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SAZETAK

Indukcija porodaja je Cesta opstetricka intervencija €iji je cilj stimulirati porodaj mehanickim i
farmakoloskim metodama. Mehani¢ka metoda indukcija porodaja cervikalnim balonom se
pokazala vrlo uspjeSnom i pocela sve ¢esce primjenjivati. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
ucCestalost vaginalnih porodaja nakon indukcije cervikalnim balonom, utvrditi ucestalost
indukcije cervikalnim balonom s obzirom na broj porodaja, te utvrditi komplikacije koje
zahtijevaju dovrSetak porodaja carskim rezom. U istrazivanju su sudjelovale 103 rodilje kod
kojih je porodaj induciran cervikalnim balonom. IstraZivanje je provedeno na dvije grupe
ispitanica, prvorotkinje i viserotkinje. Podaci su preuzeti iz medicinske dokumentacije i
bolnickog informacijskog sustava uz odobrenje Etickog povjerenstva. Istrazivanje je
provedeno u razdoblju od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine. Rezultati su pokazali da je udio
trudnica kod kojih se postize vaginalno porodaj vec¢i nego carskim rezom, da je udio prvorotki
kod kojih se inducira porodaj cervikalnim balonom veci nego kod viserotki, te da je ishod

porodaja carskim rezom ucestaliji uslijed distocije.

Kljuéne rijeci: cervikalni balon, indukcija poroda, ishod poroda



SUMMARY

Induction of labor is a common obstetric intervention which goal is to stimulate labor by
mechanical and pharmacological methods. The mechanical method of labor induction with a
cervical balloon proved to be very successful and began to be used more often. The aim of
this research was to determine the frequency of vaginal deliveries after induction with a
cervical balloon, to determine the frequency of induction with a cervical balloon with regard
to the number of deliveries, and to determine the complications that require completion of the
delivery by cesarean section. 103 women in labor who were induced with a cervical balloon
participated in the research. The research was conducted on two groups of respondents,
primiparous and multiparous. The data were taken from medical records and the hospital
information system with the approval of the Ethics Committee. The research was conducted
in the period from January 1, 2021. until December 31, 2021. The results showed that the
proportion of pregnant women in whom vaginal delivery is achieved is higher than by
caesarean section, that the proportion of primiparous women in whom labor is induced with a
cervical balloon is higher than in multiparous women, and that the outcome of cesarean

delivery is more frequent due to dystocia.

Key words: cervical balloon, birth outcome, labor induction



1. UvOD

Porodaj je slozeni fizioloSki proces tijekom kojega se mogu razviti komplikacije koje
zahtijevaju odredenu intervenciju. Indukcija porodaja je naj¢esca intervencija u opstetriciji. U
otprilike 20 — 30% svih trudnoca je potrebna indukcija porodaja (1). Stope indukcije porodaja
rastu, krecuéi se izmedu 20 - 30% u razvijenim zemljama (2). lako porodaj u veéini trudnoc¢a
pocinje spontano, indukcija porodaja je potrebna u raznim stanjima ukljucujucéi preranu
rupturu membrana, preeklampsiju, eklampsiju, hemolizu, HELLP sindrom, smrt fetusa,
dijabetes melitus majke, fetalni distres i korioamnionitis. U takvim stanjima je nezreli cerviks

maternice jedna od glavnih prepreka uspjesnoj indukciji porodaja.

Kod cerviksa nezrelog za indukciju koriste se razli¢ite metode za sazrijevanje i
dilataciju cerviksa. U to spadaju farmakoloske metode (prostaglandini, oksitocin), kirurske
metode (amniotomija, bez ili s oksitocinom) i mehanicke metode (cervikalni balon uveden
kroz cervikalni kanal). Cilj mehanicke indukcije porodaja je sazrijevanje i dilatacija cerviksa 1
pospjesivanje pocetka vaginalnog porodaja. Mehani¢ke metode indukcije su postale opcija za
poboljsanje ishoda vaginalnog porodaja. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje
koriStenje cervikalnog balona (3). Postavljanje cervikalnog balona inducira cervikalno
sazrijevanje bez izazivanja znacajnih kontrakcija maternice ili sistemskih nuspojava kod
majki. Medutim, obje metode indukcije porodaja povezane su s indukcijskim neuspjehom i
porodajem carskim rezom. Rizik od carskog reza u takvim slu¢ajevima je visok, ¢ak i do 50
%, posebice medu prvorotkinjama. Odluku o indukciji porodaja treba paZljivo razmotriti
buduéi da ima odredene rizike. Uz sve vecu stopu indukcije porodaja, vazno je odabrati
metode indukcije koje su sigurne i u€inkovite u postizanju vaginalnog porodaja. Indukcijska
metoda cervikalnim balonom pruza sigurnost i u€inkovitost, te ima potencijal za povecanje
stope vaginalnih porodaja kod rodilja s medicinskim indikacijama za indukciju (4). Uloga
meduprofesionalnog tima u pracenju i brizi za Zene tijekom porodaja od klju¢ne je vaznosti za

oCuvanje sigurnosti zena i poboljsanje ishoda tijekom porodaja.

1.1. Porodaj

Porodaj je proces istiskivanja produkata zaceca, fetusa 1 sekundina od 28. tjedna gestacije
(5). Moze biti spontan ili izazvan (induciran). Ovisno o vremenu pocetka porodaja moze biti

prijevremen, rocan i zakasnjeli. Uzroci koji dovode do porodaja su sljedeci:



e Regresija funkcije posteljice i maturacija fetusa,

¢ Djelovanje prostaglandina iz plodovih ovoja i amnijske tekucine na gravidni uterus
i cerviks,

e Posljedi¢na maturacija cerviksa i kontrakcije maternice,

e Djelovanje oksitocina na miometrij (5).

Porodaj se dijeli u Cetiri faze. Za uspjeSan porodaj su potrebna tri ¢imbenika: trudovi i

kontrakcije maternice, karakteristike fetusa i anatomija zdjelice (6).

