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POPIS KRATICA

ARDS - akutni respiratorni distres sindrom

BHSB — beta hemoliticki streptokok grupe B

BMI — indeks tjelesne mase (eng. body mass index)

CMV - citomegalovirus

FIRS — sindrom fetalnog upalnog odgovora (eng. fetal inflammatory response syndrome)
GDM - gestacijski dijabetes melitus

HELLP — sindrom koji ukljucuje hemolizu, poviSene jetrene enzime, trombocitopeiju (eng.
hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)

IUGR — intrauterini zastoj u rastu (eng. intrauterine growth restriction)

IVF — in vitro oplodnja (eng. in vitro fertilization)

IVK — intravitrealno krvarenje

PCOS - sindrom policisti¢nih jajnika (eng. polycystic ovary syndrome)

PROM - prijevremeno prsnuce vodenjaka (eng. premature rupture of membranes)

PRVP — prerano prijevremeno prsnuc¢e vodenjaka

RVP — prijevremeno prsnuce vodenjaka (lat. ruptura velamentorum praetemporaria)

SIAI —sindrom intraamnijske infekcije

SIRS - sindrom sistemskog upalnog odgovora (eng. systemic inflammatory response
syndrome)

SPP — spontani prijevremeni porod

TAPS — blizanacka sekvencija anemije i policitemije (eng. twin anemia polycythemia
sequence)

TTTS — sindrom blizanacke transfuzije (eng. twin to twin transfusion syndrome)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)



SADRZAJ

SAZETAK ...ttt et ettt et ettt et et et ettt et et et e e et et ettt et et et ettt eeen e
QUMM A R Y e e et e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaaaaa
LAY @ 1 5 T 1
PRIJEVREMENI POROND ... ettt ettt 2
L= 1T 10 T 1 2
=[] =Y 1[0 ]I @ 1] N7 TR 2
QO =TI Nt ] S N = 4 [ T 2
[T 0 N = TR 3
FIZIOLOGIJA I PATOFIZIOLOGIJA PORODAUJA ...t eeneeens 4
SPONTANI PRIJEVREMENI PORODA ..o eeeeeeeeteeee e e e eeeeeeeeeaeeeeaeeeeeeaaaseeeaeseeesntaaeseeeeseeennaaaaeeees 4
PRIJEVREMENO PRSNUCE VODENJAKA PRIJE TERMINA (PRVP).....ccocoviiiiiiiieiccc e 5
MEDICINSKI INDICIRANI PRJEVREMENIL PORODA ..vuuieeeeieeeeiieeeeeeeeeeeeesssassessesseessssnnnssesesseenns 5
074 =@ (O IR 6
RIZICNI CIMBENICI VEZANI UZ MATKU vttt eeeeeeeeesteeeseeeaseessssnassssssssssssssnnsssssssesssnnnnnsesessseeens 6
PLACENTALNI RIZICNT CIMBENTCT. . eeeeuteeeeeeee e et et e et ee e e e e e e e e eeee e e e e e eeeeenanees e e eerenaeeerennaens 7
RIZICNI CIMBENICI VEZANI UZ FETUS 1.evtttuitteeeteteestssasssssssesssssnnsssssssssssssnnnssssessesssssnnsseeesseeens 8
CHLIEV I RA DD A ... ettt e et e e e e et e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeereeaanseeeeereeennnan 10
ISPITANICT I METODNE ... ..ottt e e e ettt e e e e e et e e e e e s eeeaeeeesbnnnas 10
[ =AU ] R AN I TR 11
[ AN o = N Y TR 19
27N U0 1 6O\ T 23
AN AV 27 TR 24
L T E R A T UR A .ottt et e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeereeennaaneeeeeeeeenes 25

ZIVOTOPIS ... e e e e e et e e e e et et e e e e e e s et et et e e eser e s et e e eses e e e e s eresesaees 28



SAZETAK

Naslov: Uzroci prijevremenog poroda na Klini¢koj bolnici ,,Sveti Duh* u periodu od 2016. -
2020.
Autor: Ana Pezo

Prijevremeni porod, definiran kao porod prije navrSenog 37. tjedna gestacije, vodeci je uzrok
perinatalnog morbiditeta i mortaliteta. Postoje brojne podjele, no najcesée se dijeli na (1)
spontani prijevremeni porod, koji moze zapoceti kontrakcijama s intaktnim membranama ili
prijevremenim prsnu¢em vodenjaka prije termina; te na (2) medicinski indicirani prijevremeni
porod zbog fetalnih ili maternalnih komplikacija. Toc¢an uzrok prijevremenog poroda se ne zna
te ga je zbog toga tesko predvidjeti i sprijeciti. Ipak, poznati su mnogi ¢imbenici koji
povecéavaju rizik od nastupa prijevremenog poroda, a prepoznavanje i otklanjanje takvih

rizi¢nih ¢imbenika za sada je najbolji nacin borbe protiv prematuriteta.

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je u Klini¢koj bolnici ,,Sveti Duh* u periodu od 1.
sijeCnja 2016. do 31. prosinca 2020. godine s ciljem da se utvrde najces¢i uzroci prijevremenih
poroda. U navedenom razdoblju bila su ukupno 13.922 poroda, od ¢ega je prijevremenih
poroda bilo 953, $to €ini udio od 6,85%. U istrazivanju su promatrani samo prijevremeni
porodi. Kao najces¢i uzrok prijevremenog poroda nadena viseplodna trudnoca (23,4%). Na
drugom je mjestu bio gestacijski dijabetes melitus (GDM), prisutan u 152 slu¢aja (15,95%) i
to je bio naj€es¢i maternalni ¢imbenik rizika za prijevremeni porod. Od ostalih ¢imbenika jos
se istiCu preeklampsija, hipertenzija i/ili HELLP sindrom, bolesti §titnjace, anemija, infekcija,
prijete¢a hipoksija, hipotroficno novorodence i zastoj u rastu (IUGR), oligohidramnij i
intrauterina smrt ploda, koji su ¢esto bili prisutni u kombinacijama medusobno ili s ¢estim
placentalnim ¢imbenicima, kao $to su abrupcija, defektna, insuficijentna ili abnormalno srasla
posteljica. 12,49% slucajeva ¢inile su jednoplodne trudnoce bez ikakvih poznatih rizi¢nih

¢imbenika za prijevremeni porod.

Kljuéne rijeci: prijevremeni porod, uzroci, rizi¢ni ¢imbenici



SUMMARY

Title: Causes of preterm birth at the Clinical Hospital ,,Sveti Duh* in the period from 2016 —
2020
Author: Ana Pezo

Preterm birth, defined as birth before completed 37 weeks of gestation is the leading cause of
perinatal morbidity and mortality. There are many classifications, but it is usually subdivided
to: (1) spontaneous preterm birth, which can either start with uterine contractions with intact
membranes or with preterm premature rupture of membranes; and (2) medically indicated
preterm birth following fetal or maternal complications. The exact cause of preterm birth has
not been defined and because of that it is hard to predict and prevent it. Regardless, there is a
number of factors that are known to be increasing the risk of preterm birth, so determining and

eliminating those factors is currently the best way to prevent prematurity.

