i vise tjedana
gestacije. Nakon postavljanja sigurne dijagnoze, opcija je ili ¢ekati da porodaj
spontano zapocne ili porodaj inducirati. Porod ¢e u Cak 80-90% Zena nastupiti
spontano unutar dva tjedna. Unato€ navedenom, preporu€a se aktivan pristup,
budu¢i da unutar navedena dva tjedna znatno raste rizik od nastupa neke od
komplikacija koje mogu ugroziti Zenino zdravlje. Spomenute komplikacije uklju€uju
diseminiranu intravaskularnu koagulaciju, hemoragiju, infekciju, sepsu, pa i mogucu
smrt majke. Naravno,ne treba zanemariti ni psiholoSku komponentu koju noSenje

mrtvog ploda i iSCekivanje poroda ima (27).



Katkad se odluka o indukciji temelji na iskustvu porodnic¢ara i ne uklju¢uje navedene

indikacije. Uklju€uje niz manijih, Ciji ¢e skupni rizik biti ponovno vedéi od rizika indukcije

poroda pa Ce tako i njena uporaba biti opravdana (28).



2. Cilj rada

Rad je proveden sa ciliem da se ustanovi uspjeSnost indukcije porodaja koja su
provedena zbog medicinske indikacije na Klinici za ginekologiju i porodniStvo u
Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh® u 2017. godini.

Sekundarni ciljevi su bili saznati najéeS¢e medicinske indikacije indukciji, koje se
metode indukcije naj¢eS¢e Kkoriste, razlikuje li se morbiditetom i mortalitetom
novorodencad i rodilje kojima je porodaj induciran naspram onih kojima je porodaj

spontano poceo te koristi li se epiduralna analgezija ¢eSc¢e u induciranih poroda.
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3. Ispitanice i metode

Provedeno je retrospektivno kohortno istrazivanje na Kilinici za ginekologiju i
porodnistvo u Kilini¢koj bolnici ,Sveti Duh®. Kao izvor podataka koriSteni su knjiga
porodaja i bolni¢ki informati¢ki sustav SPP. Istrazivanje je provedeno 2018/2019
godine, a ukljuCivalo je analizu podataka Zena koje su rodile u razdoblju od 1.

sije€nja 2017. do 31. prosinca 2017. godine.

Za istraZivanu skupinu su uzete sve rodilje kojima je induciran porodaj radi neke od
medicinskih indikacija. Broju Zena koje u knijizi porodaja medu dijagnozama imaju
,Partus inductus indicatus“ oduzete su Zene sa viseplodnom trudno¢om kao i rodilje
kojima je unato€ planiranoj indukciji zbog medicinske indikacije porodaj ipak zapoCeo
spontano. Od ukupnih 2723 porodaja, istrazivana skupina je ukljucila 468 rodilja Ciji

je porodaj odgovarao navedenim kriterijima.

Bolni¢kim informacijskim sustavom prikupljeni su podatci o dobi, visini, tezini i
paritetu rodilje, o indikaciji i nacinu indukcije, Apgar indeksu u prvoj i petoj minuti
novorodenog djeteta, o njegovoj tjelesnoj tezini, duzini, o primjeni epiduralne
analgezije i naposljetku o ishodu porodaja. Ocjena ishoda porodaja temeljena je na
vrsti porodaja (vaginalni, instrumentalni, carski) i ozljedama mekih €esti porodajnog
kanala rodilje (epiziotomiji, rupturi i laceraciji vagine, rupturi medice stupnja 1-4,

rupturi vrata maternice, rupturi malih i velikih usana).

Dodatno su prikupljeni podatci o u porodaju nastaloj hipoksiji fetusa. Osim broj¢anog
biliezenja tjelesne teZine djece, zasebno su izdvojena ona novorodencad sa

dijagnozom hipotrofije i hipertrofije.