Porodaj Cesto pocinje spontano ili se moze inducirati medicinski zbog razlicitih
majcinih ili fetalnih indikacija (7). lako precizno odredivanje pocetka porodaja moze biti
neto¢no, pocetak porodaja se smatra kada trudovi postanu jaki i u pravilnim razmacima
izmedu 3 do 5 minuta. Zene mogu imati bolne kontrakcije tijekom trudno¢e koje ne dovode
do dilatacije grlica maternice, Sto se naziva laznim trudovima. Stoga se definiranje pocetka
porodaja Cesto oslanja na retrospektivne ili subjektivne podatke. Friedman i suradnici bili su
jedni od prvih koji su proucavali napredak porodaja i definirali pocetak porodaja kao pocetak
kada Zena osjeti znacajne i redovite trudove (8). Graficki je prikazao dilataciju cerviksa
tijekom vremena, a na temelju analize svojih grafikona, predlozio je da porodaj ima tri

podjele.

Prva faza porodaja pocinje prvim trudovima ili prsnu¢em vodenjaka, a zavrSava
potpunom dilatacijom cerviksa do 10 centimetara. Dijeli se na dvije faze, definirane stupnjem
dilatacije cerviksa, a to su latentna 1 aktivna. Latentna faza prve faze porodaja je obiljeZena
polaganom dilatacijom cerviksa, s velikim biokemijskim i strukturnim promjenama. Tijekom
latentne faze, cerviks se polako $iri do otprilike 6 centimetara. Latentna faza moze trajati do
20 sati, odnosno 14 sati kod prvorotkinja i viSerotkinja, a da se ne smatra produljenom (6).
Prva faza porodaja sadrzi latentnu 1 aktivnu fazu. Tijekom aktivne faze, cerviks se obi¢no Siri
brzinom od 1,2 do 1,5 centimetra na sat. Multipare imaju tendenciju brze dilatacije cerviksa
(6). Tijekom prvog porodajnog doba je nuzno svaka 3 do 4 sata provoditi unutarnju
opstetricku pretragu kojom se utvrduju dilatacija cerviksa, debljina i elasti¢nost ruba uséa,
vodeca Cest te njezina angaziranost (5). Kontroliraju se vitalne funkcije rodilje, prati diureza,

te kontrolira izgled i koli¢ina plodove vode.

Druga faza porodaja pocinje potpunom dilatacijom cerviksa do 10 centimetara i
zavrSava porodajem novorodenceta. Nakon S§to se cerviks potpuno dilatira, fetus se spusta u

porodajni kanal. Fetus prolazi kroz porodajni kanal putem cetiri kretnji, a to su fleksija



glavice, unutarnja rotacija, defleksijom, te kretnjom glavice ili vanjskom rotacijom (6).

Elementi koji utjecu na trajanje druge faze porodaja, ukljucuju sljedece:

e fetalne ¢imbenike kao §to su veli¢ina i polozaj fetusa,
e c¢imbenike majke kao §to su anatomija zdjelice, jacina trudova, komorbiditeti kao
Sto su hipertenzija ili dijabetes,

e dob,
e prijas$nje porodaje (9).

Komplikacije koje se mogu javiti u drugom porodajnom dobu su hipoksija 1 acidemija
fetusa, te eklampsija uslijed pogorSanja ve¢ postojece hipertenzije rodilje. Primalja mora

pravodobno intervenirati kako bi se prevenirali Stetni ishodi.

Tre¢a faza porodaja pocinje porodajem fetusa i zavrSava porodajem posteljice.
Tijekom ovog razdoblja se odljustuje posteljica zbog kontrakcije miometrija. Spontano
izbacivanje posteljice traje izmedu 5 1 30 minuta (6). Vrijeme porodaja dulje od 30 minuta
povezano je s ve¢im rizikom od postporodajnog krvarenja i moze biti indikacija za manualno

uklanjanje posteljice ili drugu intervenciju (6).

Cetvrto doba porodaja je doba oporavka. Traje dva sata. U tom razdoblju se $iva
epiziotomija 1 zbrinjavaju rupture cerviksa i medice. Po zavrSetku Cetvrtog porodajnog doba
nastupa babinje (puerperij). U tom razdoblju se hormoni i maternica vrac¢aju u prvobitno
stanje. Primalja u ovom porodajnom dobu mora pratiti kontrakcije maternice, visinu fundusa,

pojavnost vaginalnog krvarenja, te vitalne funkcije rodilje.

Prostaglandini igraju glavne uloge u pokretanju i odrzavanju kontrakcije maternice
putem prostaglandinskih receptora. Prostaglandini koji imaju glavnu ulogu u induciranju
kontraktilnosti miometrija su prostaglandin E2 i prostaglandin F2a koji inducira
unutarstani¢ni kalcij otvaranjem kalcijskih kanala (10). Spontani porodaj takoder je povezan s
poveéanom infiltracijom leukocita i regulacijom upalnih citokina i kemokina, osobito

interleukina 1B koji povecava ekspresiju proteina za prijenos kalcija.

1.2. Indukcija porodaja

Indukcija porodaja je uobiCajena opstetricka intervencija koja stimulira pocetak

porodaja pomocu umjetnih metoda (11). Tijekom proteklih nekoliko desetljeca, ucestalost



indukcije porodaja za nastavila je rasti. Neobjavljeni podaci iz Globalnog istraZivanja
Svjetske zdravstvene organizacije o zdravlju majki i perinatalnom zdravlju, koje je
ukljuc¢ivalo 373 zdravstvene ustanove u 24 zemlje i gotovo 300 000 porodaja, pokazalo je da
je 9,6% porodaja ukljucivalo indukciju porodaja (12). Postoje znacajne varijacije u stopama
indukcija porodaja diljem svijeta, a to se moze pripisati varijabilnosti u smjernicama i
nedostatku konsenzusa o smjernicama klinicke prakse. Danas se u zemljama s visokim
dohotkom udio novorodencadi rodenih nakon indukcije porodaja procjenjuje na priblizno

25%. Nasuprot tome, stope su nize u zemljama s niskim i srednjim dohotkom (11).