This retrospective study was conducted at the Clinical hospital ,,Sveti Duh* from January 1,
2016 to December 31, 2020 with a goal to determine the most common causes of preterm birth.
During this period, there was a total of 13.922 births, out of which 953 were preterm (6,85%).
Only preterm births were involved in the study. Multiple pregnancy was found as the leading
cause of preterm birth, present in 23,4% of the cases. In second place was gestational diabetes,
present in 152 (15,95%) cases and that was the most common maternal risk factor for preterm
birth. Other risk factors that were found in a significant number of cases were: preeclampsia,
hypertension and/or HELLP syndrome, thyroid disease, anemia, infection, fetal hypoxia,
hypotrophy and IUGR, oligohydramnios and intrauterine fetal death, which were often present
as comorbidities together with placental risk factors such as placental abruption, placental
insufficiency or abnormal placentation. Singleton pregnancies without any known risk factors

for preterm birth were found in 12,49% of the cases .

Key words: preterm birth, causes, risk factors



UvOD

Prijevremeni porod, odnosno porod prije navrSenog 37. tjedna gestacije pojavljuje se u 5-18%
svih trudnoca u svijetu i vodeci je uzrok novorodenackog morbiditeta i mortaliteta. [1] Premda
postoje brojne podjele i poznati rizicni ¢imbenici, stvarni uzrok prijevremenog pocetka
kontrakcija i dalje je nepoznat, a mogucnosti prevencije i lijeCenja su skromne i Cesto

neuspjesne. [1] [2] [3]

Broj prijevremenih poroda u stalnom je porastu, prvenstveno zbog sve veéeg broja indiciranih
prijevremenih poroda. S druge strane, perinatalni mortalitet se kontinuirano smanjuje, $to
govori u prilog uspjesSnosti medicinskih intervencija i vaznosti pravovremenog prepoznavanja

indikacija. [3]

U ovom radu biti ¢e prikazana analiza podataka o trudno¢ama koje su zavrsile prijevremenim
porodom, te ¢e se govoriti o uzrocima prijevremenih poroda na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo Klinicke bolnice ,,Sveti Duh* u razdoblju od 1. sije¢nja 2016. do 31. prosinca

2020. godine.



PRIJEVREMENI POROD

Terminologija

Trudnoca traje 280 dana, tj. 40 tjedana racunaju¢i od prvog dana posljednje menstruacije, U
zena s urednim menstruacijskim ciklusom. [2]

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), prijevremeni porod je svaki porod
koji uslijedi prije navrSenih 37 tjedana, odnosno 259 dana od prvog dana zadnje menstruacije,
neovisno o porodajnoj masi ploda. [4]

Trudnoca koja je zavrSena prije navrSenog 22. tjedna gestacije, smatra se pobacajem. [2]
Mrtvorodenje, odnosno fetalna smrt je smrt prije potpunog istiskivanja ili vadenja ploda iz
majke. Do fetalne smrti moze do¢i u trudno¢i ili za vrijeme porodaja, a prepoznaje se po
izostanku disanja, kucanja srca, pulsacija pupkovine i voljnih pokreta. [2]

Ponovljenim prijevremenim porodajem smatramo kada se od iste majke dvoje ili vise djece
rodi prije 37. tjedna gestacije. Svaka trudnoca koja zavrsi prijevremenim porodajem predstavlja

povecani rizik za ponovni prijevremeni porodaj u sljede¢im trudnoc¢ama. [5]

Epidemiologija

U svijetu se godiSnje prijevremeno rodi oko 15 milijuna djece, §to ¢ini udio od oko 11%, a
najvece stope su u Africi, juznoj Aziji i Sjevernoj Americi. [1] [2] [6] Prema podatcima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Hrvatskoj se posljednjih godina prijevremeno radalo

oko 2500 djece godisnje, Sto ¢ini oko 6% zivorodenih. [7]

Komplikacije i rizici

Prijevremeni porodaj je vodeéi uzrok perinatalnog morbiditeta i mortaliteta, a ¢ak 70%
novorodenackih smrti pripisuje se preranom rodenju i njegovim posljedicama. S druge strane,
prijevremeni porodaj moze biti i znak poremecaja koji je zapravo ugrozavajuci za majku i za
njezino dijete te bi sprjeCavanje takvog porodaja moglo biti jako opasno. [2] [8] [9]
Prijevremeno rodena djeca imaju veliki rizik za razvoj komplikacija zbog nezrelosti razli¢itih
organskih sustava kao $§to su ARDS, bronhopulmonalna displazija, IVK, nekrotizirajuci
enterokolitis, retinopatija nedonoscadi, razli¢ita neuroloSka oSteCenja te su podloznija

infekcijama s moguénoscu razvoja sepse, @ medu njima je i veca ucestalost kongenitalnih



anomalija; sto sve skupa doprinosi ve¢em mortalitetu ili nastanku nekog trajnog ostecenja ili

onesposobljenja. Takoder, ¢esta su oSte¢enja koja nastaju kao posljedica intrauterinih infekcija.

[1] [2] [10] [11]

Podjela

Postoji vise razli¢itih podjela prijevremenih porodaja pa se tako mogu podijeliti prema trajanju
gestacije, porodajnoj masi ploda, etiologiji, no najces¢e se dijele prema nacinu pocetka
porodaja u sljedece 3 skupine:
1. Spontani prijevremeni porodaj (SPP) (oko 70%)
1.1. Spontani prijevremeni porodaj s intaktnim membranama, koji zapoc¢ne kontrakcijama
prije puknuéa vodenjaka (40-45%)
1.2. Prijevremeno prsnu¢e vodenjaka prije termina (PRVP), koje zapocne puknuéem
vodenjaka prije pojave trudova (25-30%)
2. ljatrogeni, tj. medicinski indicirani prijevremeni porodaj, gdje je porodaj induciran ili je
izveden carski rez; a indikacija moze biti vezana uz majku ili uz dijete (35-40%). [1] [2]

[3] [8] [12]

U otprilike dvije tre¢ine slucajeva prijevremeni porod pocinje spontano, prijevremenim
pocetkom kontrakcija ili puknué¢em vodenjaka, dok je u preostaloj tre¢ini prijevremeni porod

medicinski indiciran zbog maternalnih ili fetalnih komplikacija. [1]

Prema trajanju gestacije, prijevremeni porodi se mogu podijeliti na:
1) Ekstremno rani prijevremeni porodaj, koji po¢inje prije 28. tjedna gestacije (0ko
5%),
2) Vrlo rani prijevremeni porodaj, od 28. do 31. tjedna gestacije (oko 15%),
3) Rani prijevremeni porodaj, od 32. do 33. tjedna gestacije (oko 20%) i
4) Kasni prijevremeni porodaj, od 34. do <37. tjedna gestacije (60-70%). [2] [8]