Za kontrolnu skupinu su izabrane Zene koje su takoder rodile u 2017. godini. Birane
Su po principu sustavnog odabira uzorka, Sto je u slu€aju ovog istrazivanja znacilo u
prosjeku svaka Cetvrta rodilja ukoliko je trudnoc¢a bila jednoplodna, a porodaj
zapoCeo spontano. Kontrolna skupina ukljuCuje 468 rodilja, tako da na svaki
inducirani porodaj dolazi jedan spontano zapocCeti. Tablice koje su sluZile prikupljanju
podataka u kontrolnoj skupini imale su iste stavke kao tablice istrazivane skupine,

izuzev podataka o samoj indukciji.
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Statistickom analizom usporedivane su inducirana i kontrolna skupina. Za izradu
tablica koristen je ,Microsoft office Excel”. Dok su programi Stata (v14, StataCorp,
2015.) te program R (v3.4.2 R Core Team, 2018.) koriSteni u daljnjoj analizi. Za
numericke varijable izraCunata je aritmetiCka sredina, medijan te pripadajuce mjere
rasprsenja (minimum, maksimum, prvi kvartil i treéi kvartil). Za svaku testiranu
varijablu izraCunata je razina statistiCke znacajnosti (p vrijednost) te je naveden test
koji je koriSten. Rezultat se smatrao statistiCki zna€ajnim kada je p vrijednost iznosila
manje od 5% (p<0,05) Sto je ustaljen nivo znacajnosti. Nad svim kategorijskim
varijablama proveden je x2 — test, a nad numerickim varijablama Mann-Whitney U

test .

Istrazivanje je provedeno uz odobrenje EtiCkog povjerenstva KB ,Sveti Duh®.
Prikupljeni podatci su koristeni samo u svrhu istrazivanja ovog rada, te ¢e u njemu

biti prikazani samo u brojcanom obliku.
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4. Rezultati

U razdoblju od 1. sije€nja 2017. do 31. prosinca 2017. na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo u Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh“ zabiljezeno je 2723 porodaja od ¢ega je
induciranih zbog medicinske indikacije bilo 468, Sto €ini 17,19% od ukupnog broja

porodaja.

Razlog indukcije porodaja Cesto je uklju€ivao viSe od jedne medicinske indikacije.
Analizom svih, dobiveno je 9 naj¢eScih indikacija. Na samom vrhu se naSao
oligohidramnij koji je bio razlogom indukcije porodaja u 148 Zena. Osim smanjenog
indeksa plodove vode kao izrazito Ceste indikacije pokazali su se i gestacijski
dijabetes i dosegnuta gestacijska dob koji su indicirali indukciju porodaja u 102
odnosno 95 trudnocéa. Stavka ostalo sadrzi rijetke indikacije te optere¢enu anamnezu
majke koja se Cesto zna naci kao pridruzena nekoj od devet medicinskih indikacija

prikazanih grafom.

Medicinske indikacije

160
148
140
120 M gestacijska dob
M oligohidramnij
100 ®IUGR
B smrt ploda
80 - .
B polihidramnij
|
60 GDM
m kolestaza
40 = hipertenzija
ostalo
20
0

broj rodilja

Slika 1. GrafiCki prikaz najceScih medicinskih indikacija
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Prosje¢na dob rodilja inducirane skupine iznosila je 31,7 godina dok je izmjerena

prosje¢na dob kontrolne skupine iznosila 32,1. P-vrijednost dobivena Mann-Whitney

U testom iznosi 0,181 Sto govori u prilog tome da dobivena razlika nije statistiCki

znacCajna. Udio starijih od 35 iznosio je 23,1% u istrazivanoj te 24,8% u kontrolnoj

skupini.

Tablica 2. Dob rodilja istrazivanih skupina

Min | Prvi kvartil | Medijan | SV | Treéi kvartil | Max | P!
IstraZivana skupina 28 32 31,66 35 49
0,181
Kontrolna skupina 29 32 32,15 35 47

IMann-Whitney U test

Tablica 3. Dobna raspodiela rodilja obzirom na medicinsku indikaciju

gestacijska dob
oligohidramnij
IUGR
smrt ploda
polihidramnij
GDM
preeklampsija
kolestaza
hipertenzija
ostalo
inducirana skupina

kontrolna skupina

Prosjecna dob rodilje

31,2
31,0
29,8
33,8
33,0
32,4
28,8
31,8
33,6
32,2
31,7
32,1

Udio starijih od 35 godina (%)

16,8
18,2
21,4
25,0
39,1
22,8
8,3
28,0
42,2
30,2
23,1
24,8
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Udio prvorotkinja u istrazivanoj skupini iznosio je 51,1% dok je u kontrolnoj iznosio

44,7%.