Tijekom godina, razli¢ita stru¢na drustva preporucila su indukciju porodaja u
okolnostima u kojima lije¢nici procjenjuju da su rizici ¢ekanja na pocetak spontanog porodaja
veéi od rizika povezanih sa skrad¢ivanjem trajanja trudno¢e indukcijom. Prema Americkom

koledZu opstetric¢ara i ginekologa indikacije za indukciju porodaja su sljedece:

e Oligohidramnij od 36 do 37. tjedna trudnoce

e Fetalno intrauterino ograniéenje rasta u 34. tjednu trudnoce

e Fetalni zastoj rasta u 32. tjednu trudnoce

e Kroni¢na hipertenzija od 38 do 39. tjedna trudnoce

e Gestacijska hipertenzija u 37.tjednu trudnoce ili u vrijeme dijagnoze ako je
dijagnosticirana kasnije

e Preeklampsija bez znacajnih simptoma u 37. tjednu trudnoce ili u vrijeme dijagnoze
ako se dijagnosticira kasnije

e Preeklampsija s teskim simptomima u 34. tjednu trudnoce ili u vrijeme dijagnoze ako
se dijagnosticira kasnije

e Dobro kontrolirani pregestacijski dijabetes od 39.tjedna trudnoce

e Gestacijski dijabetes uz kontroliranu prehranu ili tjelovjezbu, od 39 do 40.tjedna
trudnoce

e Prijevremeno prsnuc¢e plodovih ovoja (PROM) u 34. tjednu trudnoce ili u vrijeme
dijagnoze ako se dijagnosticira kasnije

e abrupcija placente

e korioamnionitis

e [ntrauterina fetalna smrt

Osim medicinski indicirane indukcije, postoji i programirana. Programirana indukcija se

odnosi isklju¢ivo na terminske trudnoce, koje se dovrsavaju zbog medicinsko - preventivnih i



socijalnih razloga poput psihosocijalnih razloga, udaljenosti od bolnice itd (13). U takvim
okolnostima treba utvrditi zrelost fetalnih pluc¢a. Tijekom indukcije porodaja rodilja ima
ograni¢enu pokretljivost i sam zahvat moze joj uzrokovati nelagodu. Kako bi se izbjegli
potencijalni rizici povezani s postupkom, rodilju i njezinu bebu potrebno je pazljivo pratiti. To
moze opteretiti ogranicene resurse zdravstvene skrbi u okruzenjima s nedovoljno sredstava.
Osim toga, intervencija utjee na prirodni proces trudnoce i porodaja te moze biti povezana s
poveéanim rizicima od komplikacija, osobito krvarenja, carskog reza, hiperstimulacije i
rupture maternice i drugih nepovoljnih ishoda. Indukcija porodaja prije 39. tjedna trudnoce

povecava neonatalni morbiditet i mortalitet i nije preporucljiva bez medicinske indikacije.

Prije indukcije porodaja je vazno razmotriti indikacije za indukciju, antenatalne rizi¢ne

faktore te odabrati najbolju metodu indukcije.
Kontraindikacija za indukciju porodaja su sljedece:

e Odbijanje postupka od strane rodilje

e Prethodni operativni zahvat na maternici
e Dvaili vise prethodnih carskih rezova

e Placenta previa

e Vasaprevia

e Aktivna infekcija genitalnim herpesom
e Invazivni karcinom vrata maternice

e Stav fetusa (popre¢ni ili na zadak)

Dvije primarne metode indukcije porodaja su mehanicka i farmakoloska. Farmakoloske
metode podrazumijevaju primjenu sintetskih prostaglandina i oksitocina. Primjenjuju u
razli¢itim dozama oralnim, sublingvalnim ili vaginalnim putem. Indukcija porodaja
cervikalnim balonom pripada mehanickim metodama indukcije. Ponekad se porod inducira

kombinacijom farmakoloskih i mehanickih metoda.

1.3. Preindukcijska procjena

Prije indukcije porodaja je potrebno procijeniti nekoliko kljuénih elemenata koje je
potrebno razmotriti kako bi se procijenio uspjeh indukcije i smanjio rizik od carskog reza.

Cimbenici uklju¢uju sljedeée:



e Bishopov indeks
e Paritet

e Dob majke

e Tezinu fetusa

e Postojanje gestacijskog dijabetesa

Bishopov indeks koristi se za procjenu sazrijevanja cerviksa. Vrlo je vjerojatno da e
indukcija porodaja biti neuspjeSna ako se zapocne bez odgovarajuc¢e procjene uzimajuéi u
obzir Bishopov indeks. Cerviks zadrzava svoj rigiditet tijekom cijele trudno¢e. Povecavanjem
Sazrijevanje cerviksa je slozen niz biokemijskih procesa koji rezultiraju omeksSavanjem,
skra¢ivanjem 1 dilatacijom cerviksa. To se obicno odvija prije kontrakcija maternice 1 kod
spontanog i kod induciranog porodaja. Cerviks je graden od fibroidnog vezivnog tkiva,

kolagena (tip I, 11l pretezno i mala kolic¢ina tipa IV), elastina, fibroblasta i glatkih misica.

Dilatacija cerviksa povezana je s pove¢anom vaskularnoS¢u. Prati ga povecanje upalnih
aktivnosti s proizvodnjom citokina $to dovodi do otpustanja metaloproteaza koje razgraduju
cervikalne kolagene. Izvanstani¢ni matriks koji je ojacan proteoglikanima postupno se
smanjuje uz neuravnotezen porast glikozaminoglikana. Za ovu slozenu interakciju koja
dovodi do sazrijevanja vrata maternice odgovorni su razni hormoni. Povecanje
ciklooksigenaze -2 dovodi do porasta razine lokalnog PGE2 i PGF2a. PGE2 ¢e aktivirati niz
reakcija: povecati dilataciju malih krvnih zila u cerviksu, povecati razgradnju kolagena,
povecati hijaluronsku Kiselinu, povecati kemotaksu za leukocite i povecati otpustanje

interleukina -8. PGF2a stimulira porast glikozaminoglikana.

Dr. Edward Bishop je 1964. godine predlozio sustav bodovanja prije porodaja za
procjenu vjerojatnosti spontanog porodaja. Taj sustav bodovanja je prosao nekoliko
modifikacija kako bi se procijenila zrelost cerviksa prije indukcije porodaja. Rezultat je zbirni
zbroj dilatacije cerviksa, konzistencije, skra¢ivanja, polozaja i fetalne stanice. Bishopov
indeks je kljucni prediktor za uspjeSnu indukciju 1 vaginalni porodaj. Modificirani Bishop
score s vise od 5 od 10 bodova ukazuje na povoljan cerviks i vecu vjerojatnost vaginalnog
porodaja (14). Procjena zrelosti vrata maternice prema Bishopovom indeksu je prikazana u

Tablici 1.