Fiziologija i patofiziologija porodaja

Fizioloski, podetak porodaja povezan je s dozrijevanjem osi ,,vi§i centri SZS-hipotalamus-
nadbubrezna zlijezda djeteta” i aktivacijom tzv. ,,zajedni¢kog puta“ porodaja koji ukljucuje:
povecanje kontraktilnosti maternice, sazrijevanje cerviksa i rupturu korioamnionskih
membrana. [2] [10] Stvara se kortizol, koji ima ulogu u regulaciji razine prostaglandina i potice
aktivaciju miometrija. [2] [8] U nekim slu¢ajevima, kao $to su stres ili hipoksija djeteta,
kortizol se pocinje stvarati i oslobadati u vecoj koli€ini prije termina i prerano se pokrece
»zajednicki put“, odnosno mehanizam porodaja. U slucajevima intraamnijske infekcije,
prijevremeni trudovi nastaju zbog oSteCenja koriona infekcijom i smanjenom razgradnjom
prostaglandina, koji potom aktivira miometrij. Osim toga, kod intraamnijskih infekcija ¢esto
dolazi i do prijevremenog prsnuc¢a plodovih ovoja, zbog povecane proizvodnje proteolitickih

enzima, koji naruSavaju integritet ovojnica. [1] [2]

Spontani prijevremeni porodaj

Spontani prijevremeni porodaj se definira kao pojava uterinih kontrakcija prac¢enih otvaranjem
cerviksa prije 37. tjedna gestacije. [8]

Majcin i djetetov organizam se, fizioloski, po¢inju pripremati za porodaj tjednima prije nego
Sto on zapravo pocne i postane klini¢ki uo¢ljiv. S obzirom na aktivnost miometrija, trudnoca
se dijeli na 4 faze: dugo razdoblje relaksacije miometrija (faza 0), razdoblje aktivacije (faza I),
razdoblje stimulacije (faza Il) i razdoblje involucije (faza Ill). Prekidanje trudova u fazi
stimulacije, koja je klinicki uocljiva, prekasno je i zbog toga neuspjesno. Prijevremeni porodaj
¢e biti moguce sprijeciti tek kada ¢emo moci prepoznati razdoblje aktivacije, Sto se i dalje
istrazuje. Zbog svega navedenog, jedini pristup koji znafajno smanjuje ucestalost
prijevremenih porodaja i njegovih komplikacija jest kvalitetna antenatalna skrb i preventivna
hospitalizacija. Klju¢no je prepoznavanje rizi¢nih trudnoca, a od rizi¢nih ¢imbenicika isti¢u se
nizi socioekonomski status, veéi broj partnera, Zivotna dob trudnice <18 ili >40 godina,
depresija, stres, pothranjenost, viseplodna trudnoca, polihidramnij, anomalije ili miomi
maternice, kirurs$ki zahvati na maternici, vratu maternice ili u abdomenu, prethodni kasni
pobacaji ili prijevremeni porodaji, spolno prenosive bolesti, placenta previja, abrupcija

posteljice, anemija u trudnoéi, [IUGR, anomalije fetusa i dr. [2]



Prijevremeno prsnuée vodenjaka prije termina (PRVP)

Pri normalnom porodu vodenjak spontano pukne tek kada je usée maternice u potpunosti
otvoreno. Prijevremeno prsnuce vodenjaka (RVP) nazivamo kada vodenjak prsne 2 ili viSe sati
prije poc¢etka trudova. Ta pojava u terminu nije rijetka i ne predstavlja opasnost za majku ili
plod, jer u vecini slucajeva spontani porod zapo¢ne unutar 24 sata nakon prsnuca. S druge
strane, prijevremeno prsnuce vodenjaka prije termina (PRVP) najcesce se dogada izmedu 34.
i 36. tjedna gestacije i ono prethodi otprilike trec¢ini svih prijevremeno zavr$enih trudnoca. Tada
postoji povecan rizik za nastanak komplikacija kao $to su ispadanje pupkovine, abrupcija
posteljice ili razlicite deformacije fetusa. [2]

Brojni hormonski i upalni ¢imbenici, koji nastaju kao odgovor na razli¢ite fizioloske, ali i
nefizioloske podrazaje, svojim zajedniCkim djelovanjem poticu aktivaciju miometrija i
proteolizu izvanstani¢nog matriksa, $to na kraju dovodi do pojave trudova i prsnuc¢a plodovih
ovoja. Ako prevladaju procesi proteolize, moze do¢i do prsnuca plodovih ovoja uz izostanak
trudova. Rizi¢ni ¢imbenici za PRVP povezani su s pojaCanom proteolizom, povecanim
intrauterinim tlakom i ucestalim istezanjem ovojnica ili prekidom integriteta ovojnica, a neki
od njih su: viSeplodne trudnoce, polihidramnij, krvarenja, prethodne operacije na maternici,

cervikovaginalne infekcije, ponavljani pobacaji, amniocenteza i dr. [2]

Medicinski indicirani prijevremeni porodaj

Medicinski indicirani prijevremeni porodaji zadnjih su godina sve ¢e§¢i i porast njihovog broja
glavni je uzrok ukupnom porastu prijevremenih porodaja. [3] [12] S druge strane, perinatalni
morbiditet i mortalitet se smanjuju, Sto dokazuje uspjesnost medicinskih intervencija i pokazuje
vaznost prepoznavanja rizi¢nih faktora i pravovremenog postavljanja indikacije. [3] Stanja
zbog kojih se postavlja indikacija za dovrSenje trudnoce prije termina mogu biti vezana uz
majku, fetus ili placentalne abnormalnosti, a one ukljuc¢uju: IUGR, preeklampsiju, hipertenziju,
kolestazu, PRVP, oligohidramnion, komplicirane multiple trudnoce, placentu previju,
abrupciju ili druge poremecaje placente. [12] [13] Najéesc¢e indikacije za prijevremeni porod

su preeklampsija i IUGR. [5]



Uzroci

S obzirom da to¢an uzrok prijevremenog porodaja za sada nije moguce precizno definirati,
korisno je uociti ¢cimbenike rizika, pratiti populaciju zena pod rizikom i, ukoliko je moguce,
otkloniti te rizi¢ne faktore. [8]

Uzroci, odnosno rizi¢ni ¢imbenici za prijevremeni porod mogu se podijeliti na ¢imbenike

vezane uz majku, placentalne ¢imbenike i ¢imbenike vezane uz fetus. [14]

Rizi¢ni ¢imbenici vezani uz majku

Brojne su maternalne karakteristike koje mogu predstavljati povecani rizik za prijevremeni
porod. [8] [15] Uz to, mnogi maternalni faktori, navedeni u nastavku, dovode do intrauterinog
zastoja u rastu fetusa (IUGR) te su time usko povezani s fetalnim uzrocima, odnosno
indikacijama za prijevremeni porod. [16]

Demografski faktori, kao S§to su crna rasa, loSiji socioekonomski status, niZi stupanj
obrazovanja, niska ili visoka dob rodilje predstavljaju povecani rizik. [4] [17] Posebno se isti¢e
dob mlada od 18 godina i nuliparitet. [4]

Nadalje, lo§ nutritivni status, odnosno nizak BMI i nedovoljan unos vitamina i minerala
predstavljaju povecani rizik za spontani prijevremeni porodaj, dok je pretilost, u ovom slucaju,
protektivni faktor. [18] S druge strane, pretilost se povezuje s vecom ucestalo$¢u kongenitalnih
anomalija, preeklampsijom i dijabetesom, S$to u konacnici takoder cCesto dovodi do
prijevremenog poroda. [19]

