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1. UvOD

Trudnoda, graviditet ili u narodu zvano ,,drugo stanje* traje 280 dana, 40 tjedana, 10
lunarnih mjeseci ili 9 kalendarskih mjeseci. Racuna se od prvog dana posljednje mjesecnice i
to kod Zena kod kojih je menstrualni ciklus uredan, tj. 28 £ 3 dana (1). Svaki porod koji je
uslijedio prije punih 37 tjedana gestacije! (manje od 259 dana od prvog dana posljednje
menstruacije) naziva se prijevremenim porodom, a djeca rodena u tom razdoblju nedonoscad

ili prematurusi (1,2).

Donja granica gestacijske dobi nije svagdje jednako prihvacena, npr. u Americi je to
20-1 tjedan trudnoce, dok je donja granica gestacijske dobi prema vecini stru¢nih preporuka >
22 tjedana i/ili porodajna masa > 500 grama (3). Ucestalost prijevremenih poroda na svjetskoj
razini krece se otprilike 5-15% (1,3).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji otprilike 15 miliona djece rodeno je
prijevremeno svake godine, a to je vise od jednog djeteta na 10 poroda. Oko 1 milion djece
umre svake godine zbog komplikacija koje sa sobom nosi prijevremeni porod. Mnoga djeca
koja prezive, u buduc¢nosti se nose sa dozivotnim poteSkoCama vezanih uz sluh, vid i
problemima u ucenju. Na nedonoscad otpada 45% djece s cerebralnom paralizom, 35% djece
s oStecenjem vida i1 25% djece s kognitivnim oSteCenjima ili oStecenjem sluha. Na svjetskoj
razini prematuritet je jedan od vodecih uzroka smrti djece mlade od 5 godina. Svjetska
zdravstvena organizacija takoder navodi da u gotovo svim zemljama raste broj prijevremenih

poroda (4).

1.1. Nedonosce

Mardesi¢ D. navodi u svojoj knjizi kako se prije svako novorodence s rodnom masom
manjom od 2 500 grama oznac¢avalo nedonos¢etom, a sada svu novoroden¢ad porodne mase
manje od 2 500 grama (bez obzira na tjedne gestacije) oznacavaju ,,novorodencad male rodne
mase“ i svrstavaju ih u skupinu ugrozene novorodencadi (2). Po definiciji finskog pedijatra
Arvo-a Ylppo svako dijete, bez obzira na gestacijsku dob, koje je rodeno s porodajnom masom

manjom od 2 500 grama smatralo se nedonoS¢etom 1 taj naziv, tj. ta definicija zadrzala se u

1 Vremenski period u kojem se plod nalazi u maj¢inoj utrobi od trenutka zageca



pedijatrijsko-opstetrickoj literaturi narednih 80-tak godina. U proslosti neka novorodencad
nazivana su prematurusima jer su rodena prije termina, dok su druga novorodencad, koja su
rodena u terminu, ali male porodne mase, takoder nazivana prematurusima. Kod nas je u
zadnjih dvadeset godina pojam ,,prematurus® zamjenjen pojmom ,,nedonosce®. U engleskom
rjecniku pojam ,,prematurus® zamijenjen je pojmom ,,preterm Infant“ tj. ,,dijete rodeno prije
termina“. Terminsko dijete, rodeno iznad 37. tjedna gestacije, ali tjelesne mase manje od 2 500
g (grama), kod nas se naziva ,,nedostasc¢e®, a engleski pojam je ,,small for gestational age*-
SGA tj. ,,novorodence malo za gestacijsku dob*. 1960.-ih godina donja granica sposobnosti
prezivljenja ploda bila je 1 000 g ili 28 ili visSe TG, no u danasSnjici ta granica je znacajno

smanjena (5).