Tablica 1. Procjena zrelosti vrata maternice prema Bishopovom indeksu

Nalaz na Bodovi
cerviksu
0 1 2 3
Otvorenost (cm) <1l 1-2 3-4 >4
Duljina (cm) >4 3-4 1-2 <1
Polozaj Straga Medioponiran - -

(sakraliziran)

Konzistencija Tvrd Srednje Mekan -
mekan
Angaziranost -3 -2 -1/0 +1
glavice

Izvor: Pelmis J, Oreskovié¢ S. Fetalna medicina i opstetricija. Zagreb: Medicinska naklada;2014.

Kod Zena s nezrelim cerviksom Zene, proces indukcije porodaja se Cesto zapocinje
primjenom farmakoloskih sredstava za sazrijevanje kao $to je prostaglandin E2. Prakti¢ni su
za upotrebu 1 brzo djeluju. Medutim, skupi su i mogu imati nezeljene nuspojave 1 za majku 1
fetus. Alternativa je mehanicka metoda sazrijevanja cervikalnim balonom, tehnika koja je prvi
put koristena prije nekoliko desetlje¢a, a prepoznata je kao ucinkovita metoda s manje

nuspojava i jeftinija od farmakoloskih metoda indukcije (15).

1.4. Indukcija cervikalnim balonom

Alpinus je 1591. godine naglasio kako se za napuhavanje rastezljivog materijala u uretri
moze Koristiti zrak (16). Dilatatori Zzivotinjskog podrijetla su 1850 — ih zamijenjeni
vulkaniziranom gumom. Primjenu balona napunjenih vodom za dilataciju cerviksa opisao je
Braun 1855. godine (16). Mattei je smatrao da je idealna pozicija za balon unutar maternice te
da se u svrhu dilatacije cerviksa treba primijeniti trakcija. Ova metoda je, kao i kod Brauna,

primijenjena na ve¢ zapocete trudove, a postupak je trajao samo nekoliko minuta.

Cervikalni baloni imaju mehanicki pritisak izravno na vrat maternice dok se balon puni.
Mogu se Kkoristiti cervikalni baloni od 26 Frencha ili posebno dizajnirani kateteri. Postavljanje

cervikalnog balona potice sazrijevanje cerviksa bez znacajnih kontrakcija maternice ili




sistemskih nuspojava kod rodilja. Zbog toga ne zahtijeva pracenje tijekom porodaja u
usporedbi s indukcijom porodaja prostaglandinima. Cervikalnim balonom se potice otpustanje
endogenih prostaglandina iz miometrija i amnionskih stanica S§to zauzvrat uzrokuje
sazrijevanje cerviksa. Pokazalo se da je sazrijevanje cerviksa nakon postavljanja cervikalnog
balona potaknuto lokalnom upalnom reakcijom uz zna¢ajno povisene razine interleukina-6 i

interleukina-8, metaloproteinaze - 8, sintetaze hijaluronske kiseline i NO sintetaze.

Postavljanje cervikalnog balona potice dilataciju cerviksa zahvaljuju¢i postupnim
fizickim pritiskom. Cijeli postupak traje do 15 minuta. Bitno je pridrzavati se asepti¢nih
uvjeta rada zbog prevencije infekcije. Lije¢nik izvodi vaginalni pregled, a uloga primalje je
pracenje vitalnih funkcija rodilje i otkucaja srca fetusa putem CTG — a kojega je potrebno
zapoceti minimalno 20 minuta prije indukcije porodaja. Rodilja prije postupka mora isprazniti
mokraéni mjehur. Primalja dezinficira perineum i vaginu antisepti¢kim sredstvom. Rodilju je
potrebno pozicionirati u litotomijski polozaj. Balon kateter se postavlja u maternicu, a zatim
se polako napuhava fizioloSkom otopinom dok ne postane otprilike veli¢ine loptice za stolni
tenis. Spremnik balona je potrebno napuhati s 30 do 50 ml fizioloSke otopine. Kako se balon
puni, on vrsi pritisak na grli¢ maternice 1 poti¢e ga na dilatacijju, stimuliraju¢i porodaj.
Povecani tlak takoder uzrokuje oslobadanje hormona, §to dovodi do sazrijevanja cerviksa.
Kateter ima dva balona koji moze imati dva ili tri lumena. Za napuhavanje balona se koriste
dva lumena. Za uvodenje katetera s jednim balonom u cervikalni kanal je potrebna pinceta,

dok je za postavljanje katetera s dvostrukim balonom potreban stilet.

Postavljanje katetera moze izazvati nelagodu kod rodilje. Primalja mora upozoriti
rodilju da ¢e mozda osjetiti lagane gréeve prije postavljanja cervikalnog balona. Nakon
zavrSetka postupka, vanjski kraj katetera se lijepi za unutarnju stranu bedara. Rodilja ne mora
lezati u Kkrevetu, a balon se odstranjuje 12 sati nakon postavljanja. U slucaju poticanja
kontrakcija ili spontanog izbacivanja balona, isti se moZe i ranije izvaditi. Bitno je pratiti

diurezu jer postoji moguénost urinarne retencije zbog pritiska na mokra¢cnom mjehuru.

Ako cerviks nije dovoljno dilatiran, moze se postaviti dvostruki balon kateter. Ako ni
nakon 12 sati nema ucinka, razmatraju se ostale metode indukcije poput prostaglandina, ili se

ucini carski rez.

Indukcija porodaja cervikalnim balonom je povezana s pozitivnim iskustvima rodilja.