Inducirana skupina

M prvorotkinje

id viSerotkinje

Slika 2. Udio prvorotkinja u induciranoj skupini

Kontrolna skupina

H prvorotkinje

M viSerotkinje

Slika 3. Udio prvorotkinja u kontrolnoj skupini
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Vodeci brigu o utjecaju gestacijske dobi na ishod kako porodaja tako i morbiditeta
djeteta, usporedene su skupine (inducirana i kontrolna) analizirane na osnovi trajanja
trudnoce. U induciranoj skupini je medijan gestacijske dobi bio statistiCki znaCajno
viSi i iznosio 40+1 dok je isti u kontrolnoj skupini iznosio 39+5. Gestacijska je dob
osim karakteristitchom petorkom (tablica 4) prikazana i kategorijski, to€nije udjelima
prijevremenih (<37+0), terminskih i prenesenih porodaja (242+0). Pa je tako
terminski inducirano 95,3% porodaja u istrazivanoj skupini, a spontano rodilo 95,5%

trudnica u kontrolnoj skupini.

Tablica 4. Gestacijska dob izrazena u danima

Min | Prvi | Medijan| SV | Treéi | Max | P!
kvartil kvartil
Inducirana | Gestacijska | 157 274 281 278,7 287 297
skupina dob u danima
tjedan+dan | 22+3 | 39+1 40+1 41 42+3
Kontrolna Gestacijska | 198 272 278 276 282 294 <0001
skupina dob u danima
tjedan+dan | 28+2 | 38+6 39+5 40+2 42

IMann-Whitney U test
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Tablica 5. Raspodiela rodilja s obzirom na gestacijsku dob i medicinsku indikaciju

Broj induciranih Udio Udio Udio
Zena prijevremenih (%) | terminskih (%) | prenosenja (%)

gestacijska dob 95 0 96,8 3,2
oligohidramnij 148 1,4 98,6 0
IUGR 28 10,7 89,3 0
Smrt ploda 4 75 25 0
polihidramnij 23 0 95,7 4,3
GDM 102 0 98 2
preeklampsija 12 8,3 91,7 0
kolestaza 25 32 68 0
hipertenzija 45 6,7 93,3 0
ostalo 63 7,9 92,1 0
inducirana 468 4,1 95,3 0,6
skupina

kontrolna 468 4,3 95,5 0,2
skupina

Trudnice su podijeljene u skupine na osnovi izracunatog indeksa tjelesne teZine. Pa
je tako dobiveno da je €ak 33,6% Zena u induciranoj skupini spalo u kategoriju
pretilih i 2,8% u kategoriju ekstremno pretilih naspram kontrolnoj skupini u kojoj su

navedeni postotci iznosili 20,9% i 1,5% (slika 4 i tablica 6).

40.00%
35.00%
30.00% - 33.60%

25.00% -

20.00% - M inducirana skupina

20.90%
15.00% - i kontrolna skupina

10.00% -
5.00% -
0.00% -

2.80% 4 1.50%

BMI>30 BMI>40

Slika 4. Udio pretilih i ekstremno pretilih u promatranim skupinama
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Tablica 6. Podjela Zena na osnovu indeksa tjelesne mase i medicinske indikacije

BMI <18.5 18.5-24.9 25-29.9 >30 >4.0

(%) (%) (%) (%) (%)

gestacijska dob 0 17,9 56,8 24,2 1,1
oligohidramnij 0 20,9 45,3 33,8 0
IUGR 3,6 39,3 35,7 21,4 0
smrt ploda 0 50 25 25 0

polihidramnij 0 8,7 52,2 30,4 8,7

GDM 0 9,8 45,1 37,3 7,8

preeklampsija 0 0 50 33,3 16,7
kolestaza 4,0 28 40 25 0

hipertenzija 0 6,7 28,9 57,8 6,7
ostalo 0 19 41,3 39,7 0

ukupno_inducirani 0,4 18,2 44,9 33,6 2,8

ukupno_kontrolni 0,2 26,7 44,2 209 1,5

Mann-Whitney U test koriSten kako bi usporedila tjelesna teZina istrazivanih skupina

otkriva da su Zene kojima je porodaj induciran radi medicinske indikacije znacajno

deblje od Zena koje su sponatno rodile (tablica 7).