Sve zene koje su prijevremeno rodile imaju 2.5 puta veéi rizik za prijevremeni porod u
sljede¢im trudno¢ama, a razmak izmedu dviju trudnoca kraci od 6 mjeseci takoder predstavlja
rizik. [4] [15] [20] Neki komorbiditeti, dijagnoze ili karakteristike trudnoce, kao $to su trudnoca
postignuta IVF-om, vaginalna krvarenja tijekom trudnoce, preeklampsija, eklampsija,
abdominalne operacije, anomalije uterusa, zahvati na cerviksu, anemija, bolesti Stitnjace,
astma, gestacijski dijabetes (GDM), PCOS, lupus, epilepsija; svi predstavljaju poveéani rizik
za prijevremeni porodaj. [4] [8]

Psiholoski status, odredeni bihevioralni faktori kao Sto su puSenje, uzimanje alkohola 1 droga,
i izlozenost stresu takoder se povezuju s prijevremenim porodom. Premda mehanizam nije u
potpunosti jasan, smatra se da povecana koncentracija kortikotropina, koji se oslobada u
stresnim situacijama, pokrece upalne procese u organizmu i pridonosi zapoc¢injanju mehanizma
porodaja prije termina. [21] [22] [23]



Jedan od najces¢ih uzroka prijevremenih poroda su intrauterine infekcije, koje su uzrok
prijevremenog poroda u 25-40% slucajeva, a taj udio je veci $to je manja gestacijska dob.
Mehanizam koji kod infekcije dovodi do porodaja je takoder povezan s nastankom upalnih
medijatora koji stimuliraju proces porodaja i dovode do PRVP-a. Put ulaska mikroorganizama
u amnionsku Supljinu najces¢e je ascendentan, preko vagine i cerviksa, a moze biti i
hematogeno preko posteljice, ijatrogeno tijekom invazivnih postupaka ili retrogradnim
Sirenjem infekcije iz zdjelice preko jajovoda. [24] [25]

Skra¢ivanje 1 otvaranje cerviksa prije termina takoder je jedan od rizicnih ¢imbenika za
prijevremeni pocetak porodaja. Cervikalna insuficijencija nastala zbog prirodene slabosti tkiva,
traume ili operacije moze biti uzrok preranom otvaranju i skra¢ivanju cerviksa kod
predisponiranih Zena. [26] [27]

Mnoga od navedenih stanja, bolesti, odnosno mehanizama koji dovode do prijevremenog
poroda imaju geneticku komponentu pa se zbog toga smatra da Zene Cije su sestre prijevremeno
rodile imaju 80% veci rizik da i same prijevremeno rode. [28] [29]

Osim toga, kao posljedica sve ¢e$¢eg koriStenja metoda potpomognute oplodnje te sve starije
dobi rodilja, ucestalost viseplodnih trudnoca je u porastu, a samim time i broj prijevremenih
poroda, s obzirom da su viSeplodne trudnoc¢e ¢eS¢e dovrSene prije termina. [30] [31]

Takoder, primijeeno je da je i u slucaju jednoplodnih trudnoéa postignutih in vitro
fertilizacijom veca ucestalost prijevremenog radanja te  se stoga metode potpomognute

oplodnje same po sebi smatraju riziénim faktorom za prijevremeni porodaj. [32]

Placentalni rizi¢ni ¢imbenici

Odredena patoloska stanja posteljice predstavljaju povecani rizik od nastupa prijevremenog
poroda, bilo spontanog ili na medicinsku indikaciju zbog prevelikog rizika za majku ili fetus.
Neka od tih stanja su: histoloski dokazan korioamnionitis, vaskulitis, infarkt ili nekroza
posteljice, abrupcija posteljice, placenta previja, abnormalno srasla posteljica (placenta accreta,
increta ili percreta), abnormalna placentalna vaskulatura i druge placentalne abnormalnosti

(npr. hemangiom, korioangiom, placenta circumvallata). [14] [16] [33]



Rizi¢ni ¢imbenici vezani uz fetus

Osim ve¢ nabrojanih maternalnih i placentalnih riziénih ¢imbenika, poznate su 1 fetalne
karakteristike ili stanja koja predstavljaju povecani rizik za prijevremeni porod. Neki od tih
fetalnih rizicnih faktora povezuju se s nastupom spontanog prijevremenog poroda, no velik dio
njih zapravo su indikacija za ijatrogeni prijevremeni porod.

Viseplodne trudnoce jedan su od najcescih fetalnih uzroka prijevremenog poroda. Blizanacke
trudnoce zavrSe prijevremenim porodom u oko 55% slucajeva, Sto je 12 puta ceSée nego kod
jednoplodnih trudnoca, a gotovo sve trudnoce s tri ili vise fetusa zavrsit ¢e prijevremenim
porodom. [8] [34] Jedan od najznacajnijih rizi¢nih faktora u blizanackim trudno¢ama koji
utjeCe na prijevremeni porod je korionicitet. Monokorionski blizanci gotovo dvostruko ¢esce
budu prijevremeno rodeni u odnosu na dikorionske. Razlog tomu jest §to kod monokorionskih
blizanaca postoji mogucnost razvoja ozbiljnih komplikacija kao S§to je sindrom blizanacke
transfuzije (TTTS), blizanacka sekvencija anemije i policitemije (TAPS), akardijus, selektivni
intrauterini zastoj u rastu (SIUGR) i dr. [34]

Jo$ jedan od fetalnih rizi¢nih ¢imbenika je muski spol, a 55% prijevremeno rodene djece je
muskog spola. [4] [35] [36]

Intrauterini zastoj u rastu (IUGR) fetusa moze biti posljedica brojnih fetalnih, maternalnih,
placentalnih, genetickih ili okoli$nih faktora i on je Cesto indikacija za ijatrogeno dovrSenje
trudnoce prije termina. Maternalni i placentalni faktori koji mogu dovesti do IUGR prethodno
su nabrojani, a ovdje e se opisati fetalni faktori koji dovode do zastoja u rastu.
Kromosomske abnormalnosti uzrok su zastoja u rastu kod 7-19% novorodencadi rodene s
IUGR. Odredeni geneticki sindromi ili metabolicki poremecaji takoder mogu biti uzrokom
intrauterinoga zastoja u rastu. Kongenitalne anomalije takoder su povezane s IUGR-om i uzrok
su 1-2% slucajeva zastoja u rastu, no smatra se da je moguce i da zastoj u rastu dovodi do
razvoja kongenitalnih anomalija ili da neki tre¢i, zajednicki faktor uzrokuje IUGR 1 odredene
urodene anomalije. Kongenitalne infekcije uzrokuju oko 5% slucajeva IUGR-a, a najcesci
uzrocnici su toksoplazmoza 1 CMV u razvijenim zemljama, te malarija, HIV, sifilis 1 rubeola u
slabije razvijenim zemljama. [16]