Prednosti su sljedece:

e Manji rizik od pretjeranih kontrakcija maternice
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e Manja pojavnost boli

e Manji rizik od potrebe za carskim rezom

e Manyji rizik od krvarenja

e Minimiziranje rizika od rupture maternice kod rodilja koje su prethodno bile
podvrgnute carskom rezu

e Izbjegavanje primjene hormonalnih metoda za sazrijevanje cerviksa

Kontraindikacije za indukciju porodaja cervikalnim balonom su sljedece:

e Placenta previa ili vasa previa

e Stav zatkom ili popreéni polozaj fetusa

e Prethodni carski rez

e Prethodni operativni zahvati na maternici
e Aktivni genitalni herpes simplex virus

e Deformiteti zdjelice

e Invazivni karcinom vrata maternice

e Prethodna ruptura maternice

e Redovite kontrakcije

e Abnormalni rad fetalnog srca

Postavljanje cervikalnog balona moze uzrokovati cervikalno krvarenje. Cervikalno
krvarenje se javlja kod 2 do 6% Zena (17). Retrospektivne studije su pokazale viSu stopu
nepovoljnih ishoda porodaja uz dvostruki balon kateter (18). Nakon postavljanja se mogu
javiti prolazna febrilna reakcija i bol. U studijama nije dokumentirana pojava infekcije nakon
indukcije porodaja cervikalnim balonom. Ponekad je potrebno vise pokuSaja u postavljanju

cervikalnog balona $to moze uzrokovati bol i nelagodu.

Tezak ili abnormalno spor napredak porodaja naziva se distocija. Distocija je opisana
kao nedostatak progresivne dilatacije cerviksa ili nedovoljnog spustanja fetusa. Produljeni
porodaj moze povecati rizik od infekcije majke i novorodenceta, fetalnog distresa, neonatalne
hipoksije, rupture maternice i postporodajnog krvarenja. Zbog smanjenja vjerojatnosti losih

ishoda kod majke i novorodenceta potreban je carski rez.

Carski rez je kirurski zahvat koji uzrokuje brojne komplikacije za rodilju 1 fetus. Osim
intraoperativnin komplikacija (infekcija, ozljeda organa, krvarenje), mnoge komplikacije se

javljaju i postpartalno (tromboembolijske komplikacije, bol, priraslice), te donosi rizike u
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idu¢im trudno¢ama (intrauterini zastoj rasta, prijevremeni porodaj, spontani pobacaj,
izvanmaterni¢na trudnoca, ruptura maternice, neplodnost, placenta previa). Odluka o carskom

rezu temelji se prvenstveno na pitanju sto je najbolje ili moze spasiti zivote majke i djeteta.

Iako ne postoji konsenzus o "optimalnoj" stopi porodaja carskim rezom (stopa koja
uspostavlja ravnotezu izmedu koristi i Stete za majku 1 fetus koja se smatra prihvatljivom za
ve¢inu rodilja), postoji opéi konsenzus da se trenutne stope previsoke. Strategije za
sprjecavanje porodaja carskim rezom stoga mogu dovesti do znacajnih poboljSanja ishoda kod
majki i novorodencadi smanjenjem broja primarnih i ponovljenih carskih rezova. Op¢i cilj

lijeCenja porodajne distocije je optimizacija ishoda porodaja.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja Su:
e Utvrditi uéestalost vaginalnih poroda nakon indukcije cervikalnim balonom.
e Utvrditi ucestalost indukcije cervikalnim balonom s obzirom na broj poroda.

e Utvrditi komplikacije koje zahtijevaju dovrsetak porodaja carskim rezom.

Hipoteze:
H1. Udio trudnica kod kojih se postize vaginalni porodaj je veéi nego carskim rezom

H2. Udio prvorotki kod kojih se inducira porodaj cervikalnim balonom je ve¢i nego kod

viserotki

H3. Ishod porodaja carskim rezom je ucestaliji uslijed distocije
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3. ISPITANICI (MATERIJALI | METODE)

3.1. Ispitanici/materijali

U ovo retrospektivno istrazivanje su uklju¢ene 103 rodilje kod kojih je porodaj
induciran cervikalnim balonom, ukljuc¢uju¢i prvorotkinje i viSerotkinje. Istrazivanje je
provedeno u Klinici za zenske bolesti i porodnistvo KBC Sestre milosrdnice u razdoblju od
01.01.2021. do 31.12.2021. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

U prethodno pripremljen obrazac za prikupljanje podataka preuzeti su podaci iz
medicinske dokumentacije i bolnickog informacijskog sustava uz odobrenje Etickog
povjerenstva KBC Sestre milosrdnice. U prvom dijelu prikupljeni podaci obuhvacaju
ucestalost broja trudnica kod kojih je porodaj induciran cervikalnim balonom te wvrsti
dovrsetka tih porodaja u 2021. godini, a u drugom dijelu su uzeti podaci 0 ucestalosti
indukcije cervikalnim balonom s obzirom na broj porodaja i uzroku dovrSetka porodaja

carskim rezom u 2021. godini.

3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Statisticka obrada podataka je provedena pomocu Microsoft Office Excel programa.
Podaci su prikazani graficki 1 tabli¢no. Za obradu prve pretpostavke, koriStena je deskriptivna
statistika kojom se prikazala ucestalosti vaginalnih porodaja nakon indukcije cervikalnim
balonom. Takoder, da bi se testirali ciljevi i hipoteze ovog rada koriStene su statisticke metode
pomoc¢u kojih se na temelju uzorka dolazi do zakljucka o Karakteristikama statistickih
skupova kao cjeline. Za preostale pretpostavke, da je cervikalni balon ucestaliji kod
prvorotkinja 1 da je ishod porodaja carskim rezom ucestaliji uslijed distocije, koristen je test
hipoteze i to test hipoteze o pretpostavljenoj vrijednosti proporcije s pomocu velikog uzorka
(z test). U oba slucaja pretpostavljena vrijednost proporcije populacije (po) iznosi 0.5, a

izveden je jednosmjerni test na gornju granicu, s hipotezama Ho: p<po i H1:p>po.
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3.4. Eti¢ki aspekti istraZivanja

Podaci su prikupljeni u skladu s etickim i bioetickim principima, te je osigurana
privatnost i =zaStita tajnosti podataka ispitanika. Podaci su prikupljeni iz Bolni¢kog
informati¢kog sustava (BIS) i medicinske dokumentacije za koju je dobiveno odobrenje

Etickog povjerenstva KBC Sestre milosrdnice koje je priloZzeno u dokumentaciji.

15



4. REZULTATI

Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je 103 rodilje koje su u razdoblju od
01.01.2021. do 31.12.2021. rodile u Klinici za Zenske bolesti i porodnistvo KBC Sestre
milosrdnice. Od 2607 porodaja u 2021. godini, 103 porodaja su inducirana cervikalnim
balonom sto je prikazano u Tablici 2.