Tablica 7. TeZina rodilja

Min Prvi Medijan | SV Treéi Max pt
kvartil kvartil
Inducirana 51kg 73kg 80kg | 82,51kg 90kg 135kg
skupina
Kontrolna 46kg 69kg 75kg | 78,51kg 85kg 139g <0,001
skupina

IMann-Whitney U test
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Porodaji su inducirani amniotomijom, oksitocinom ili prostaglandinskim preparatima

(to€na vrsta preparata nije kontinuirano biljezena pa su svi prostaglandinski preparati

stavljeni u jednu kategoriju). Od ukupno 468 porodaja, prostaglandinski su se

preparati koristili za indukciju 270 porodaja Sto &ini 57,7%. 170 porodaja inducirano je

uz pomo¢ oksitocina dok je amniotomija bila glavha metoda indukcije tek u 28

porodaja. Tablicom 8. prikazani su ¢imbenici koji zajedno sa Bishopovim indeksom

utjeCu na odabir metode indukcije.

300

250

200

150

100

50

Metode indukcije

i Broj poroda

Slika 5. Prikaz koriStenih metoda indukcije

P - prostaglandinski preparati; O - oksitocin ; A —amniotomija
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Tablica 8. Utjecaj dobi, pariteta, aplikacije epiduralne analgezije te tjedana trudnoce

na odabir metode indukcije

Metode indukcije

A+0O
P
P+0
P+A
P+A+0

Ukupno inducirano

Prosjecna dob rodilja

29,5
31,7
31,8
32,0
31,4
31,1
31,3
31,7

Udio starijih od 35 (%)

0,0

28,6
22,8
26,0
21,4
23,5
20,7
23,1

Udio prvorotkinja (%)

50,0
21,4
31,0
60,0
81,0
58,8
68,5
51,1

EPA (%)

50,0
35,7
40,5
28,0
66,7
23,5
66,7
45,5

Porodi inducirani prijevremeno (%)

0,0
3,6
2,4
11,0
4,8
0,0
0,9
4,1

Porodi inducirani u terminu (%)

100
96,4
95,8
89,0
95,2
100
99,1
95,3

Legenda: P — prostaglandinski preparati; A — amniotomija; O — oksitocin;

EPA — epiduralna analgezija

Prenosenja (%)

0,0
0,0
1,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6
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Zeljeni ishod svakog poroda pa tako i induciranog jest radanje zdravog djeteta uz brz

majCin oporavak. PosSto operativho dovrSenje vaginalno zapocetog poroda produzuje

oporavak, vrsta poroda nam je posluzila kao sredstvo evaluacije ishoda. Rezultati su

pokazali neSto vecu potrebu za operativnim dovrSenjem poroda u induciranoj skupini

(16,5% naspram 13,2%), no s obzirom da p-vrijednost iznosi 0,198, na razini

pouzdanosti od 95%, izmedu inducirane i kontrolne skupine, nije bilo statisticki

znacajne razlike. Medu istrazivanim skupinama nije bilo statistiCki znaCajne razlike ni

u udjelima vakuum ekstrakcija (3,0 naspram 2,6; p-vrijednost=0,842).

Tablica 9. Ishod temeljen na vrsti poroda

Inducirana skupina

Kontrolna
skupina

P — vrijednost
X2 testa

Udio carskih

poroda (%)

16,5

13,2

0,198

Udio vaginalnih

poroda (%)

83,5

87,0

0,167

Tablica 10. Utjecaj medicinske indikacije na vrstu porodaja

Udio vakuum
ekstrakcija (%)

3,0

2,6

0,842

CarskKi rez (%)