1.2. Podjela nedonoscadi

Nedonos¢ad moZemo podijeliti u Cetiri kategorije prema gestacijskoj dobi:

a) IZRAZITO RANI/ prijevremeni porod ekstremno niske gestacije, nekad nazivanim partus

immaturus (<28 tjedana gestacije)

b) VRLO RANI/ vrlo niske gestacije (28 do <32 tjedna)

¢) UMJERENO RANI/ rani prijevremeni porodaj (od 32 do 33+6 tjedana)

d) KASNI PRJEVREMENI PORODAJ (od 34 do 36+6 tjedana) (1,3).
Prema porodajnoj masi nedonosc¢ad dijelimo u tri kategorije:

a) djeca ekstremno niske porodajne mase (ELBW, engl. extremely low birth weight)= 500-999

grama
b) izrazito niske porodajne mase (VLBW, engl. very low birth weight)= 1 000-1 499 grama
¢) niske porodajne mase (LBW, low birth weight)= 1 500-2 499 grama (1,3).

U posebnu skupinu svrstana su nedonos¢ad rodena izmedu 34. i 37. tjedna, porodne
mase iznad 2 500 grama, nazivaju ih kasnom nedonos¢adi (engl. late preterm). Kasna
nedonoscad najcesce imaju dovoljno razvijena pluca za samostalno disanje, adekvatnu porodnu

tezinu, ali su ipak fizioloski, strukturno, funkcionalno i metabolicki nezrela (2,6).



1.3. Etiologija prijevremenog poroda

Veliki je spektar medicinskih dijagnoza koje mogu biti uzrokom prijevremenog poroda,
no u velikoj vecini do prijevremenog poroda dolazi bez striktno poznatog razloga (u cca 50%
slu¢ajeva uzrok prijevremenog poroda nije poznat) (2,5,6). Zbog trajnih oStecenja u kasnijem
zivotu i zbog visoke perinatalne smrtnosti prematurusa, prijevremeni porod predstavlja

znacajan problem u perinatalnoj medicini (6).
Cimbenici rizika za nastanak prijevremenog poroda su:

e Prethodni prijevremeni spontani pobacaji ili prethodni prijevremeni porodaj

e Prethodne operacije na maternici (konizacija, dilatacija i kiretaza itd.) i postupci
medicinski asistirane oplodnje

e Anomalije maternice (npr. dvoroga maternica)

e Rastegnuta maternica (vi$eplodna trudnoéa, miomi maternice, polihidramnij?)

e Predlezeca posteljica, insuficijencija posteljice, abrupcija placente®

e Fetalne anomalije i zastoj u rastu

e Majcine navike (pusSenje, alkohol, droga, promiskuitet-SPB)

e Infekcije (cervicitis, uroinfekcije, bakterijska vaginoza, bakteriurija)

e LoSa uhranjenost majke (BMI <18) i pretilost

e Mlada trudnica <18 godina i starija trudnica >35 godina

¢ Nizak socioekonomski status i niska naobrazba

e Losi obiteljski odnosi

e Sedéerna bolest, hipertenzija, anemija, bubreZne bolesti

e Infekcije usne Supljine (parodontitis povecava prijevremeni poroda za oko 10 puta)

e Stres

e Krvarenje u Il. tromjesecju

e Losa prenatalna skrb ili nekontrolirana trudnoca (1,3).

Rizik od neprepoznavanja prematuriteta moze se svesti na minimum, ako se u
svakodnevnom rutinskom radu, pri prvom pregledu u obzir uzmu Ccetiri glave skupine

¢imbenika rizika koje govore o ¢imbenicima rizika vezanih uz opéu anamnezu, ¢imbenicima

2 stanje koje ozna¢ava povecéanu koli¢inu plodne vode u odnosu na uobic¢ajenu koli¢inu
3 prijevremeno odljustenje normalno smjestene posteljice



rizika koji proizlaze iz opstetricke anamneze, socioekonomski uvjeti trudnice i njene obitelji i

tijek sadasnje trudnoce (3).
Uzroci pocetka prijevremenog poroda su:

e Prijevremeno prsnuce ovoja (PPROM, engl. preterm premature rupture of membranes)-
najéeS¢e zbog infekcije, puSenja, ucestalih oSteCenja plodovih ovoja zbog
prijevremenih kontrakcija

e Prijevremeni trudovi

e Idiopatski prijevremeni porodaj s otvaranjem uséa i krvarenjem

e Hipertenzivna bolest u trudnoéi

e Blizanacka trudnoca

e Intrauterini zastoj rasta

e Insuficijencija vrata maternice

e Placenta praevia

e Abrupcija posteljice

e Ostalo (3).

