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1. SAZETAK
Cilj: Cilj je ovog retrospektivnog istrazivanja bio ispitati incidenciju trudnoé¢a s

dijagnozom abrupcije posteljice i placente previje, rizicne &imbenike za njihov
nastanak, nacin dovrdenja takvih trudnoca i perinatalni ishod.

Metode: U istrazivanju su koristeni arhivski podaci Klinike za Zenske bolesti i porode
KBC-a Zagreb u razdoblju od 01.01.2013. — 31.12.2013. godine.

Rezultati: Od ukupno 4338 porodaja (> 22 tjedna trudnoée), 28 (0,65%)
trudnica imalo je dijagnozu abrupcije placente, a 14 (0,32%) trudnica dijagnozu
placente previje. Nije nadena znacajna razlika u nacinu dovr$enja trudnoce s obzirom
na dijagnozu (p = 0.824). Kod trudnica s placentom previjom, 2 od 14 (14,26 %)
trudno¢a dovrSena je vaginalnim putem. Tri (10,71 %) trudnice s abrupcijom
posteljice rodilo je vaginalno, a kod 25 (89,29%) trudnica ucinjen je carski rez.
Hipertenziju u trudnoé¢i imalo je 5 (17,86%) trudnica s dijagnozom abrupcije
posteljice. Vaginalno krvarenje bilo je prisutno u 12 (42,86 %) trudnica s dijagnozom
abrupcije placente, a 8 (57,14%) kod placente previje. Placentu previju imalo je 12
(85,71%) viserodilja. U skupini s placentom previjom 8 (57,14 %) trudnica bilo je
starije od 35 godina, a kod 5 (35,71 %) trudnica su prethodne trudnoc¢e dovr$ene
carskim rezom. Sedam (25%) trudnoc¢a s abrupcijom posteljice je dovr§eno prije 32.
tiedna gestacije, dok je 8 (57,14%) trudnoca s placentom previjom dovr§eno nakon
37. tjedna gestacije. Perinatalni ishod kod abrupcije placente bio je loSiji zbog ¢eSéeg
prijevremenog radanja. pH vrijednost iz pupkovine statisticki je znadajno niza u
skupini s abrupcijom posteljice u odnosu na pH vrijednost u skupini s placentom
previjom (p = 0.012). Kod 1 (7,14%) trudnice s placentom previjom pH pup&ane vene
bio je nizi od 7.20, dok je kod abrupcije posteljice 15 (53,57%) imalo pH jednak ili nizi
od 7,20.

Zaklju€ak: Ucestalost abrupcije posteljice (0,65%) znacajno je <CeS¢a od
placente previje (0,32%). U obje skupine trudnoce se naj¢esSce dovrSavaju carskim
rezom. Uzevsi u obzir riziEne ¢imbenike i klinicku sliku, perinatalni ishod u prosjeku
je bolji u trudno¢ama s dijagnozom placente previje u usporedbi s trudno¢ama s
abrupcijom posteljice.

Klju€ne rijeci: placenta previja, abrupcija placente, vaginalno krvarenje, carski rez



2. SUMMARY
Aim: This retrospective study was conducted to determine the incidence of

placental abruption and placenta previa in pregnancy, risk factors, mode of delivery
in these cases and perinatal outcomes.

Methods: The data were collected from the archive of Department of Obstetrics and
Gynecology, University Hospital Center Zagreb during the period from 1st January
2013 until 31st December 2013.

Results: Among 4338 deliveries (> 22 weeks of gestation) 28 (0,65%)

pregnanices were complicated with placental abruption and 14 (0,32%) were
complicated with placenta previa. We observed no significant difference in the mode
of delivery according to diagnosis (p = 0,824). In the group with placenta previa 2
(14,26%) had vaginal delivery, whereas 3 (10,71%) pregnancies with placental
abruption had vaginal delivery and 25 (89,29%) had cesarean section. Five
(17,86%) pregnancies with placental abruption were complicated with hypertension in
pregnancy. Vaginal bleeding was present in 12 (42,86%) pregnancies diagnosed with
placental abruption and 8 (57,14%) in placenta previa group. There were 12
(85,71%) multipara in the group with placenta previa. Eight (57,14%) patients in this
group were older than 35, and 5 (35,71%) had a previous delivery by Cesarean
section.
Seven (25%) pregnancies with placental abruption were terminated before 32 weeks,
and 8 (57,14%) pregnancies in the placenta previa group after 37 weeks. In relation
to the perinatal outcome in pregnancies with placental abruption was worse than in
placenta previa group, because of frequent premature birth.