Fetalni hidrops pojam je koji oznacava patolosko nakupljanje tekuéine u mekim tkivima i
tjelesnim Supljinama fetusa. To je ozbiljna, Zivotno ugrozavajuca komplikacija i takoder je
jedan od fetalnih ¢imbenika rizika za prijevremeni porod. Fetalni hidrops moze biti imuni i

neimuni. Imuni fetalni hidrops nastaje zbog inkompatibilnosti RhD faktora majke i djeteta i



danas je rijedak zbog dobrih moguénosti lije€enja. Neimuni danas ¢ini preko 90% slucajeva
fetalnih hidropsa i posljedica je nekog od brojnih uzroka koji ukljucuju: kardiovaskularne
poremecaje koji dovode do kongestivnog zatajenja srca, hematoloske poremecaje s teSkom
anemijom, kromosomske abnormalnosti ili geneticke sindrome, anomalije urinarnog trakta,
poremecaje limfatickog sustava, infekcije, a moze nastati i idiopatski. [14] [37]

Sindrom fetalnog upalnog odgovora (FIRS) je odgovor fetalnog imunoloskog sustava na
infekciju i on je zapravo fetalna varijanta sindroma sistemskog upalnog odgovora (SIRS). FIRS
Cesto dovodi do spontanog prijevremenog poroda ili do PRVP-a, bez obzira postoji li
intraamnijska infekcija ili ne. [14] [38]

Polihidramnij i oligohidramnij abnormalnosti su u koli¢ini amnionske tekué¢ine i takoder
spadaju u ¢imbenike rizika od prijevremenog poroda. [14] Uzroci polihidramnija su razliiti i
mogu biti vezani uz patologiju fetusa, majke ili su idiopatski, a utvrdeno je da sama etiologija
polihidramnija uvelike utje¢e na rizik od nastupa prijevremenog poroda te je rizik od
prijevremenog poroda najveci kada je polihidramnij povezan s kongenitalnim anomalijama
fetusa. [39] Sli¢no tome, oligohidramnij takoder je komplikacija brojnih ozbiljnih poremecaja
kao $to su kongenitalne anomalije fetusa, PROM, uteroplacentalna insuficijencija, teSke bolesti
majke; $to sve skupa doprinosi ve¢em morbiditetu, mortalitetu i riziku od prijevremenog
poroda. [40]

Anomalije fetusa same su po sebi rizi¢ni ¢imbenik za prijevremeni porod, bez obzira postoje li
prileze¢e komplikacije kao §to su IUGR, oligohidramnij ili polihidramnij. [14] Rizik ovisi o

vrsti anomalije i veci je ukoliko su prisutne multiple anomalije. [41]

Bez obzira sto je poznat ovako veliki broj rizicnih ¢cimbenika, intraamnijske su infekcije jedini
dokazani uzrok prijevremenih poroda, a za sve ostale uzroke se povezanost s prijevremenim
porodom pretpostavlja na temelju klinickih, epidemioloskih ili eksperimentalnih studija. [1]
Smatra se da u ¢ak 30% slucajeva prijevremenih porodaja nije prisutno niti jedno od nabrojanih
maternalnih, placentalnih ili fetalnih stanja, ve¢ spontani porodaj pocinje spontanim
kontrakcijama ili prsnu¢em membrana prije termina. S druge strane, neki smatraju da je
maternalni stres naj¢eSc¢i uzrok zapocinjanja kaskade porodaja prije termina te je on uzrok
prijevremenih poroda u preko 43% slucajeva, no izloZenost stresu je ¢esto teSko prepoznati i

dokazati. [42]



CILJEVI RADA

Cilj ovog rada bio je utvrditi koji su sve bili uzroci prijevremenih poroda u promatranoj
populaciji, tako sto smo analizirali i prikazali karakteristike majki i novorodenc¢adi, odnosno
trudnoca koje su zavrsile prijevremenim porodom na Klinici na ginekologiju 1 porodnistvo

Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* u periodu od 1. sije¢nja 2016. do 31. prosinca 2020. godine.

ISPITANICI | METODE

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinicke
bolnice ,,Sveti Duh* u Zagrebu. Kao izvor podataka koriStena je medicinska dokumentacija,
odnosno registri porodaja, u periodu od 1. sije¢nja 2016. do 31. prosinca 2020. godine, te su

prikupljeni podatci o trudnicama i njihovoj novorodencadi.

U istrazivanju su promatrani Samo prijevremeni porodi, odnosno porodi koji su nastupili prije

37. tjedna gestacije.

Promatrani su podatci 0 dobi majki, paritetu, trajanju gestacije, spolu novorodencadi, broju
novorodencadi u promatranoj trudno¢i, korionicitetu, nacinu zace¢a i nacinu dovrSenja

trudnoce te postoje¢im dijagnozama.

Podatci su obradeni u programu Microsoft office Excel 2020 i prikazani su u obliku grafova i
tablica.
Podatci su analizirani metodama deskriptivne statistike, za Sto je koristen program IBM SPSS

Statistics.
Istrazivanje je provedeno uz odobrenje Etickog povjerenstva KB ,,Sveti Duh®. Prikupljeni

podatci su koriSteni samo u svrhu istrazivanja ovog rada te ¢e biti prikazani u broj¢anom obliku,

postujuci pravo na zaStitu osobnih podataka.
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REZULTATI

U promatranom petogodisnjem periodu (2016.-2020.), na Klinici za ginekologiju i porodni$tvo
Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* ukupno su bila 13.922 poroda, od ¢ega je prijevremenih poroda
bilo 953.

Tablica 1. Broj poroda i prijevremenih poroda po godinama i udio prijevremenih poroda.

Godina Broj poroda Broj prijevremenih
poroda
2016. 2761 187 6,77
2017. 2721 173 6,36
2018. 2747 209 7,61
2019. 2636 168 6,37
2020. 3057 216 7,07
UKUPNO 13.922 953 6,85

Sto se ti¢e raspodjele prema trajanju gestacije, ekstremno ranih prijevremenih poroda (<28
tjedana gestacije) bilo je 7,35% (n=70). Vrlo ranih prijevremenih poroda (od 28. - 31. tjedna
gestacije) bilo je 10,07% (n=96), a ranih prijevremenih poroda (od 32. - 33. tjedna gestacije)
bilo je 12,28% (n=117). Kasnih prijevremenih poroda (od 34. — 37. tjedna gestacije) bilo je
70,3% (n=670).

7.35%

70.30%

m Ekstremno rani prijevremeni porod = Vrlo rani prijevremeni porod

= Rani prijevremeni porod Kasni prijevremeni porod

Slika 1. Raspodjela prijevremenih poroda prema trajanju gestacije.
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S obzirom na nacin zapocinjanja porodaja, odnos promatranih prijevremenih porodaja je

sljedeci:

e U 29,6% (n=282) trudno¢a dogodio se spontani prijevremeni porodaj S intaktnim

membranama

e U 35,4% (n=337) trudnoca dogodilo se prijevremeno prsnuce vodenjaka prije termina

(PRVP)

e U 35% (n=334) trudnoca ijatrogeno (carski rez + inducirani porodaj) je dovrSena

trudnoca, od Cega je carski rez ucinjen u 319 slucajeva (95%), dok je vaginalni porod

induciran u 16 slucajeva (5%).