Vaginalni porod

Vakuum ekstrakcija

(%) (%)
gestacijska dob 20 82,1 3,2
oligohidramnij 18,2 81,8 1,4
IUGR 14,3 85,7 3,6
smrt ploda 0 100 0
polihidramnij 13 87 4,3
GDM 14,7 86,3 2
preeklampsija 25,0 75,0 16,7
kolestaza 12,0 84,0 8
hipertenzija 22,2 77,8 0
ostalo 11,1 87,3 4,8
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Jedna od medicinskih indikacija za indukciju poroda je i smrt ploda. Stanje
mrtvorodenog ploda se takoder ocjenjuje Apgar indeksom i on iznosi nula. Da
prilikom analize ne bi doSlo do pogreSnog zakljuCka i pripisivanja tog indeksa riziku
porodaja, sagledan je isklju€ivo udio djece Apgar indeksa =1 i <7. Ako se promatra
Apgar indeks dodijelien u prvoj minuti nakon porodaja, 1,3% djece rodenih
induciranim porodajem te 0,6% djece rodeno spontano zapocetim porodajem spada

u navedenu kategoriju. Navedena razlika nije statisticki znacajna.

1< Apgar 5<7

B kontrolna skupina

M inducirana skupina

1< Apgar 1<7
1.60%

0.00% 0.50% 1.00% 1.50%  2.00%

Slika 6. GrafiCki prikaz razlika u Apgar indeksu promatranih skupina
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Hipoksija fetusa u porodu komplikacija je koja ima veliki u€inak na Apgar indeks te je

Cest uzrok operativnog i instrumentalnog dovr$enja poroda. Tablicom 11. prikazana

je pojavnost ove komplikacije.

Tablica 11. Udio novorodencadi koja je u vrijeme poroda bila u hipoksiji

Hipoksija fetusa (%)

Inducirana skupina 7,3
Kontrolna skupina 5,8
P — vrijednost 0,631

X testa

Tablica 12. Raspodjela hipotrofi¢ne i hipetroficne novorodencéadi u analiziranim

skupinama
Hipotrofi¢na Hipertrofi¢na
novorodencad novorodencad
kontrolna skupina 8,8% 11,8%
Inducirana skupina 2,6% 9,4%

Duljina i tezina novorodencCadi promatranih skupina se nije statistiCki znacajno

razlikovala.

Tablica 13. Raspodjela porodajne teZine i duljine novorodencadi u usporedivanim

skupinama

] Prvi - Treéi
g/cm | Min | Medijan | AR | Max | P!

kvartil kvartil
IstraZzivana Tezina | 260 3160 3500 3446 3800 5250 | tezina
skupina Duljina | 22 50 51 50,78 53 57 | 0,997
Kontrolna Tezina | 1030 3190 3470 3471 3770 4810 | duljina
skupina Duljina | 37 50 51 50,87 52 80 | 0,184

1 Mann-Whitney U test
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Sljedeca bitna stavka u ocjeni ishoda je morbiditet majke. UCestalost i teZina povrede
porodajnog kanala prikazana je tablicom 14. i 15. U tablici 14 je prikazana ucestalost
lakih ozljeda mekog djela porodajnog kanala. Medu navedene spadaju laceracije i
rupture vagine, rupture medice prvog i drugog stupnja te laceracije malih i velikih
usana. Rezultati pokazuju da u induciranoj skupini postoji zna¢ajno manje lakih
ozljeda porodajnog kanala. U teze ozljede porodajnog kanala svrstane su rupture
medice 3. i 4. stupnja, a posto je takvu ozljedu imala samo jedna rodilja u svakoj
skupini nije raden statisticki test. Gledano parcijalno na svaku od povreda statisticki
znacCajna razlika pronadena je u kategoriji ruptura medice prvog stupnja te ruptura
malih usana. Zanimljivo je da je izraCunat postotak rupture medice prvog stupnja u
induciranoj skupini iznosio 16,5% dok je u kontrolnoj skupini iznosio 25% (p-
vrijednost=0,002). Ako je suditi po ucestalosti ruptura malih usana ponovno su bolji
rezultati dobiveni u induciranoj skupini 0,6% naspram 2,6% u kontrolnoj skupini (p-
vrijednost=0,037).