We observed significantly lower umbilical vein pH in the group with placental
abruption compared to the group with placenta previa (p = 0,012). Only one case
(7,14%) of the placenta previa group had umbilical vein pH <7.20, whereas 15
(53,57%) in the group with placental abruption had pH < 7.20.

Conclusion: Incidence of placental abruption is significantly more frequent
than placenta previa. In both groups pregnancies are mostly terminated by
caesarean section. Taking into consideration risk factors and clinical symptoms,
perinatal outcome is better in pregnanices with placenta previa compared to
pregnancies with placental abruption.

Key words: placenta previa, placental abruption, vaginal bleeding, Cesarean section

II



3.UvoD
Sva hitna stanja koja dovode do akutnog gubitka krvi, a vezana su za trudnoc¢u

dijelimo na hitna stanja u ranoj trudno¢i i hitna stanja u kasnoj trudno¢i, hitna stanja u
porodu i postpartalna hitna stanja.
Naj¢eSc¢a stanja, u kasnoj trudno¢i i porodu, kod kojih postoji obilno krvarenje su
placenta previja, abrupcija posteljice i ruptura uterusa. Kod placente previje krvarenje
je iz uterusa na rodnicu, kod abrupcije je krvarenje naj¢eS¢e intrauterino, a kod
rupture uterusa intraabdominalno. Zbog obilnog krvarenja dolazi do poremecaja
regulacijskih mehanizama kardiovaskularnog sustava i hipoksije tkiva. Najvaznije je
utvrditi mjesto i uzrok krvarenja, zaustaviti krvarenje i nadoknaditi izgubljenu koli€inu
krvi.(1)
Drugi vazan simptom koji se javlja kao hitno stanje u trudnoci je bol u predijelu
abdomena Ciji uzrok moze biti abrupcija posteljice i ruptura uterusa. Mnogo je hitnih
stanja koja mogu ugroziti zivot trudnice: hemoragijski Sok, endotoksi¢ni Sok,
anafilakti¢ki Sok, zracna embolija, tromboembolija i embolija plodnom vodom. Jako je
vazno da takva pacijentica bude pravilno zbrinuta i da joj se odmah pruzi pomo¢ koja
je potrebna.

U ovom radu obradit ¢emo dva najeSca stanja u kasnoj trudnoéi i porodu koja
mogu uzrokovati akutni gubitak krvi i ugroziti zivot majke i djeteta, a to su placenta
previja i abrupcija posteljice.

3.1. KRVARENJE U KASNOJ TRUDNOCI
Krvarenje nakon 22. tjedna trudno¢e smatra se krvarenjem u kasnoj trudnodi,

a pojavljuje se u 2-5% trudnoca. Najceséi razlozi krvarenja su abrupcija posteljice u
31% trudnoca, placenta previja u 22% trudnoca, te takozvani ostali razlozi krvarenja
u 47% trudnoéa. U ostale razloge krvarenja ubrajamo: cervicitis, cervikalni polip,
cervikalni karcinom, trauma, ruptura uterusa, vulvovaginalni varikoziteti, genitalne

infekcije, hematurija, vaza previja.(2)

3.2. ABRUPCIJA POSTELJICE (ABRUPTIO PLACENTAE)
Abrupcija posteljice, djelomi¢na ili potpuna, je prijevremeno odljustenje

normalno nasjele posteljice (u podru¢ju fundusa na prednjoj ili straznjoj stjenci

maternice), nakon 20. tjedna trudnocée ili u tijeku poroda, zbog €ega nastaje krvarenje