Tablica 2. Broj porodaja u 2021. godini

Broj porodaja Broj Postotak
Broj porodaja bez indukcije 2504 96,1%

cervikalnim balonom

Broj porodaja kod kojih je induciran 103 3,9%

porodaj cervikalnim balonom

Ukupno 2607 100%

Broj porodaja u 2021. godini je prikazan i graficki (Slika 1.)

3,9%¢

¥ Broj porodaja bez indukcije cervikalnim balonom

B Broj porodaja s indukcijom cervikalnim balonom

Slika 1. Broj porodaja u 2021. godini

Sve ispitanice u ovom istrazivanju bile su u zivotnoj dobi od 20 do 44 godine. Kada

uzorak od 103 rodilje prikazemo distribucijom frekvencija, kao grupirane podatke, tada

16



mozemo vidjeti da je najveci udio rodilja, ¢ak njih 70 (68%), u rasponu od 30 do 39 godina, a
27 (26,2%) rodilja je bilo starosti od 20 do 29 godina. Samo 6 (5,8%) rodilja je €inilo razred
od 40 do 50 godina $§to je prikazano u Tablici 2. Detaljni rezultati prikazani su i graficki (slika

1).

Tablica 3. Dob ispitanica

Dob ispitanica Broj Postotak
20-29 27 26,2%
30-39 70 68%
40 - 50 6 5,8%
Ukupno 103 100%

W20-29 ®30-39 ®40-50

Slika 2. Prikaz ispitanica prema dobi

Najvisa gestacijska dob je iznosila 41/42 sto je prikazano u Tablici 4.
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Tablica 4. Gestacijska dob

Gestacijska dob Broj Postotak

36/37 2 1,9%
38 4 3,9%
38/39 16 15,5%
39 2 1,9%
39/40 28 27,2%
40 4 3,9%
40/41 23 22,3%
41 4 3,9%
41/42 20 19,5%
Ukupno 103 100%

Rezultati su prikazani graficki (Slika 3).

30,00%
27,2%

25,00%
22,3%

19,5%
20,00%

15,5%
15,00%

10,00%

5,00% 3,9% 3,9% 3,9%

1,9% 1,9% I I
[ [

36/37 38 38/39 39 39/40 40 40/41 41 41/42

0,00%

Slika 3. Gestacijska dob

Najcesc¢e indikacije za indukciju cervikalnim balonom su gestacijski dijabetes mellitus
(GDM) (42,71%) i zastoj rasta fetusa (IUGR) (16,50%). Slijede ih dosegnuta gestacijska dob
kod 16 rodilja (15,5%) i oligohidramnij kod 13 rodilja (12,6%). Kod manjeg broja rodilja,
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indikacija za indukciju porodaja cervikalnim balonom bila je hipertenzija kod 5 rodilja
(4,9%), kod 2 rodilje (1,9%) je indikacija bila kolestaza u trudno¢i, a kod 2 rodilje (1,9%)
indikacija je bila suspektan CTG zapis. Kod cetiri rodilje, indikacija je bila inzulinska
rezistencija, celijakija, fetalna smrt u prethodnoj trudnoci i trombofilija. Detaljni rezultati

indikacija za indukciju porodaja cervikalnim balonom prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Indikacije za indukciju porodaja cervikalnim balonom

Indikacija za indukciju
porodaja cervikalnim balonom Broj Postotak
GDM 44 42, 7%
Dosegnuta gestacijska dob 16 15,5%
IUGR 17 16,5%
Hipertenzija u trudno¢i 5 4,9%
Kolestaza u trudno¢i 2 1,9%
Oligohidramnij 13 12,6%
Inzulinska rezistencija 1 1%
Celijakija 1 1%
Suspektan CTG zapis 2 1,9%
Fetalna smrt u prethodnoj 1 1%
trudno¢i
Trombofilija 1 1%
Ukupno 103 100%

Indikacije za indukciju porodaja cervikalnim balonom su prikazane graficki (Slika 5).
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Slika 4. Indikacije za indukciju

Takoder, u promatranom uzorku se Zeli ispitati je li udio trudnica kod kojih se postize
vaginalni porod veé¢i nego carskim rezom. Kako bi mogli u programu Excel obuhvatiti
deskriptivnu analizu dodali smo broj¢anu oznaku 1 za vaginalni porod, a oznaku 2 za porod
carskim rezom. Prikupljenim podacima u uzorku od 103 rodilje dobiveno je da je 64 (62,1%)
rodilja postiglo vaginalni porod, a 39 (37,9%) rodilja postiglo je porod carskim rezom. U
uzorku, najée$¢a (modalna) i medijalna vrijednost je vaginalni porod. Takoder na temelju
dobivenih podataka mozemo =zakljuciti da je distribucija blago pozitivno asimetri¢na
(skewness = 0,507826) i Siljastog oblika (kurtosis > 0). Detaljni rezultati prikazani su u tablici
2.

Tablica 6. Nacin dovrSetka porodaja

Vrsta porodaja Broj Udio

carski porodaj 39 37,86%
vaginalni

i 64 62,14%
porodaj
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Grand Total 103 100,00%

Detaljni rezultati prikazani su i graficki (slika 3).

00

m Carski porod mVaginalni porod

Slika 5. Udio ispitanica prema vrsti poroda

U uzorak su uzete 103 rodilje, s time da je najmlada rodilja imala 20 godina, a najstarija
44 godine. Takoder, bitno je naglasiti da je 89% rodilja u uzorku bile prvorotkinje. Kako bi
mogli u programu Excel obuhvatiti deskriptivnu analizu dodana je broj¢ana oznaka 1 za

vaginalni porodaj, a 0znaka 2 za porodaj carskim rezom.

Da bi se doSlo do zakljucka za pretpostavke je li udio prvorotki kod kojih se inducira
porodaj cervikalnim balonom ve¢i nego kod viSerotki 1 je li ishod porodaja carskim rezom
ucestaliji uslijed distocije, koristit ¢e se statisti¢ki testovi koji nastoje predvidjeti parametre
populacije primjenom uzorka. U nastavku rada za identificiranje statisticki znacajnih razlika
koristen je Koristit ¢e se test hipoteze i to test hipoteze o pretpostavljenoj vrijednosti

proporcije s pomocu velikog uzorka (z test).