Takoder je bitno napomenuti da postoji 1 ijatrogeni prijevremeni porodaj, tj. kada se
prijevremeni porod inducira ili zavr§ava carskim rezom zbog fetalnih i/ili majc¢inih indikacija

poput eklampsije ili teSkog oblika IUGR-a (engl. intrauterine growth restriction= zastoj u rastu)

3).

1.4. FizioloSke osobitosti nedonos$ceta

Zbog razvoja medicine, tehnologije i primjene novih vrsta lijekova u neonatologiji
povecava se stupanj prezivljavanja prematurusa ekstremno niske i vrlo niske porodajne mase,
no usprkos tom razvoju komplikacije koje pogadaju prematurnu novorodencad i dalje su
prisutne (5). Prilagodavanje nedonoscadi na zivot van maternice popracen je teSkocama koje
su odraz funkcijske nezrelosti organa i organskih sustav, a oSte¢enja vezana uz anatomsku

nezrelost izrazenija su u djece s manjom porodnom tezinom (6).

Uspostava disanja od velike je vaznosti za prezivljavanje novorodencadi u prvim
trenutcima i satima zivota. Periodi¢no disanje sa sklonos¢u apneji dogada se jer je centralno-

nervna regulacija disanja nedonoséeta nezrela (prematurus ,,zaboravi“ disati). Mehanicki



ucinak ventilacije plu¢a smanjen je jer je prsni ko§ uzak, mekan i malen, a respiracijska

muskulatura nije razvijena. Nedonosce ima malu koli¢inu surfaktanta u plu¢ima (2).

1.4.1. Glava nedonos$ceta

U odnosu na trup nedonos¢e ima neproporcionalno veliku glavu. Glasi¢ mu je slabasan
1 rijetko place. Nedonosce oci ve¢inu vremena drzi zatvorenima jer su osjetljivi na svjetlost.
Uske su im mekane, savitljive i plosnate te bez reljefa, a posebno se opaza da gornji rub uske

nije uvrnut (u$na hrskavica razvija se oko 35. tjedna gestacije) (2,7).

1.4.2. Trup nedonosceta

Zbog hipotonije muskulature prematurus lezi opusSteno s opruzenim ekstremitetima.
Prsni koS i rebra su mekana te se zbog toga pri inspiriju toraks uvlac¢i. Koza je tanka, mekana i
prozirna, a mogu se vidjeti i tanke arterije i vene ispod koze. Nedonosc¢ad imaju manje masnog
potkoznog tkiva te je zbog toga njihova koza naborana. Boja koZe je tamnoruziCasta ili
svijetloruzicasta. Preko svoga tijela prematurusi znaju biti pokriveni mekanim 1 pahuljastim
slojem dlacica koje se nazivaju lanugo i koje mogu pomazu u termoregulaciji. Ruke i noge
naspram trupa izgledaju mrSavo te se na njima ¢esto mogu pojaviti edemi. Bradavice su jedva
uocljive, areola nema ili su jedva vidljive. U muSke nedonoscadi testisi su u ingvinalnom

kanalu, a kod djevojcica velike usne ne pokrivaju male (2,7).

1.5. Fizioloski fetalni rast

Prosjecni dnevni porast tjelesne mase fetusa tokom trudnoce iznosi 12,5 g, no porast
mase tokom trudnoce nije ujednacen te je on najintenzivniji u zadnjem tromjesecju kada fetus
ostvaruje vise od dvije trec¢ine svog ukupnog rasta. Razdoblje maksimalnog fetalnog rasta
zapocinje od 28. tjedna gestacije i on je linearan te iznosi oko 200-300 grama na tjedan. Nakon
34. tjedna prestaje proliferacija posteljicnih stanica, a nakon 36. tjedna pocinju regresivne
promjene posteljice, a to kao posljedicu ima smanjenje dostupnosti hranjivih tvari i nakon 38.

tjedna fiziolosko usporavanje fetalnog rasta (1).