Carski rez; 95%
ljatrogeni porodaj;
35%
|
Spontani , / \

prijevremeni porodaj Inducirani vaginalni
s intaktnim porod; 5%
membranama, 30%

PRVP, 35%

Slika 2. Odnos promatranih porodaja s obzirom na nacin zapocinjanja poroda.
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Tablica 2. Broj i udio majki s obzirom na paritet.

519
281
99
31

11

N N P N Ol

54,5
29,5
10,4
3,3
1.2
0,5
0,2
0,1
0,2
0,2

U promatranom petogodiSnjem periodu zabiljezeno je 16 pacijentica koje su 2 puta imale

prijevremeni porodaj (ponovljeni prijevremeni porodaj). U tom periodu zabiljeZena su 952

prijevremena poroda, dakle sveukupno je bilo prisutno 936 pacijentica, a njih 1,71% imalo je

ponovljeni prijevremeni porodaj unutar tog petogodisSnjeg perioda.

Prosjec¢na dob majki bila je 32.5 godine, medijan 33, a standardna devijacija 5.4. Raspon godina

bio je izmedu 161 51.

334
240
225
95
3 I

400

350

300

Broj rodilja
N N
o w
o o

[any
(93]
o

100

50

Slika 3. Grafikon distribucije broja rodilja po dobnim skupinama.
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Jednoplodnih trudnoca bilo je 730 (76,6%). Viseplodnih je bilo 223 (23,4%), od Cega je
blizanaca bilo 215 (22,56%) te 8 trojki (0,84%).

® Jednoplodne = Blizanci = Trojke

Slika 4. Odnos broja jednoplodnih i viseplodnih trudnoca.

Kada promatramo vi$eplodne trudnoce s obzirom na korionicitet, monokorionskih je trudnoca

bilo 58 (26%), a bi/trikorionskih 165 (74%).

= Monokorionske trudnode = Bi/trikorionske trudnode

Slika 5. Odnos mono i visekorionskih trudnoc¢a.

Metodama asistirane reprodukcije (IVF) zapoceto je 11,1% (n=106) promatranih trudnoca, od
Cega je 64,2% (n=68) bilo viseplodnih (67 blizanackih i 1 trojke).
Od svih viseplodnih trudnoca (n=223), njih 30,5% (n=68) zaceto je [VF-om.
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Kada promatramo jednoplodne trudnoc¢e, novorodencadi muskog spola bilo je 390 (53,42%),
a zenskog 340 (46,58%).

m Musko = Zensko

Slika 6. Odnos muske i zenske novorodencadi u jednoplodnim trudnoé¢ama.

Od ukupno 1184 novorodencadi, zivorodeno ih je 1128 (95,3%), a mrtvorodeno je njih 56
(4,7%).

Tablica 3. Broj i udio Zivorodenih, odnosno mrtvorodenih s obzirom na broj fetusa u trudnoéi.

Broj Zivorodenih % %

685 93,8 6,2
421 97,9 9 2,1
_-_-

Broj mrtvorodenih
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Vaginalnim porodom dovrSeno je 57% (n=545) trudnoca, od cega je 85,7% (n=467) bilo
jednoplodnih, a 14,3% (n=78) viseplodnih.

Carskim rezom dovrSeno je 43% (n=408) trudnoca, od ¢ega je 64,5% (n=263) bilo
jednoplodnih, a 35,5% (n=145) viseplodnih.

Vaginalni
porod (57%)
viseplodne
vieplodne trudnoce
trudnoce

Carski rez (43%)

Slika 7. Odnos jednoplodnih i viseplodnih trudnoca s obzirom na na¢in dovrSenja trudnoce.
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Tablica 4. prikazuje najcesc¢e maternalne, placentalne i fetalne uzroke, odnosno rizicne
¢imbenike za prijevremeni porod pronadene u promatranim slucajevima te njihov broj i

ucestalost u promatranoj populaciji (953 prijevremena poroda).

UZROCI BROJ %
INFEKCIJA (uroinfekcija (BHSB, E.coli), 69 7.24
SIAl, sepsa)
PREEKLAMPSIJA, HIPERTENZIJA i/ili
HELLP 100 10,49
BOLESTI STITNJACE (hipo/hipertireoza,
. 79 8,29
Hashimoto, Graves)
GDM 152 15,95
MATERNALNI ANEMUJA 70 7,35
KOLESTAZA U TRUDNOCI 44 4,62
ABDOMINALNI ZAHVATI ili
ANOMALIJE REPRODUKTIVNIH 36 3,78
ORGANA
INSUFUCIJENCIJA CERVIKSA 12 1,26
EPILEPSIJA 3 0,31
ABRUPCIJA POSTELJICE 59 6,19
PLACENTA PREVIJA 33 3,46
PLACENTALNI __
INSUFICIJENTNA POSTELJICA i/ili
DEFEKTNA, ABNORMALNO SRASLA 37 3,88
(accreta, increta, percreta)
VISEPLODNA TRUDNOCA 223 23,4
IUGR 44 4,62
HIPOTROFICNO NOVORODENCE 90 9,44
ANOMALIJE FETUSA (organski defekti,
L o7 . 15 1,57
kromosomski ili genetski sindromi)
RH IMUNIZACIA i/ili HIDROPS 97 5 83
FETALNI FETUSA :
POLIHIDRAMNIJ 26 2,73
OLIGOHIDRAMNIJ 67 7,03
ANHIDRAMNIJ 20 2,1
(PRIJETECA) HIPOKSIJA 98 10,28
SMRT PLODA 52 5,46
JEDNOPLODNE TRUQNOCE BEZ POZNATIH RIZICNIH 119 12 49
CIMBENIKA '
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EPILEPSIJA
INSUFUCIJENCIJA CERVIKSA

ANOMALIJE FETUSA

ANHIDRAMNIJ

POLIHIDRAMNIJ

RH IMUNIZACUA i/ili HIDROPS FETUSA

PLACENTA PREVIJA

ABDOMINALNI| ZAHVATI ili ANOMALIJE REPR. ORGANA
DEFEKTNA ili INSUFICUENTNA POSTELJICA

IUGR

KOLESTAZA U TRUDNOCI

SMRT PLODA

ABRUPCIJA POSTELJICE

OLIGOHIDRAMNIJ

INFEKCIJA

ANEMIJA

BOLESTI STITNJACE

HIPOTROFICNO NOVORODENCE

(PRIJETECA) HIPOKSIJA

PREEKLAMPSIJA, HIPERTENZIJA i/ili HELLP
JEDNOPLODNE TRUDNOCE BEZ RIZICNIH CIMBENIKA
GDM

VISEPLODNA TRUDNOCA

= FETALNI CIMBENICI

= MATERNALNI EIMBENICI

= BEZ POZNATIH RIZIENIH
CIMBENIKA

PLACENTALNI €IMBENICI

o
w
o
=
o
o

150

N
o
o

250

Slika 8. Grafic¢ki prikaz naj¢es¢ih uzroka, odnosno rizi¢nih ¢imbenika za prijevremeni porod u

promatranim slucajevima.