Tablica 14. Lak$e ozljede mekog dijela porodajnog kanala

P-vrijednost
X? testa
LAKA OZLJEDA PORODAJNOG KANALA
DA NE
Inducirana skupina
153 315 0.03
Kontrolna skupina
186 282
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Tablica 15. Povrede porodnog kanala u induciranoj i kontrolnoj skupini

—_ P ~ ~ ~~ W b
s |§ |§ |£ 2 8 & &
< & e == =7 S EX o=
< < T T S B 5 = <
> > o A A < : -
S [~ 1 n & -
-4 -4 -4 - -
Inducirana skupina 10,7 5,8 16,5 2,1 0,2 0,9 0,6 0,0
Kontrolna skupina 10,3 3,4 25,0 2,1 0,2 0,9 2,6 0,4
P - vrijednost X2 testa 0,915 0,118 0,002 = = = 0,037 =

Legenda: L.VAG - laceracija vagine, R.VAG - ruptura vagine, R.P.GR1 (2,3) - ruptura medice
stupnja 1 (2,3), R.CERVICIS - ruptura vrata materice, L.L.MINORA - laceracija malih usana,
L.L.MAJORA - laceracija velikih usana

Inducirana skupina

M Ruptura medice prvog
stupnja

83.50%

Slika 7. Ucestalost rupture medice prvog stupnja u induciranoj skupini
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Kontrolna skupina

M Ruptura medice prvog stupnja i

Slika 8.Ucestalost rupture medice prvog stupnja u kontrolnoj skupini

20%

19%

19%

18%

18%

17%

17%

16%

Epiziotomija

19%

17.30%

H Epiziotomija

inducirana skupina

kontrolna skupina

Slika 9. Postotak porodaja u kojima je provedena epiziotomija

(X2test, p-vrijednost=0,553)
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Od ukupnog broja induciranih poroda ¢ak 45,5% ih je provedeno u epiduralnoj
analgeziji $to je znaCajno maniji udio od dobivenog u skupini spontano zapocetih

poroda gdje iznosi 32,3%.

Tablica 16. Postotak poroda provedenih u epiduralnoj analgeziji

EPA
Inducirana skupina 45,5%
Kontrolna skupina 32,3%
p-vrijednost x?testa 0,00

Legenda: EPA- epiduralna analgezija
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5. Rasprava

Od ukupno 2723 porodaja koliko ih je zabiljeZzeno u promatranom intervalu, njih 468
inducirano je zbog medicinske indikacije $to Cini 17,2%. Kako brojka sama za sebe
malo znaci potrebno ju je staviti u kontekst rezultata dobivenih provedbom
istraZivanja slicne tematike u drugim zemljama svijeta. Pa je tako postotak
induciranih porodaja radi medicinske indikacije u SAD-u u rasponu od 9,5-33,7%,
ovisno statistiku koje savezne drzave gledamo, u Nigeriji 11,5%, Austriji 21,6%,
Nepalu 9,72%, Egiptu 9,3%, Belgiji 33% (5,30,31).

Radom je ustanovljeno da je najceS¢a medicinska indikacija u promatranom
razdoblju bio oligohidramnij. Ako je suditi prema Shremovoj meta-analizi iz 2016.
godine, oligohidramnij kao medicinska indikacija ima Cvrste temelje. Znacajno

povecava udio novorodencadi nizeg Apgar indeksa kao i udio carskih rezova (32).

Dosegnuta gestacijska dob koja je u mnogim radovima po ucestalosti prva indikacija
ovdje je zauzela tek trece mjesto (5). U promatranoj literaturi pa tako i u ovom radu
postavljena je jasna granica kada se gestacijska dob navodi kao medicinska
indikacija indukciji, a to je prijeden 41+3 tjedan gestacije. U vecini spomenutih radova
ta je granica ve¢ na 41+0, stoga je pretpostavka da je to jedan od razloga zasto

dosegnuta gestacijska dob nije pronadena kao vodeca indikacija.

270 porodaja inducirano je uz pomocC prostaglandinskinh preparata Sto ih Cini
najceScom metodom indukcije. Valja istaknuti i podatak da su rodilje kojima je porod
induciran kombinacijom prostaglandinskih preparata, amniotomije i oksitocina u

najvecem postotku primile epiduralnu analgeziju, njih ¢ak 66,7%.