1.5.1. Percentilne krivulje

,Percentilne krivulje slikovito prikazuju rast fetusa s obzirom na gestacijsku dob, tako
Sto na apscisi prikazuju gestacijsku dob, a na ordinati porodajnu masu. Percentilne vrijednosti
mogu se prikazati i tabli¢no, pri ¢emu se uglavnom navode rubne percentile 5., 10. te 90. i 95.,
te sredisnja 50. percentila. Postoje pravila za izradu percentilnih krivulja, no ona nisu potpuno

unificirana (1).

Tek nakon 22. tjedna gestacije moguce je dobiti prave i vjerodostojne podatke vezane
uz fetalni rast jer one ukljuc¢uju samo zivorodenu djecu iz jednoplodnih trudnoca. Kao $to se
moze zakljuciti, mrtvorodena djeca, osobito macerirana, laksa su. Isto tako djeca iz viSeplodnih
trudnoca laksa su od jednoplodnih. Takoder, tesko je dobiti vjerodostojne podatke kod djece
izmedu 22. i 32. tjedna kada je porodaj nastao zbog uglavnom patoloske trudnoce, te su stoga
podaci nakon 32. tjedna gestacije precizniji i vjerodostojniji. Vazno je podatke o porodajnoj
masi prilagoditi spolu djeteta, paritetu majke i etnickoj skupini. U Hrvatskoj trenutno su

napravljene Cetiri krivulje fetalnog rasta (1).

Rutinski nakon poroda slijedi uzimanje antropometrijskih mjera, tj. mase i duljine, au
KBC-u Rijeka i opseg glave. Dodatno se jo§ mozZe izmjeriti obujam srediSnjeg dijela nadlaktice

i koZnog nabora u podrucju tricepsa (1).

1.6. Cimbenici normalnog fetalnog rasta

Mnogobrojni ¢imbenici utjecu na fetalni rast i razvoj, a to potkrepljuju opée poznate
¢injenice da visoke 1 pretile majke u prosjeku radaju teZzu novorodencad, da drugorotke u
prosjeku radaju cca 200 grama teZu djecu od prvorotki i da su djecaci otprilike 150 grama tezi

od djevojcica (1).

Jedan od najvaznijih genetskih ¢imbenika je i etnicitet majke i to se jednostavno moze
uociti proucavanjem percentilnih krivulja razli¢itih populacija, a kao primjer govori ¢injenica
da su Romi u prosjeku mnogo manje tjelesne visine i tezine od prosjeka ostalih etni¢kih skupina
u Hrvatskoj, pa je medu njima prevalencija novorodencadi malene rodne tezine puno veca, ali
je prognoza prezivljavanja i razvoja te djece u prosjeku bolja nego u djece iste tezine ostalih
etnickih skupina. Veéina romske djece malene tezine je donosena, a kad bi postojale specifi¢ne

krivulje intrauterinog rasta za romsku etni¢ku skupinu, bila bi oznacena kao eutrofi¢na (1,2).



Vrlo vazan genetski ¢imbenik je 1 spol djeteta te je poznato, kao Sto je ve¢ navedeno, da
djecaci u prosjeku imaju 150 grama vise od djevojcica jer brze rastu, no mehanizam ovoga jos

uvijek nije potpuno razjasnjen pa postoji vise teorija.
Hormoni kljucni za rast i razvoj:

e Humani korionski gonadotropin- klju¢an za rast i razvoj fetusa u 1. tromjesec¢ju

e Inzulin- kada govorimo o trudnicama dijabeti¢arkama poznato je da ¢e poveéana razina
glukoze u majke dovesti do povecanja glukoze u fetusa Sto ¢e rezultirati fetalnom
hiperinzulinemijom koja u fetusa uzrokuje povecanje glikogena i masnog tkiva, a s time
i makrosomni rast

e Somatomedin- postoje dokazi o velikoj vaznosti ovoga hormona za prenatalni rast tako
da je u djece sa IUGR-om koncentracija ovog hormona u serumu i u plodovoj vodi

mnogo niza (1).

Fetalni ¢imbenici rasta su nasljedna osnova i spol djeteta te hormoni, receptori i enzimi.
Medu patoloske ¢imbenike mozemo svstati kromosomske i kongenitalne anomalije te fetalne

infekcije (1).