Pri testiranju pretpostavke je li udio prvorotki kod kojih se inducira porodaj cervikalnim
balonom veci nego kod viserotki koristit ¢e se razina signifikantnosti od 5%. Pretpostavka je
da je udio prvorotki kod kojih se inducira porodaj cervikalnim balonom u uzorku veéi od
50%, odnosno da je vise od polovice rodilja kod kojih se inducira porodaj cervikalnim
balonom zapravo prvorotkinje. Odluka ¢e se donijeti usporedbom testne veli¢ine (z) i kriti¢ne

vrijednosti (z,).
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Obzirom na izraunate vrijednosti, mozemo zakljuciti da uz razinu znacajnosti od 5%
odbacuje nulta hipoteza, odnosno udio prvorotki kod kojih se inducira porodaj cervikalnim

balonom vec¢i je nego kod viserotki. Detaljni rezultati su prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Paritet rodilja kod kojih je induciran porodaj cervikalnim balonom

Paritet Broj Postotak
Prvorotkinje 95 92,3%
Drugorotkinje 5 4,8%
Trecéerotkinje 1 1%
Cetvrtorotkinje 1 1%
Petorotkinje 1 1%
Ukupno 103 100%

Rezultati su prikazani i graficki (Slika 4).

100,00%
92,2%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 4,8%

1% 1% 1%
0,00% ] - — —

Prvorotkinje Drugorotkinje  Trecerotkinje  Cetvrtorotkinje  Petorotkinje

Slika 6. Paritet rodilja kod kojih je induciran porodaj cervikalnim balonom
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U nastavku se testira pretpostavka je li ishod porodaja carskim rezom ucestaliji uslijed
distocije. Takoder, koristit ¢e se razina signifikantnosti od 5%, te ¢e pretpostavljena vrijednost
procjene proporcije populacije biti 50% (po = 0,5). Drugim rije¢ima pretpostavka je da je vise
od polovice porodaja carskim rezom bilo uzrokovano distocijom. Na temelju izracuna,
mozemo zakljuciti da uz razinu signifikantnosti od 5% mozemo odbaciti nultu hipotezu,
odnosno da je ishod porodaja carskim rezom ucestaliji uslijed distocije. Indikacije za carski

rez su prikazane u tablici 4.

Tablica 8. Indikacije za carski rez nakon indukcije cervikalnim balonom

Indikacija za carski rez Broj Postotak
Asfiksija 12 28,6%
Distocija 27 64,2%
Visoki uzduzni stav 1 2,4%
Abrupcija placente 1 2,4%
Prolaps pupkovine 1 2,4%

Ukupno 42 100%

Rezultati indikacija za dovrSetak porodaja carskim rezom nakon indukcije porodaja
cervikalnim balonom su prikazani i graficki (Slika 5).

2,4% 0
_\\2,4/:

\

2,4%

M Asfiksija M Distocija M Visoki uzduZni stav ™ Abrupcija placente B Prolaps pupkovine
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Slika 7. Indikacije za dovrSetak porodaja carskim rezom nakon indukcije porodaja

cervikalnim balonom

5. RASPRAVA

Ako se u trudno¢i jave komplikacije, poput produzene trudnocée, gestacijske
hipertenzije, gestacijskog dijabetesa ili fetalnog zastoja rasta, ili ako cervikalna zrelost ne
dostigne standard za inducirani porodaj, potrebno je provesti intervencije za promicanje
zrelosti cerviksa 1 poticanje porodaja (19). Kod nezrelog cerviksa, indukcija porodaja moze
povecati vjerojatnost produljenog porodaja i u€estalost carskog reza. Postoje razli¢ite metode
za indukciju porodaja, ali ne postoji op¢i konsenzus o tome koja je metoda najbolja. U obzir
se moraju uzeti razliciti ¢imbenici kao §to su klinicki ishod (stopa carskih rezova), ekonomski
aspekti i preferencije rodilje. Indukcija poroda cervikalnim balonom je cesto koristena
mehanicka metoda sazrijevanja cerviksa kojom se postupno dilatira cerviks kroz pritisak koji
stvara balon, ali ne stimulira maternicu pretjerano. Time se izbjegavaju odredene
komplikacije poput cervikalne laceracije, jake boli ili abrupcije placente. Medutim, cervikalni
balon ima slab uc¢inak na poticanje endogene sinteze prostaglandina, §to ponekad dovodi do
neuspjeha u indukciji porodaja (20). Indukcija porodaja povezana je sa smanjenim brojem
carskih rezova bez obzira na gestacijski tjedan i paritet. Studija Browna i Beckmanna je
pokazala vecu stopu vaginalnih porodaja kod indukcije porodaja cervikalnim balonom u

odnosu na rodilje kod kojih je u poticanju porodaja primijenjen prostaglandin (21).

Indukcija porodaja cervikalnim balonom ima prednost pred farmakoloskim metodama
obzirom na dostupnost, ekonomi¢nost i manju stopu nuspojava. Brojne studije su pokazale da
je navedena metoda sigurna i vrlo ucinkovita u indukciji prvorotki te pospjesuje stopu

vaginalnog poroda sto se pokazalo i u ovom istrazivanju.

Prije se smatralo da je kod indukcije porodaja prisutan povecani rizik od carskog reza u
usporedbi sa spontanim pocetkom porodaja. Medutim, nedavna istraZzivanja pokazuju da je
indukcija porodaja zapravo povezana sa smanjenim stopama carskog reza. U studiji Solta i
Wolfa se pokazalo da je indukcija porodaja cervikalnim balonom povezana sa smanjenim
vremenom porodaja kod prvorotki i nizom stopom carskog reza (22). U Finskoj je 2016.
godine provedena retrospektivna kohortna studija na uzorku od 485 rodilja kod kojih je

induciran porod cervikalnim balonom u ambulantnim i bolni¢kim uvjetima (23). U
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provedenoj studiji nije bilo znacajne razlike izmedu prvorotki i viSerotki s obzirom na stopu

carskih rezova.