= FETALNI CIMBENICI = MATERNALNI CIMBENICI

= BEZ POZNATIH RIZICNIH CIMBENIKA = PLACENTALNI CIMBENICI

Slika 9. Prikaz udjela rizi¢nih ¢imbenika po skupinama u promatranim slu¢ajevima.
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RASPRAVA

U promatranom petogodisnjem periodu (od 1. sije¢nja 2016. do 31. prosinca 2020.) na Klinici
za ginekologiju 1 porodniStvo KB ,,Sveti Duh* zabiljeZena su ukupno 13.922 poroda, od cega
je prijevremenih poroda bilo 953, §to ¢ini udio od 6,85%. Prema podatcima Hrvatskog
zdravstveno-statistickog ljetopisa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, izracunat je udio
prijevremenih poroda u Republici Hrvatskoj u navedenom periodu te je on iznosio 6,61%, $to
se poklapa s rezultatima naSeg istrazivanja. U drugim dijelovima svijeta ucestalost
prijevremenih poroda je razli¢ita pa tako u Njemackoj iznosila 3,6%, u Egiptu 14,7%, a u studiji
INTERGROWTH, koja je ukljucivala 4321 zdravih trudnoca iz viSe zemalja, ta je ucestalost

iznosila 5%. [4]

Sto se tie raspodjele prema trajanju gestacije, nadeno je da je ekstremno ranih prijevremenih
poroda bilo 7,35%. Vrlo ranih prijevremenih poroda bilo je 10,07%, a ranih prijevremenih
poroda 12,28%. Kasnih prijevremenih poroda oc¢ekivano je bilo najvise, 70,3%. U literaturi se
navode podatci o gotovo istim udjelima skupina prijevremenih poroda s obzirom na trajanje
gestacije za 2007., 2010. i 2015. godinu u SAD-u [43] te su takvi udjeli uobicajeni. [8]

S druge strane, kada promatramo podjelu s obzirom na na¢in zapoc€injanja porodaja, udjeli u
nasem istrazivanju djelomicno se razlikuju od udjela koji se u literaturi smatraju uobicajenima.
Naime, od 953 promatrana porodaja, njih 35% dovrseno je ijatrogeno (95% carskim rezom i
5% indukcijom porodaja). Spontani prijevremeni porodaj (SPP) nastupio je u 65% slucajeva;
s time da su prijevremene kontrakcije s intaktnim membranama zapocele je u 29,6% slucajeva,
dok se PRVP dogodilo u 35,4% slucajeva. U literaturi se takoder navodi da SPP nastupa u oko
70% slucajeva, no ondje je, za razliku od naseg istrazivanja, veca ucestalost spontanog
prijevremenog poroda s intaktnim membranama (40-45%), nego PRVP-a (25-30%). Prema
nekim izvorima, udio ijatrogenih prijevremenih porodaja je 30-35%, no s obzirom da je broj
prijevremenih porodaja u nekim dijelovima svijeta u porastu upravo zbog sve vise medicinski
indiciranih prijevremenih porodaja, drugi smatraju da je danas taj udio blize 40%, Sto se

poklapa s rezultatima naSeg istrazivanja. [4] [8] [12]
S obzirom da je dob majke <18 ili >35 jedan od rizi¢nih faktora za prijevremeni porod, u

istrazivanju smo promatrali dob rodilja te smo oc¢ekivali da ¢e u promatranoj skupini biti veci

udio zena rizi¢ne dobi. Prosjecna dob bila je 32.5 godine. U skupini <18 bile su 3 pacijentice,
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dok je u skupini >35 bilo njih 286, stoga je udio pacijentica Cija je dob bila ¢imbenik rizika za
prijevremeni porod bio je 30,3%. U Hrvatskom zdravstveno-statistiCkom ljetopisu za 2020.
godinu nalazi se podatak da je udio rodilja koje su bile mlade od 18 ili starije od 35 godina bio
25,56%. [7] Dakle, rezultat naseg istrazivanja u skladu je s pretpostavkom da bi se u
promatranoj skupini koja sadrzi samo prijevremene porode mogao nalaziti ve¢i udio zena
rizi¢ne dobi, nego u opc¢oj populaciji.

Uz dob majki, paritet se takoder smatra ¢imbenikom rizika, gdje prvorotke imaju najveci rizik
za prijevremeni porod. [4] Udio prvorotki je u nasem istrazivanju bio 54,5%, dok je iz podataka
Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa izracunato da je za isti petogodi$nji period udio
prvorotki u op¢oj populaciji bio 43,2%. Ovakvi rezultati su, ponovno, u skladu s pretpostavkom

s obzirom da o¢ekujemo veéi udio rizi¢nih ¢imbenika u promatranoj skupini.

S obzirom da je viSeplodna trudnoca nezavisni rizicni ¢imbenik za prijevremeni porod te da
¢ak preko 50% blizanackih i gotovo sve tri- i viSepodne trudnoce zavrSe prijevremeno, [34]
pretpostavili smo da ¢e udio visSeplodnih trudnoc¢a u skupini prijevremenih poroda biti veci
nego u opcoj populaciji. U Hrvatskom zdravstveno-statistiCkom ljetopisu stoji podatak da je u
istom periodu u Republici Hrvatskoj udio porodenih viseplodnih trudno¢a bio oko 1,7%, a od
nasih 953 promatranih porodaja, odnosno trudnoca, njih 23,4% bilo je viseplodno. Takav
znacajno veci udio visSeplodnih trudnoca u skupini prijevremenih poroda ide u prilog Cinjenici
da polovina blizanackih trudnoéa zavrsi prijevremenim porodom. Osim toga, prema nekim
autorima, viseplodna je trudnoca uzrok prijevremenog poroda u 15-20% slucajeva te je time
jedan od najces¢ih uzroka prijevremenog poroda. [8] U nasem je istrazivanju nadeno da je

viSeplodna trudnoca bila na prvom mjestu uzroka prijevremenih poroda s udjelom od 23,4%.

Metode asistirane reprodukcije takoder su znacajno povezane s prijevremenim porodom.
Djelomicno je to zato §to povecavaju ucestalost viSeplodnih trudno¢a, a u naSem istrazivanju
30,5% viseplodnih trudnoca bilo je rezultat IVF-a. S obzirom da postoje studije koje dokazuju
povezanost IVF-a i prijevremenog poroda i kod jednoplodnih trudnoca, [32] vazno je istaknuti
da je u istrazivanju nadeno ukupno 106 (11,1%) trudnoca koje su zapocete IVF-om, S§to je,

dakle, moglo pridonijeti ishodu prijevremenog poroda u tim slu¢ajevima.