Majéini ¢imbenici fetalnog rasta su paritet, visina i tezina majke, volumen i sastav krvi kao
recimo kod hipovolemije, hipotenzije i hiper/hipoglikemije ili oksigenacija krvi (pusenje,

anemija, sr¢ane i pluéne bolesti i dr.) (1).

Uteroplacentarni ¢imbenici bili bi uteroplacentarni krvotok 1 povrSina resica
(insuficijencija, viSeplodne trudnoce), miomi ili anomalije maternice smanjuju prostor za rast

i razvoj fetusa (1).

Okoli$ni ¢imbenici su prehrana majke i nadmorska visina (smanjeni parcijalni tlak kisika
na ve¢im nadmorskim visinama uzrokuje smanjenu potporu za rast). Patoloski okoliSni

¢imbenici svakako su teratogene nokse poput radijacije, lijekova, puSenja, alkohola itd. (1).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio utvrditi antropometrijske osobitosti prematurne novorodencadi 1
vidjeti u kojoj se gestacijskoj dobi nedonos¢ad najéesce radala u KBC-u Rijeka u 2019. godini.
Isto tako cilj ovog istrazivanja je bio odrediti ucestalost prijevremenih poroda u 2019. godini u
KBC-u Rijeka i na¢in dovrsenja prijevremenog poroda te odrediti rizicne ¢imbenike koji utjecu

na prijevremeni porod.



3. MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je provedeno retrospektivno metodom prikupljanja podataka iz medicinske
dokumentacije - Knjiga radaonskog protokola na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC
Rijeka prema obrascu za prikupljanje podataka. U skladu s postavljenim ciljem i metodama
istrazivanja poseban naglasak stavljen je na etiCke aspekte istrazivanja osiguravajuci

povijerljivost podataka kao i zastitu identiteta.

3.1. Metode istraZivanja

U svrhu istrazivanja i pisanja ovog zavr$nog rada izraden je obrazac za prikupljanje
podataka koji se sastoji od sljede¢ih parametara: gestacijska dob, Apgar ocjena, porodajna
masa, porodajna duzina, opseg glave, dob majke, porodaj po redu, nacin dovrSenja poroda i
kljuéne medicinske dijagnoze kod poroda. IstraZivanje je odobreno od strane predstojnika

Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka i Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka.

3.2. Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci prikupljeni iz medicinske dokumentacije, prema obrascu za
prikupljanje podataka uneseni su u Microsoft Excel tablice prema unaprijed pripremljenom

kodnom planu. Za uredivanje i grupiranje podataka koristila se deskriptivna statistika.



4. REZULTATI

Na Klinici za ginekologiju 1 porodnistvo KBC-a Rijeka u razdoblju od 1. sijecnja do
31. prosinca 2019. godine bilo je ukupno 2 381 poroda. Od 2 381 poroda, 137 (5,75%) poroda
bili su porodi prije 37. tjedna gestacije. Od 137 prijevremenih poroda 120 (87,59%) poroda je
jednoplodnih trudnoca, a ostalih 17 (12,41%) poroda bili su blizanacke trudnoce. Rezultati su

prikazani graficki i u tablici.

Tablica 1. Prikaz broja i postotka poroda novorodencadi i nedonoscadi za 2019. godinu

20109. BROJ (N) | POSTOTAK (%)
PORODI NOVORODPENCADI 2 381 94,25%
PORODI NEDONOSCADI 137 5,75%

PODJELA PORODA NOVORODENCADI I
PORODA NEDONOSCADI

137; 6%

2381; 94%

NEDONOSCAD NOVORODENCAD

Slika 1. Prikaz odnosa poroda novorodencadi i poroda nedonos¢adi na Klinici za
ginekologiju i1 porodnistvo KBC-a Rijeka u razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2019.

godine
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PODJELA PRIJEVREMENO RODENIH
JEDNOPLODNIH I BLIZANACKIH PORODA