Viserotke koje radaju carskim rezom su sve ¢esce u klini¢koj praksi. Indukciju porodaja
u toj skupini rodilja treba provoditi s oprezom zbog mogucih komplikacija poput rupture
maternice. Prema izvjeS¢u Registra rodenih u Ontariju od 2009. do 2010. godine, 29,3%
prvorotki kod kojih je induciran porod je rodilo carskim rezom (24). Izvjes¢e je takoder
pokazalo da viSerotke imaju 95% Sanse za vaginalni porodaj uslijed indukcije porodaja, dok
prvorotke imaju samo 68% Sanse za vaginalni porodaj (24). Rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem pokazuju da je udio prvorotki kod kojih se inducira porodaj cervikalnim
balonom veci nego kod viserotki. To potvrduje i istrazivanje Kinci¢ iz 2021. godine u kojem

se pokazalo da je stopa indukcije cervikalnim balonom kod prvorotki vec¢a nego kod viSerotki.

Uspjesni vaginalni porodaj nakon carskog reza je povezan s manje komplikacija kod
majke i novorodenceta, veéim izgledima za uspjeSan buduci vaginalni porodaj i
izbjegavanjem rizika povezanih s visestrukim carskim rezovima. Cilj je smanjiti stope carskih
rezova. Ovakav nacin porodaja, koji je u nekim situacijama neizbjeZan, znac¢ajno povecava
perinatalni morbiditet i veliki je javnozdravstveni problem (25). Porodaji carskim rezom
povezani su s duljom hospitalizacijom Zena, rizikom od tromboembolije, postoperativnom
infekcijom rane, te ukupnim troskovima skrbi 1 dugoro¢nim ishodom (povecani rizik od npr.
placente previje u sljede¢im trudnocama). Smanjenje stope carskih rezova takoder bi
poboljsalo zdravlje novorodencadi smanjenjem rizika od neonatalnog respiratornog distresa i
neonatalne smrtnosti. Kako bi se poboljSala ucinkovitost indukcije porodaja, usporedivani su
vrijeme sazrijevanja cerviksa i veli¢ina napuhanog balona. Dvije studije su pokazale da je
vecéi volumen balona povezan s kra¢im intervalom indukcije do porodaja bez utjecaja na stopu
carskog reza (26). Cromi i suradnici su u svojoj studiji pokazali da bi smanjenje maksimalnog
vremena za sazrijevanje cerviksa (s 24 na 12 sati) moglo povecati udio rodilja koje su rodile

vaginalno unutar 24 sata od postavljanja cervikalnog balona (27).

Ukupna ucestalost vaginalnog porodaja niza je nakon indukcije porodaja nego nakon
spontanog porodaja. U slucaju indukcije porodaja jasno je da je cilj vaginalni porodaj.
Istrazivanja su pokazala da vise od polovice Zena koje su podvrgnute indukciji porodaja ostaju
u latentnoj fazi najmanje 6 sati, a gotovo jedna petina ostaje u latentnoj fazi 12 sati ili dulje
(28). Porodaj carskim rezom je povezan s duljom hospitalizacijom, postoperativnim
infekcijama rane, rizikom od tromboembolije i poveéanim troskovima lijeCenja. Smanjenjem

stope carskih rezova se smanjuje rizik od novorodenackog respiratornog distresa i mortaliteta.
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Distocija je jedna od indikacija za dovrSetak porodaja carskim rezom. Podrazumijeva
nenapredovanje ili sporo napredovanje porodaja, a dijagnosticira se ako nema napretka u
porodaju vise od 2 sata. U istrazivanju KoSec i suradnika visSe od 50% trudnica je imalo
uspjeSan vaginalni porod, a kod 21,5% rodilja distocija je bila indikacija za carski rez (29).
Ovo istrazivanje je pokazalo da je ishod porodaja carskim rezom ucestaliji uslijed distocije. U
studiji Lydon Rochelle i suradnika je nakon indukcije cervikalnim balonom kod 8 (2,2%)

rodilja indiciran carski rez zbog polozaja fetusa (30).

Konsenzus opstetricke skrbi o prevenciji porodaja carskim rezom dalo je preporuku za
primjenu metoda sazrijevanja cerviksa. Randomizirana studija usporedivala je indukciju
poroda misoprostolom i cervikalnim balonom, a pokazalo se da u kontrolnim skupinama nije
bilo razlike u stopi porodaja carskim rezom. Pokazalo se da je smanjena stopa porodaja

carskim rezom kod indukcije porodaja cervikalnim balonom (31).

Sigurno vodenje porodaja, smanjeni mortalitet rodilja i novorodencadi te morbiditet su
standard u primaljskoj skrbi. Svaki tre¢i porod je induciran. S obzirom na globalno rastu¢u
stopu carskih rezova i sve vecu stopu indukcije porodaja, vrlo bitni su odgovarajuci
opstetricki postupci. Intervencije primalje tijekom indukcije porodaja podrazumijeva psihicku
1 fizi€ku pripremu rodilje za indukciju, pracenje stanja rodilje te pravodobno prepoznavanje
mogu¢ih komplikacija indukcije. U skrbi za rodilju su potrebne intervencije
interprofesionalnog tima koji moraju uloZiti napore kako bi se sacuvalo zdravlje rodilje 1

fetusa.
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6. ZAKLJUCAK

Indukcija porodaja je dio svakodnevne opstetricke prakse. Nezrelost cerviksa je
povezana s loSim izgledima za uspjeSnost indukcije porodaja, stoga su vrlo bitne u¢inkovite
metode indukcije. Indukcija porodaja cervikalnim balonom je vrlo uéinkovita, a rutinska
primjena u klinickoj praksi dovodi do ucinkovitije indukcije, odnosno do manjeg broja
neuspjelih indukcija porodaja i manje stope carskih rezova zbog neuspjesne indukcije

porodaja.

Iz istrazivanja koje je provedeno u razdoblju od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine na
uzorku od 103 rodilje kod kojih je porodaj induciran cervikalnim balonom, a s obzirom na

postavljene hipoteze moze se zakljuditi da je:

H1. potvrdena: Udio trudnica kod kojih se postize vaginalni porodaj je vec¢i nego carskim

rezom

H2. potvrdena: Udio prvorotki kod kojih se inducira porodaj cervikalnim balonom je veci
nego kod viserotki

H3. potvrdena: Ishod porodaja carskim rezom je ucestaliji uslijed distocije
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