Izraunata prosjeCna dob rodilje za induciranu je skupinu iznosila 31,7 dok je u
kontrolnoj skupini iznosila 32,1. Vidimo da se prosje¢na dob u obe skupine kreée u
rasponu izmedu 20-34 godina starosti, Sto je jo$ uvijek prihvatljiv nalaz. No ne treba
zaboraviti ni to da je ipak gotovo Cetvrtina Zena koje su radale bilo starije od 35
godina. Dvije velike studije su provedene ba$ na tu temu. Vaughan i sur. otkrivaju
kako novoroden¢ad majki starijih od 40 godina u usporedbi sa Zenama optimalne

dobi (20-34) imaju 35% veci rizik za lijeCenjem na jedinicama intenzivne skrbi i 70%
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vedi rizik za neku od anomalija. Finska studija provedena od 1991-2008. otkriva vedéi
rizik za prijevremeni porodaj i rodenje djeteta male porodne mase. Istom studijom
dobiven je i 2 puta veéi rizik za carskim rezom te Cak 2,7 puta veci rizik za
perinatalnom smréu medu Zenama starijim od 40 godina usporedenih sa skupinom
Zena optimalne dobi (33,34,35).

Analizom je obuhvacena i tjelesna tezina rodilja, buduéi da je poznat njen utjecaj na
tijek trudnoce i porodaj. Na osnovu podataka o visini i tezini rodilja izraCunat je indeks
tielesne tezine, BMI ( engl. Body mass indeks). lako koristena u mnogim radovima
koji ukljuuju rizicne Cimbenike u trudnoci, BMI nije mjera prilagodena razdoblju
trudnoce. Pa ¢e tako Zene koje su na pocCetku trudnoce imale primjerenu tjelesnu
tezinu (BMI:18,5-24,9) uz primjeren prirast tjelesne mase, pred porod, lako zavrsiti u
skupini onih sa prekomjernom tjelesnom tezinom (BMI:25-29,9) (29). Upoznata s tim
podatkom pazZnju sam usmijerila na Zene indeksa tjelesne tezine veceg od 30,
odnosno one koje spadaju u kategoriju pretilih (BMI>30) i ekstremno pretilih
(BMI>40). U skupini induciranih porodaja je 33,6% zena pretilo (BMI>30) te ¢ak 2,8%
ekstremno pretilo (BMI>40). U kontrolnoj skupini 20,9% trudnica je pretilo a 1,5%
ekstremno pretilo, $to €ini zna€ajnu razliku u tezini medu promatranim skupinama. U
skupini trudnica koje su inducirane radi hipertenzije u trudnoéi njih 57,8% spada u
kategoriju pretilih. Kaiser i suradnici, Zhang i suradnici kao i mnogi drugi u svojim
istrazivanjima povezuju pretilost sa produljenjem porodaja i veéim rizikom za carskim
rezom (36,37).

U ovom radu je udio carskih porodaja postavljen kao glavna mjera ishoda. Rezultati
pokazuju da je udio induciranih porodaja koji su zavrseni operativho 16,5%, dok isti
udio u skupini spontano zapocCetog porodaja iznosi 13,2%. lako uoCavamo razliku
ona se ne smatra statisticki znacajnom posto p- vrijednost provedenog x? testa iznosi
0,198. Za razliku od nasih rezultata, studija provedena u Svedskoj dijeli rodilie u
dvije skupine na osnovi pariteta te otkriva kako u obe skupine postoji statisticki
znacajna razlika u broju carskih porodaja. Navode da je carskim rezom porodeno ¢ak
42% prvorotkinja kojima je porodaj induciran naspram 17% onih kojima je porod
zapocCeo spontano. U skupini viSerotkinja brojevi su nesto nizi ali i dalje otkrivaju

veliku razliku, 14% u induciranoj skupini naspram 7% u kontrolnoj skupini (38).
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Navedena studija nije jedina, dapate mnoge studije govore u prilog tome da

indukcija porodaja nosi odredeni rizik (39,40).

Zanimljivo je kako se preeklampsija istakla kao medicinska indikacija povezana sa
najve¢im udjelom carskih porodaja (25%) i daleko najvec¢im udjelom vakuum
ekstrakcija (16,7%). Na tu temu je provedeno i istrazivanje u nasoj bolnici Ciji rezultati
upucuju da ovo nije slu€ajan nalaz i da postoji povecan rizik za carskim rezom u

skupini rodilja sa ovom indikacijom (41).