Za udjele spolova u naSem istrazivanju promatrali smo samo jednoplodne trudnoce te je u toj
skupini 53,4% novorodencadi bilo muskog spola, a ako izuzmemo i indicirane porode, udio

muske novorodencadi bio je 54,2%. Brojna istrazivanja takoder pokazuju vecu incidenciju
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spontanog prijevremenog poroda kada je fetus muskog spola te se zbog toga, premda
patofizioloska podloga nije u potpunosti jasna, muski spol fetusa smatra ¢imbenikom rizika za

prijevremeni porod. [35] [44]

Ako prema nacinu dovrSenja usporedujemo porode iz istrazivanja s porodima u opcoj
populaciji Republike Hrvatske , naden je veci udio carskog reza u odnosu na vaginalni porodaj
u istrazivanoj skupini, gdje je udio carskog reza iznosio 43%, dok se u op¢oj populaciji taj udio
kre¢e oko 25%. Takav odnos ne iznenaduje s obzirom da prijevremenim porodima cesto
prethode stanja koja su indikacija za hitno dovrSenje trudnoce za koje se preferira carski rez

nad indukcijom vaginalnog porodaja. [12] [45]

NajceS¢e maternalne, placentalne i fetalne uzroke, odnosno rizi¢ne ¢imbenike prijevremenih
poroda prisutne u istrazivanoj skupini naveli smo u Tablici 4. te smo ih, s obzirom na u¢estalost,
graficki prikazali na Slici 8. Potrebno je naglasiti da je kod vecine pacijentica bilo prisutno vise
¢imbenika koji su mogli uzrokovati prijevremeni porod te je stoga ukupan broj svih prisutnih
¢imbenika rizika viSestruko veéi nego broj samih poroda. To s jedne strane moze znaciti
medusobnu ovisnost mnogih ¢imbenika rizika koji su uzro¢no-posljedi¢no povezani, npr.
abnormalnosti posteljice i IUGR ili kongenitalne anomalije i oligohidramnij. S druge strane,
prisutnost nekoliko nezavisnih rizi¢nih ¢imbenika istovremeno moze djelovati sinergi¢no i

povecati vjerojatnost nastupa prijevremenog poroda. [4] [8] [40] [46]

Kao $to je spomenuto, u istrazivanju je kao najces¢i rizicni ¢imbenik za prijevremeni porod
nadena viSeplodna trudnoca. Na drugom je mjestu bio gestacijski dijabetes (GDM), prisutan u
152 slucaja 1 to je bio najfeS$¢i maternalni ¢imbenik rizika za prijevremeni porod. Od
maternalnih ¢imbenika joS§ se isti¢u preeklampsija, hipertenzija i/ili HELLP sindrom, koje smo
promatrali kao jednu kategoriju te je ovdje zabiljezeno 100 slucajeva. Uz to Ceste su bile i
bolesti Stitnjace, anemija i infekcija sa 79, 70, odnosno 69 slu¢ajeva. Premda je za sve navedene
¢imbenike poznat rizik i1 brojnim istraZivanjima dokazana povezanost s prijevremenim
porodajem, iz podataka dostupnih u istrazivanju tesko je utvrditi $to je tocno bio kljucan faktor
u nastupu prijevremenog porodaja te je, zbog nedostatka kontrolne skupine, nemoguce reci
jesu li najucestaliji rizi¢ni faktori (npr. GDM) doista i najveci rizik za prijevremeni porod ili su
naprosto najces¢i u opcoj populaciji pa ih je najviSe bilo zahvaceno i naSim istrazivanjem.
Jelliffe-Pawlowski i suradnici u svojem istrazivanju pokazuju rizi¢nost navedenih maternalnih

¢imbenika nadenih u naSem istrazivanju, no stavljaju naglasak na hipertenziju s
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preeklampsijom te prijevremeni porod u prethodnoj trudnoéi kao ¢imbenike s najveé¢im rizikom

za prijevremeni porodaj. [47]

Od fetalnih ¢imbenika osim viSeplodnih trudnoca isti€u se prijeteca hipoksija, hipotrofi€no
novorodence i zastoj u rastu (IUGR), oligohidramnij 1 intrauterina smrt ploda, koji su ¢esto bili
prisutni u kombinacijama medusobno ili s €estim placentalnim ¢imbenicima, kao §to su

abrupcija, defektna, insuficijentna ili abnormalno srasla posteljica. [16] [48]

Na treCem su se mjestu po broju nadenih slu€ajeva nasle jednoplodne trudnoce bez ikakvih
poznatih rizi¢nih ¢imbenika za prijevremeni porod te je takvih slu¢ajeva bilo 119 (12,49%). U
istrazivanju uzroka prijevremenih poroda koje su proveli Barros i suradnici, nadeno je da se u
cak 30% slucajeva ne nalazi poznatih rizi¢nih ¢imbenika te je ondje to bilo na prvom mjestu
po ucestalosti. Dalje se po ucestalosti navode preeklampsija, viSeplodne trudnoce, infekcija i
IUGR, [49] sto sve dosta korelira s rezultatima naSeg istrazivanja. Ipak, u nekim se
istrazivanjima kao bitan rizi¢ni ¢imbenik isti¢e maternalni stres, koji je nemoguce klinicki
dokazati i koji bi mogao biti odgovoran za velik dio prijevremenih poroda bez poznatih rizi¢nih
¢imbenika. [42]
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ZAKLJUCAK

Prijevremeni porod vaZan je opstetriCki problem, ponajprije zbog opasnosti od ozbiljnih
zdravstvenih posljedica za prijevremeno rodenu djecu. S obzirom da je prijevremeni porod,
kada on ve¢ zapocne, jako teSko sprijecCiti, glavni fokus opstetriCara je u prepoznavanju i

otklanjanju rizi¢nih ¢imbenika te pojacana antenatalna skrb pacijentica pod rizikom.

U promatranom petogodisnjem periodu na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinicke
bolnice ,,Sveti Duh* 6,85% porodaja bilo je prijevremeno, $to korelira s podatcima za
Hrvatsku, odnosno Europu.

Najcesc¢i pronadeni rizi¢ni ¢imbenik bile su viseplodne trudnoce, za koje je prijevremeni porod
U odredenoj mjeri i ocekivan, no potrebno je uloziti dodatne napore kako bi se viSeplodne
trudnoce u $to vec¢em udjelu dovele do termina.

Od ostalih rizicnih ¢imbenika nadeno je najviSe slucajeva gestacijskog dijabetesa,
preeklampsije, hipertenzije te prijete¢e hipoksije i hipotrofije novorodenceta; §to su sve neki

od najces¢ih uzroka prijevremenog poroda koji se navode u literaturi.
S obzirom da u 12,49% slucajeva nije bio poznat nikakav rizicni ¢imbenik, a prema literaturi

se taj udio penje i do 30%, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ucestalost prijevremenog

poroda, a time i njegovih neZeljenih komplikacija, svela na minimum.
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Rodena sam 9. prosinca 1997. godine u Zagrebu. Nakon zavrsene osnovne Skole upisala sam
prirodoslovno-matematicku XV. gimnaziju u Zagrebu koju sam zavrSila 2016. godine s
odli¢énim uspjehom. Tijekom cijelog Skolovanja intenzivno sam se bavila plesom te sam
osvojila vise europskih i svjetskih odli¢ja. 2016. godine upisujem Medicinski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu. Zbog interesa za podruc¢je dermatologije tijekom posljednjih godina
studija sudjelovala sam u izradi Registra za melanom u KBC Sestre Milosrdnice.

Aktivno se sluzim engleskim jezikom (C2) i osnovama talijanskog jezika.
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