iz majCinih, a nerijetko i fetalnih krvnih zZila posteljice, a pojavljuje se u 0,5% do 3,79%
trudnoc¢a.(3) Krvarenje nastaje izmedu posteljice i unutradnje stjenke maternice tako
da se stvori retroplacentarni hematom. Krvarenje ponekad moze biti i na rodnicu. O
povrSini odljustenja posteljice ovise i klinicki simptomi. NajceS¢ée se upotrebljava
klinicka podjela po Pageu koji opisuje abrupciju posteljice u tri stupnja.(3) U prvom
stupnju nema znacajnih klinickih simptoma, a ultrazvué¢no je moguce prikazati
retroplacentarni hematom. Kod drugog stupnja postoji jae vaginalno ili intrauterino
krvarenje, ali bez razvoja Soka u trudnice i mogu se registrirati znakovi fetalne patnje.
Tredi stupanj karakterizira tetanija uterusa, perzistiraju¢a abdominalna bol uz razvoj
Soka u trudnice, a u 30% trudnica se pojavljuju znakovi koagulopatije.
Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak abrupcije posteljice su:
e Hipertenzija — najznacajniji ¢Cimbenik rizika, bez obzira je li prisutna izvan
trudnoce ili se razvila u trudnodi
e Preeklampsija / eklampsija
e Trauma u trudnoci (pad na trbuh, udarac u trbuh i dr.)
e PuSenje, ovisnost o opijatima
e Prijevremeno prsnuce vodenjaka
e Kroni¢ne bubrezne i sr€ane bolesti
e Anomalije posteljice
e Kratka pupkovina
e Videplodna trudnoca
e Polihidramnij
e Miomatozni uterus
Abrupcija posteljice je uvijek vrlo opasno zbivanje pogotovo ako se odljusti vece
podrucje (1/3 ili vise). Krvarenje pocinje ljustenjem posteljice od njene insercijske
povréine iz malih krvnih Zila. Sto je krvarenje jage, znadi da je odljustena veéa
povrsina posteljice.
Dva su moguca smjera krvarenja:
a) KRVARENJE PREMA UNUTRA — krv se skuplja u prostoru izmedu odljustenih
dijelova posteljice i unutradnje stjenke uterusa. Stvara se hematom iza
posteljice —retroplacentarni hematom. U ovom slu€aju odljustenje se zbiva

vise u sredini posteljice.



b) KRVARENJE PREMA UNUTRA | PREMA VAN - kada se ne odljuste samo
centralni nego i rubni dijelovi posteljice. Krv si pravi put izmedu plodovih ovoja
i stijenke uterusa te istjeCe kroz cervikalni kanal i rodnicu prema van. Vec¢inom
su ta krvarenja oskudna i nisu mjerilo za ukupni gubitak krvi. Krvarenje kod
abrupcije posteljice je prije svega unutrasnje.

postelica
odiiuztens od
Zida

maternice

KR

Slika 1.
VAGINALNO KRY ARENJE
PUPKOWINA
FETUS
POSTELJCA
MATERNICA
KR ARENJE
VRAT
MATERNICE
Slika 2.



Prijevremeno odljustenje posteljice moze poceti naglo, bez ikakvog prethodnog,

klinicki primjetljivog znaka.

3.2.1. SUBJEKTIVNI SIMPTOMI

BOL - naj¢esce prvi simptom. Pacijentice ga opisuju kao naglu, jaku, ostru bol u
donjem dijelu trbuha

OPCE LOSE STANJE - vrtoglavica, "mraéenje" pred o¢ima, pomanjkanje zraka,
osjecaj straha, nesvjestica, ¢esto prisutna punoca i napetost trouha

NE OSJECA VISE MICANJE DJETETA — &esti je osjec¢aj trudnice kojem

prethode ranije opisani simptomi

3.2.2. OBJEKTIVNI SIMPTOMI

KRVARENJE - iz rodnice. U vecini slu¢ajeva je oskudno. Jako vaginalno
krvarenje kod abrupcije posteljice opéenito je rijetko. U 20% - 30% slu€ajeva
trudnice ne krvare prema van nego samo unutra, izmedu stjenke maternice i
posteljice.

SOK - izrazito bljedilo, ubrzan i slabo punjen puls, pad krvnog tlaka

TVRD | NAPET TRBUH — poput ,daske”. Napetost je uzrokovana koli¢inom krvi
koja raste izmedu stjenke uterusa i placente.

BOLAN | OSJETLJIV UTERUS PRILIKOM PALPACIJE- cesto u tolikoj mjeri da
je nemoguca vanjska pretraga. Uzrok mu je jako rastegnuta seroza uterusa.
KUCAJI CEDINJEG SRCA - ubrzani ili usporeni, &esto i negujni.

Navedeni simptomi mogu u potpunosti izostati ili biti tek naznaceni ako je povrSina

odljustene posteljice mala. Tada ¢e se abrupcija prepoznati tek nakon poroda

posteljice gdje ¢e na mjestu ranijeg odljustenja postojati udubljenje s prijanjaju¢im

ugruscima Krvi.