T

®PORODI JEDNOPLODNE NEDONOSCADI
mPORODI BLIZANACKIH NEDONOSCADI

Slika 2. Prikaz odnosa prijevremeno rodenih jednoplodnih i blizanackih trudnoca

Od 137 prijevremenih poroda rodeno je sveukupno 154 nedonoséadi od kojih je dvoje
(1,30%) bilo mrtvorodeno i koji u ovom istrazivanju necée biti obradeni, te ¢e se gledati 152
zivorodenih prematurusa. Od 152 nedonos¢adi zenske je ukupno bilo 65 (42,76%), dok je
muske bilo 87 (57,24%). Od jednoplodnih 120 prematurusa Zenskih nedonosc¢adi je bilo 54
(45%), jednoplodne muske nedonoscadi je bilo 66 (55%). Od 32 blizanackih prematurusa
zenske nedonosc¢adi je bilo 11 (34,38%), a muske 21 (65,63%). Rezultati su prikazani graficki.

BROJ I POSTOTAK MUSKE I ZENSKE
NEDONOSCADI

= ZENSKO = MUSKO

Slika 3. Prikaz odnosa muske i zenske prematurne novorodencadi
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BROJ MUSKE I ZENSKE JEDNOPLODNE I
BLIZANACKE NEDNONOSCADI

70

66
60 54
50
40
30 21
20 11
? B
0

JEDNOPLODNA NEDONOSCAD BLIZANACKA NEDONOSCAD

BROJ NEDONOSCADI

m7ENSKO mMUSKO

Slika 4. Prikaz odnosa muske i Zzenske jednoplodne i blizanacke nedonoscadi

Od 54 jednoplodnih zenskih nedonos$cadi prosje¢na gestacijska dob je 33 tjedna,
najmanja gestacijska dob je 22 tjedna, a najveéa gestacijska dob je 36 tjedana. Zenska
jednoplodna nedonoscad najceSée su radana u 36. tjednu gestacije. Kada ih svrstamo po
tjednima gestacije od 22. do 26. tjedna gestacije rodeno ih je 5 (9,26%), od 27. do 31. tjedna
gestacije rodeno ih je 9 (16,67%), a od 32. do 36. tjedna 40 (74,07%). Rezultati su prikazani u
tablici i graficki.

Tablica 2. Prikaz gestacijske dobi jednoplodne Zenske prematurne novorodencadi

GESTACIJSKA DOB | BROJ NEDONOSCADI (N) | POSTOTAK (%)
22. do 26. tjedan 5 9,26%
27. do 31. tjedan 9 16,67%
32. do 36. tjedan 40 74,07%

Od 66 jednoplodnih muskih nedonos¢adi prosjeéna gestacijska dob je 34 tjedna,
najmanja gestacijska dob je 25 tjedana, a najveca gestacijska dob je 36 tjedana. Muska
jednoplodna nedonoscad najces¢e su radana u 36. tjednu gestacije. Kada ih svrstamo po
tjednima gestacije od 22. do 26. tjedna gestacije rodeno ih je 3 (4,55%), od 27. do 31. tjedna
gestacije rodeno ih je 6 (9,09%), a od 32. do 36. tjedna 57 (86,36%). Rezultati su prikazani u
tablici i graficki.
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Tablica 3. Prikaz gestacijske dobi jednoplodne muske prematurne novorodencadi

GESTACIJSKA DOB | BROJ NEDONOSCADI (N) | POSTOTAK (%)
22. do 26. tjedan 3 4,55%
27. do 31. tjedan 6 9,09%
32. do 36. tjedan 57 86,36%

USPOREDBA GESTACIJSKE DOBI MUSKE
1 ZENSKE JEDNOPLODNE NEDONOSCADI

40 36 36 36 36
g 33 34
O 30
|<—E 25
B 20 |
e 10
Z
@)
oo
[ 7ZENSKA JEDNOPLODNA MUSKA JEDNOPLODNA
NEDONOSCAD NEDONOSCAD

EPROSJECNA GESTACIJSKA DOB ENAJMANJA GESTACIISKA DOB
ONAJVECA GESTACIJISKA DOB  BMOD

Slika 5. Prikaz usporedbe gestacijske dobi muske i zenske jednoplodne nedonos¢adi

Od 11 blizanackih Zenskih nedonoScadi prosje¢na gestacijska dob je 32 tjedna,
najmanja gestacijska dob je 27 tjedana, a najveca gestacijska dob je 36 tjedana. Zenska

blizanacka nedonos¢ad najéesée su radana u 33. tjednu gestacije.