Osim vrstom porodaja ishod je evaluiran i Apgar indeksom te udjelom hipotrofic¢ne i
hipertoficne novorodencadi. Unato¢ pronadenoj razlici u vidu nesto nizih vrijednosti
Apgar indeksa u induciranoj skupini, razlika ponovno nije bila dovoljna da bi ucinila

statistiCki znacajnu razliku.

Kako povreda mekog djela porodnog kanala produZuje oporavak, a katkad uzrokuje i
trajne posljedice, ti su podatci detaljno prikupljeni i analizirani. StatistiCki znacajna
razlika nadena je u kategoriji lakih ozljeda mekog dijela porodnog kanala. Pokazalo
se da su navedene komplikacije ¢eS¢e u spontano zapocetih porodaja (186 povreda

medu kontrolama naspram 153 u induciranoj skupini).
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6. Zakljucak

Zavrsiti trudno¢u porodajem bez osobitosti Zelja je svakog porodniCara i svake
rodilje. Buduci da trudnoce ipak ¢esto nisu uredne takav razvoj dogadaja nije mogu¢

te je potrebno djelovati radikalno i porod inducirati.

U promatranom je periodu inducirano 17,2 % porodaja zbog postojanja medicinske
indikacije. NajceS¢om se indikacijom istakao oligohidramnij dok se indukcija najcesc¢e
postizala prostaglandinskim preparatima. Zabrinjavaju podatci o starosti rodilja i
njihovoj tjelesnoj tezini. Gotovo Cetvrtina promatranih rodilja starija je od 35 godina, a

¢ak treCina indeksa tjelesne tezine veéeg od 30.

Ishod procijenjen na osnovi ucCestalosti carskih rezova govori u prilog indukciji kao
sigurnoj metodi. Pokazalo se da je potreba za operativhim zavrSetkom veca u
induciranoj skupini (16,5% naspram 13,2%), no s obzirom da p-vrijednost iznosi
0,198, na razini pouzdanosti od 95%, nije bilo statistiCki znacCajne razlike medu
usporedivanim skupinama. Nadalje se ishod procijenio na osnovi Apgar indeksa i
pojave hipoksije u porodaju te povreda mekog dijela porodajnog kanala majke.
UoCena je statisticki znacCajna razlika samo u kategoriji povreda mekog dijela
porodajnog kanala majki i to na nacin da je navedena komplikacija ¢eS¢a u kontrolnoj

skupini.

Unatoc€ teretu koji nosi sama medicinska indikacija ishodi porodaja se nisu znac¢ajno
razlikovali. Navedeno vodi k zakljuCku da je indukcija dobro rjeSenje u slucaju

postojanja indikacije za nju te da je aktivan pristup opravdan.
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9. Zivotopis
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srednjoSkolskom debatom te sudjelovala na natjecanjima.
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era. Na drugoj godini fakulteta postajem ¢lanicom Medunarodne udruge studenata
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zdravstvo imala priliku neke i organizirati. Dodatno, istaknula bih projekte u Cijoj
organizaciji sam sudjelovala, a posebno su mi dragi: projekt Ruralnog zdravlja u
Daruvaru koji se odrzava veC niz godina i Ciji obujam raste iz godine u godine te
ovogodisnja MRAK kampanja. Tijekom fakulteta sam bila demonstrator na Katedri za
pedijatriju, odjel hematologije. Sudjelovala sam u izradi e-postera naslova:
slzvantjelesna cirkulacija (ECMO) i kontinuirana veno-venska hemodijaliza (CVVHD)
u lijeCenju djeteta s teSkim otrovanjem valproi€nom kiselinom (VPA)”. Aktivnha sam
Clanica kiruSke sekcije kao i sekcije za ginekologiju i porodnistvo. Bila sam pasivna
sudionica 2. simpozija naslova ,Multidisciplinarni pristup distociji fetalnih ramena i
parezi pleksusa brahijalisa” odrzanog 2019. godine u Sibeniku. Ove godine me jo$
oCekuje studentska razmjena u Gani gdje ¢u provesti mjesec dana na Odjelu za

ginekologiju i porodnistvo.

Aktivno se sluzim engleskim (C1) te pasivno njemackim jezikom (A2).
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