Opstetricki postupak kod abrupcije posteljice ovisan je o gestacijskoj dobi i klini¢koj

slici trudnice, odnosno laboratorijskim nalazima koagulacijskih ¢imbenika.



3.2.3. KOMPLIKACIJE MAJKE
e Hemoragi¢ni Sok
e Diseminirana intravaskularna koagulopatija
e Ruptura uterusa
e Ishemi¢na nekroza bubrega i jetre

e Akutna bubrezna insuficijencija

3.2.4. KOMPLIKACIJE DJETETA
e Hipoksija
e Anemija
e (Ostecenje CNS-a

e Smrt

Terapija abrupcije posteljice usmjerena je prema dovr$enju trudnoce, borbi protiv
Soka, krvarenja i korekciji poremec¢ene koagulacije. Kod tezih klinickih slika, kada je
ugrozen zivot trudnice, nuzno je hitno, najéeSée carskim rezom dovrsiti trudnocu
bez obzira na stanje djeteta.

Kod laksih klini¢kih slika, manjih povr§ina krvarenja i nize gestacijske dobi provodi
se intenzivno lije€enje, uz intenzivan nadzor majke i fetusa.

Krvarenje uzrokovano abrupcijom posteljice uzrokuje visoku perinatalnu smrtnost pa
je nuzna brza i rana dijagnostika uz hitno dovrSenje poroda. Zbog prisutnog
fetomaternalnog krvarenja svim Rh negativnim trudnicama, unutar 72 sata, potrebno

je dati anti-D imunoglobulin.

3.3. PREDLEZECA POSTELJICA (PLACENTA PRAEVIA)
Posteljica normalno leZi visoko u fundusu, na prednjoj ili straznjoj stjenci tijela

maternice. Placenta previja je prema definiciji nisko sijelo posteljice koje u
potpunosti ili djelomiéno prekriva unutrasnje us¢e maternice, $to znadi da se
nalazi djelomi¢no ili potpuno ispred vodece Cesti djeteta tj. posteljica prethodi
djetetu. Tako usadena posteljica u donjem dijelu maternice pocet ¢e se i ranije
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ljustiti, zbog ¢ega nastaje krvarenje. Ljustenje pocinje obi¢no s prvim trudovima u
posliednjem tromjesecju trudnoce, a najkasnije u prvo porodajno doba kada
trudovi Sire donji uterini segment, a posteljica se ne moze Siriti, nego se ljusti.
RezZnjevi posteljice se odljuste od bazalne decidue te trudnica krvari iz velikih
uteroplacentarnih krvnih Zila i otvorenih viloznih prostora posteljice. Krvarenje
zbog placente previje javlja se u 0,5% svih poroda, a ponavlja se u 5% trudnica
koje su ve¢ imale placentu previju. Rizi¢ni ¢imbenici su sljededi:
e viSerodilje
e dob trudnica iznad 35 godina
e abnormalnosti posteljice i pupkovine
- Placenta bipartita
- velamentozna insercija pupkovine
e tumor uterusa
e prethodni carski rez
e viSeplodna trudnoca
e ponavljajuce trudnoce u kratkom vremenskom razdoblju

* ranija placenta previja

Donji se uterini segment formira na kraju drugog tromjesecja i do tada jo$ nije
moguce procijeniti stupanj placente previje.
Razlikujemo cCetiri stupnja placente previje:
1. Placenta previja totalis — posteljica potpuno prekriva unutrasnje usce.
2. Placenta previja parcijalis — posteljica samo djelomiéno prekriva unutradnje
usce.
3. Placenta previja marginalis — donji rub posteljice doseze unutradnje usce ili ga
neznatno prelazi
4. Nisko sijelo posteljice — dio posteljice lezi u donjem uterinom segmentu, ali ne

doseze unutradnje usce.



KOMPLETHA PARCLIALMA, MARGINALMA, NISKO SLIELO

Slika 3.

U gotovo 50% slucajeva, nade se nisko sijelo posteljice ili marginalna placenta
previja.(3) Krvarenje je Cesto intermitentno, a u oko 90% slu€ajeva dolazi do obilnijeg
krvarenja koje moZe uzrokovati 8ok trudnice. Oko 15% trudnica uopce nema
krvarenja sve do pocetka poroda. Kod placente previje uterus je mekan i nije napet.
Takoder se mora imati na umu da trudnicu ne ugrozava samo Kkrvarenje nego i
razdori mekih dijelova porodajnog kanala.

Dijagnoza placente previje mora biti postavljena prije nastupa trudova, a
postavlja se na temelju ultrazvuka nakon 24. tjedna trudnoce, a prije nastupa klinickih
znakova. Krvarenje je uobi€ajeni znak placente previje, ono je bezbolno i javlja se
naj¢edce izmedu 34. i 38. tjedna trudnoce, ali moze se javiti i ranije. Postupak
zbrinjavanja ovisi o stupnju placente previje i trajanju trudnoce. Takoder ovisi o
intenzitetu i trajanju krvarenja te opéem stanju trudnice. Prije 20. tjedna trudnoce kod
trudnica kod kojih je dijagnosticirano nisko sijelo posteljice nije potreban nikakav
poseban tretman. Nakon 20. tjedna trudnoce, trudnicu koja nema nikakvih simptoma
obi¢no se upozorava na vaznost umjerene fizicke aktivnosti.Kada se pojavi krvarenje,
trudnica se obavezno zaprima u bolnicu kako bi se moglo procijeniti i pratiti stanje
majke i djeteta. Trudnica mora strogo mirovati i izbjegavati psihicki stresne situacije.
Provode se mjere intenzivhog nadzora djeteta. Po potrebi se zapocinje s lijekovima
koji umiruju kontrakcije maternice (tokoliza), daju se nadomjesci Zeljeza te transfuzija
krvi ukoliko je potrebna. Lije€enje trudnica s placentom previjom vrsi se u bolni¢kim
odjelima, gdje postoji mogucénost operacijskog zahvata, transfuzije krvi te ostalih
mijera intenzivnog nadzora trudnice i fetusa. Trudnice niske gestacije, zbog prijeteceg



prijevremenog poroda zaprimaju se kao ,Transport in utero“ iz manjih centara u
rodilista vise razine zbog osiguranja adekvatne skrbi. Ponekad se trudnica moze
poslati na kuéno mirovanje ako uz provedeno lije€enje vise ne krvari, zivi u blizini
bolnice i ako je moguca stalna prisutnost druge osobe. Cilj je svaku trudno¢u s
placentom previjom odrzati do 37. tjiedna kada se postize zrelost plu¢a djeteta. Tada
se takva trudnoca dovrSava carskim rezom kako bi se smanijio rizik krvarenja. Ako
su prije tog vremena majka i/ili dijete ugrozeni obilnim krvarenjem, porod se nece
odgadati. Danas se u pravilu, u interesu majke i djeteta trudnoée s placentom
previjom dovrSavaju carskim rezom. Iznimka je marginalna placenta previja i nisko
sijelo posteljice kod kojih je moguc¢ vaginalni porod ali samo kada je krvarenje slabo,
kada nisu ugrozeni ni majka ni dijete. U tim slu¢ajevima posteljica u pravilu ne ometa

prolaz djeteta kroz porodajni kanal.



4. HIPOTEZA

H1. Medu rodiljama s dijagnozom abrupcije placente i placente previje postoji razlika
u nacinu dovr$enja trudnoce.

H2. Vaginalno krvarenje u kasnoj trudnoci je povezano s dijagnozama abrupcije
placente i placente previje.

H3. Perinatalni ishod djece rodene iz trudnoéa kompliciranih abrupcijom placente i
placente previje je razlicit.

5. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj je ovog retrospektivhog istrazivanja bio ispitati incidenciju trudnoc¢a s

dijagnozom abrupcije posteljice i placente previje, rizicne Cimbenike za njihov

nastanak, nacin dovr$enja takvih trudnoca i perinatalni ishod.

6. ISPITANICE | METODE
U istraZivanju su koriSteni podaci iz radaonske knjige Klinike za Zenske bolesti

i porode KBC-a Zagreb u razdoblju od 01.01.2013. — 31.12.2013. te povijesti bolesti.
Obradeni podaci su ukljucivali medicinsku dokumentaciju 28 trudnica s dijagnozom
abrupcije placente te medicinsku dokumentaciju 14 trudnica s dijagnozom placente
previje. Trudnice s viSeplodnim trudno¢ama i trudnice s gestacijom nizom od 22
tiedna sklju€ene su iz istrazivanja.

Ispitivane varijable bile su dob trudnice, trajanje gestacije, paritet, perinatalni
ishod, te nacin i tjedan dovr$enja trudnoce. Analizirani su i rizi€ni Cimbenici za
promatrane grupe pacijentica i medusobno su usporedeni. Rezultati su prikazani
tablicno i grafi¢ki. Za usporedbu skupina (nacin dovrSenja trudno¢e s obzirom na
dijagnozu te tjedni dovrSenja trudnocée i perinatalni ishod obzirom na dijagnozu)
primijenjen je Fisherov egzaktni test vjerojatnosti. StatistiCka znacajnost prihva¢ena
je uz p < 0,05.



7. REZULTATI

U razdoblju od 01.01.2013. — 31.12.2013. u Klinici za Zenske bolesti i porode
KBC-a Zagreb bilo je ukupno 4338 porodaja (> 22 tjedna trudnoce). Od ukupnog

broja porodaja 28 (0,65%) trudnica imalo je dijagnozu abrupcije placente, a 14

(0,32%) trudnica dijagnozu placente previje (tablica 1).

Tablica 1. Ukupan broj porodaja, broj i postotak trudnica s dijagnozom abrupcije

posteljice i placente previje

UKUPAN BROJ

ABRUPTIO PLACENTAE

PLACENTA PRAEVIA

PORODAJA OD N % N %
01.01.2013.-31.12.2013.
4338 28 0,65 14 0,32

Nacin dovrSenja trudnoce u obje skupine bio je vaginalni i operativni carskim rezom.

Nije nadena znacajna razlika u nacinu dovrSenja trudno¢e s obzirom na dijagnozu (p

= 0.824). U tablici 2. i graficki (Graf 1.) je prikazano da su kod trudnica s placentom

previjom dvije od 14 (14,26%) trudnoc¢a dovrSene vaginalno (nisko sijelo posteljice), a

ostalih 12 (85,71%) carskim rezom. Vaginalno su rodile 3 (10,71%) trudnice s

abrupcijom posteljice, a kod njih 25 ( 89,29%) ucinjen je carski rez.

Tablica 2. Nacin dovrSenja trudnoce s obzirom na dijagnozu

ABRUPTIO PLACENTAE PLACENTA PRAEVIA p
UKUPNO 28 UKUPNO 14
VAGINALNO SC VAGINALNO SC
N % N % N % N % 0,824
3 10,71 25 89,29 2 14,26 12 85,71
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Graf 1. Nacin dovr$enja trudnoce s obzirom na dijagnozu
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Najucestaliji rizicni ¢imbenik za abrupciju posteljice u ovom istrazivanju je
prijevremeno prsnuée vodenjaka prije termina (pRVP) u 6 (21,43%) trudnica
Hipertenziju u trudno¢i imalo je 5 (17,86%) trudnica a preeklampsiju 4 (14,29 %)
(Tablica 3. i Graf 2.).

Tablica 3. Ucestalost rizinih ¢imbenika za abrupciju posteljice

RIZIENI CIMBENICI N %

PRVP 6 21,43
HIPERTENZIJA 5 17,86
PREEKLAMPSIJA 4 14,29
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Graf 2. UCestalost riziCnih ¢imbenika za abrupciju posteljice
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Vaginalno krvarenje kao jedno od determiniraju¢ih simptoma bilo je prisutno u
12 (42,86%) trudnica s dijagnozom abrupcije placente (Tablica 4. i Graf 3.).

Tablica 4. Ucestalost vaginalnog krvarenja kod abrupcije posteljice

UKUPAN BROJ VAGINALNO KRVARENJE VAGINALNO KRVARENJE
ABRUPCIJA DA NE

N % N %

28 12 42,86 16 57,14
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Graf 3. Ucestalost vaginalnog krvarenja kod abrupcije posteljice
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Dijagnozu placente previje u promatranom razdoblju imalo je ukupno 14
trudnica, od toga 12 (85,71%) trudnica koje su ve¢ jednom ili vise puta rodile. 8
(57,14 %) trudnica bilo je starije od 35 godina Zivota, 5 (35,71%) trudnica su imale
prethodne trudnoce dovrSene carskim rezom (Tablica 5. i Graf 4.).

Tablica 5. Ucestalost rizi¢nih ¢imbenika kod placente previje

RIZICNI CIMBENICI N %

VISERODILJE 12 85,71
DOB TRUDNICE > OD 35 GOD 8 57,14
PRETHODNI CARSKI REZ 5 35,71
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Graf 4. Ucestalost rizi¢nih ¢imbenika kod placente previje
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Skupina s abrupcijom posteljice imala je manju gestacijsku dob u vrijeme
dovrSenja trudnoce u usporedbi s trudnicama s placentom previjom. U skupini
trudnica s abrupcijom posteljice 25 % trudnoc¢a dovrseno je prije 32 tjedna, 28,58 %
izmedu 32-36 tjedna, a 46,43 % trudnica s dijagnozom abrupcije placente rodilo je u
terminu, za razliku od skupine s placentom previjom ¢ije su trudnoé¢e u 57,14%
dovrSene u terminu, 42,86% izmedu 32-36 tjedna, dok onih koje su dovrSene prije 32
tjiedna nije bilo.

Sukladno navedenom i perinatalni ishod ocjenjen Apgar indeksom kod
skupine abrupcija bio je loSiji, iako ne znacajno. Apgar indeks < 4 u 1. minuti imalo je
17,86% novorodencadi. Apgar indeks 4-7 imalo je 32,14% djece, a u 50 % djece
Apgar indeks je bio 8-10. Novorodencad majki s dijagnozom placente previje u 1.
minuti imala su Apgar indeks 8-10 u 78,58 %, 4-7 u 21,43 %. Apgar indeks <4 nakon
1. minute nije imalo niti jedno novorodence rodeno od majki s dijagnozom placente
previje. Apgar indeks u 5. minuti <4 imalo je 10,71% novorodencadi iz skupine
trudnica s abrupcijom posteljice. 17,86% djece imalo je Apgar indeks 4-7, a 71,42%
djece Apgar indeks 8-10. Skupina novorodencadi iz trudnoca s dijagnozom placente
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previje Apgar indeks 8-10 nakon 5. minute imalo ih je 85,71 % . Apgar indeks 4-7
imalo je 14,29%, a < 4 niti jedno dijete.

pH vrijednost iz pupkovine statisti¢ki je zna€ajno niza u skupini s abrupcijom
posteljice u odnosu na pH vrijednost u skupini s placentom previjom (p = 0.012). U
skupini s abrupcijom posteljice zabiljezeno je 17,86 % novorodencadi s pH<7,20, u
35,71 % novorodencadi pH je bio 7,00-7,20, a u 46,43 % novorodencadi pH
vrijednost je bila >7,20 Novorodencad iz skupine placente previje imala u 92,86 % pH
umbilikalne krvi > 7,20 a 7,14% pH 7,00 — 7,20. (Tablica 6. i Graf 5.).

Tablica 6. Tjedan dovrsenja trudnoce i perinatalni ishod obzirom na dijagnozu

ABRUPTIO PLACENTA
GRUPE PLACENTAE PRAEVIA p
N % N %
> 7,20 13 46,43 13 92,86
pH umbili- | 7,20- 10 35,71 1 7,14
kalne krvi | 7,00 0,012
<7,00 5 17,86 0 0
8-10 14 50 11 78,58
Apgar u|4-7 9 32,14 3 21,43 0,123
1.min <4 5 17,86 0 0
8-10 20 71,42 12 85,71
Apgar u|4-7 5 17,86 2 14,29 0,628
5.min <4 3 10,71 0 0
Tjedan <32 7 25 0 0
dovrSenja | 32-36 8 28,58 6 42,86 0,102
trudnoce | 37-42 13 46,43 8 57,14
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Graf 5. Tjedan dovrSenja trudnoce i perinatalni ishod s obzirom na dijagnozu
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8. RASPRAVA
Ucestalost abrupcije posteljice u Klinici za Zenske bolesti i porode, KBC-a

Zagreb u 2013. godini bila je 0,65 % $to se podudara s podacima iz literature. U
istom razdoblju u€estalost trudnoca s dijagnozom placente previje bila je 0,32%.

Nije nadena znacajna razlika u nacinu dovrSenja trudnoce s obzirom na
dijagnozu (p = 0.824). Vaginalni porod uslijedio je u 3 od 28 trudnica (10,71 %) s
dijagnozom abrupcije placente. U skupini od 14 trudnica s dijagnozom placente
previje 2 su trudnoce (14,26 %) dovrSena vaginalnim porodom.

Nasi rezultati potvrduju da je jedan od vodecih &imbenika za abrupciju
placente bio pRVP koji je u ispitivanoj skupini bio zastuplien s 21,43 %. 17,86 %
trudnica s dijagnozom hipertenzije imalo je abrupciju posteljice. Ucestalost
preeklampsije u ispitanoj skupini bila je 14,29 %.

Prisustvo vaginalnog krvarenja zabiljezeno je kod 12 (42,86 %) trudnica s
dijagnozom abrupcije posteljice, $to je manje od podataka koje navodi Hurd i sur.
(78 %). ViSerodilie imaju vecu ucestalost placente previje u trudnoc¢i, a u nasoj
ispitivanoj skupini bilo ih je 85,71 %. Osam trudnica (57,14 %) u skupini placente
previje je bilo starije od 35 godina zivota, Sto je takoder neovisni riziéni ¢imbenik, kao
i prethodne trudnoc¢e dovrSene carskim rezom §to je bio slu¢aj kod 5 (35,71 %)
trudnice u nadem istraZivanju.

Pokazano je da su tjedni dovrSenja trudnoce te Apgar indeks u 1. i 5. minuti
nizi u skupini sa abrupcijom posteljice u odnosu na skupinu sa placentom previjom
iako ne statistiCki znacajno §to je moguce posljedica relativno malog broja pacijentica
u svakoj skupini. Trudnoce s placentom previjom prosje¢no su dovr$ene s navrsenih
36 tjedana trudnoce, a trudnoc¢e s abrupcijom placente s 33 tjedna trudnoce.
Obzirom da se u prvoj skupini ve¢inom radi o djeci rodenoj u terminu, a u drugoj
skupini o nedonos$cadi, razli€iti su i perinatalni ishodi. Novorodencad rodilja s
abrupcijom placente imala su nizi Apgar indeks. U 1. minuti 17,86 % novorodencadi
imalo je Apgar < 4, 32,14% imalo je Apgar indeks izmedu 4-7, a Apgar 8-10 imalo je
50 %. Novorodencad rodilja s placentom previjom kojima je Apgar u 1. minuti bio u
78,58 % izmedu 8-10, a u 21,43% 4-7. U 5. minuti kod abrupcije placente 8-10 Apgar
je imalo 71,42 %, 17,86 % imalo je 4-7 Apgar, a 10,71 % < 4. Skupina placenta
previja u 85,71 % slu€ajeva u 5. minuti imala Apgar 8-10 i 14,29 % Apgar 4-7.
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pH vrijednost iz pupkovine statistiCki je zna€ajno niza u skupini s abrupcijom
posteljice u odnosu na pH vrijednost u skupini s placentom previjom (p = 0.012).
Prosjecna pH vrijednost krvi iz pup&ane vene kod abrupcija bila je 7,19 a u skupini s

placentom previjom 7,28.
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9. ZAKLJUCAK
Ucestalost placente previe u Kilinici za Zenske bolesti i porode, u

jednogodisnjem razdoblju bio je 0,32 %. Porod je u vecini slu€ajeva dovrSen carskim
rezom. Carski rez je metoda izbora radanja u trudnica s placentom previjom.
Vaginalni porodaj mogu¢ je jedino ako se radi o marginalnoj placenti previji pod
uvjetom da je posteljica lokalizirana na prednjoj stjenci ili se radi o niskom sijelu
posteljice.

U istom razdoblju abrupcija placente imala je pojavnost od 0,65 %. Uzevsi u
obzir rizicne Cimbenike i klini¢ku sliku rezultati su pokazali da je perinatalni ishod u
prosjeku bolji u trudno¢ama s dijagnozom placente previje u usporedbi s trudno¢ama
s abrupcijom posteljice.

Abrupcija placente i placenta previja su ozbiljna hitna stanja u kojem su
ugrozeni i rodilja i dijete. Pri sumnji na jednu od ovih dijagnoza, pacijentice treba
odmah hospitalizirati i trudnoée dovrsiti u centrima koji posjeduju timove stru¢njaka
(opstetriCar, neonatolog, anesteziolog, dobro educirana primalja) i adekvatnu
medicinsku opremu.

Posebnu paznju treba obratiti i pazljivo nadzirati trudnice koje u svojoj

anamnezi imaju rizicne ¢imbenike za nastanak jednog od ovih stanja.
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