Od 21 blizanackih muskih nedonoScadi prosjecna gestacijska dob je 34 tjedna,
najmanja gestacijska dob je 31 tjedana, a najveéa gestacijska dob je 35 tjedana. Muska

blizanacka nedonosc¢ad najéesée su radana u 35. tjednu gestacije.
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USPOREDBA GESTACIJSKE DOBI
MUSKE I ZENSKE BLIZANACKE

NEDONOSCADI

40 32 36 33 34 31 36 35
2
= 20 - : - :
W 10 - : - :
z 0 i . . .
a 7ZENSKA BLIZANACKA MUSKA BLIZANACKA
o NEDONOSCAD NEDONOSCAD

PROSJECNA GESTACIISKA DOB B NAJMANJA GESTACIJSKA DOB
mNAJVECA GESTACIJSKA DOB MOD

Slika 6. Prikaz usporedbe gestacijske dobi muske i Zenske blizanacke nedonoscadi

Od ukupno 17 blizanackih poroda od 22. do 26. tjedna gestacije nije bilo poroda, od 27.
do 31. tjedna gestacije bilo je 4 (23,53%) poroda i od 32. do 37. tjedna gestacije bilo je 13
(76,47%) poroda. Rezultati su prikazani u tablici.

Tablica 4. Prikaz blizanackih poroda prema gestacijskoj dobi

GESTACIJSKA DOB | BROJ PORODA (N) | POSTOTAK (%)
22. do 26. tjedan 0 0%
27.do 31. tjedan 4 23,53%
32. do 36. tjedan 13 76,47%

Prosjecna porodna masa jednoplodne zenske nedonosc¢adi u 2019. godini iznosila je 1
971 grama, minimalna porodna masa bila je 460 grama, najveca porodna masa Zenskih
jednoplodnih prematurusa bila je 4 540 grama. Od 54 Zenskih jednoplodnih prematurusa 9
(16,67%) spada u kategoriju od 400 do 999 grama, 6 (11,11%) u kategoriju od 1 000 do 1 499
grama, 9 (16,67%) u kategoriju od 1 500 do 1 999 grama, 15 (27,78%) u kategoriju od 2 000
do 2 499 grama, u kategoriju od 2 500 do 2 999 grama spada 11 (20,37%), u kategoriju od 3
000 do 3 499 grama spada 3 (5,56%) i u kategoriju 3 500 i vise spada 1 (1,85%) nedonosce.

Rezultati su prikazani tablicno 1 graficki.
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Tablica 5. Tabli¢ni prikaz porodajne mase Zzenske jednoplodne nedonoscadi

PORODAJNA MASA (g) | BROJNEDONOSCADI (N) | POSTOTAK (%)
400-999 9 16,67%
1000-1499 6 11,11%
1500-1999 9 16,67%
2000-2499 15 27,78%
2500-2999 11 20,37%
3000-3499 3 5,56%
3500 i vise 1 1,85%

PORODAJNA MASA JEDNOPLODNE
ZENSKE NEDONOSCADI

3;5%  1,2%

m 400-999

= 1000-1499

= 1500-1999
2000-2499

m 2500-2999

m 3000-3499

m3500 1 VISE

15; 28%

Slika 7. Graficki prikaz porodajne mase jednoplodne zenske nedonoscadi

Prosje¢na porodna masa jednoplodne muske nedonos¢adi u 2019. godini iznosila je 2
420 grama, minimalna porodna masa bila je 630 grama, najveca porodna masa muskih
jednoplodnih prematurusa bila je 3 670 grama. Od 66 muskih jednoplodnih prematurusa 6
(9,09%) spada u kategoriju od 400 do 999 grama, 3 (4,55%) u kategoriju od 1 000 do 1 499
grama, 4 (6,06%) u kategoriju od 1 500 do 1 999 grama, 16 (24,24%) u kategoriju od 2 000 do
2 499 grama, u kategoriju od 2 500 do 2 999 grama spada 24 (36,36%), u kategoriju od 3 000
do 3 499 grama spada 10 (15,15%) i u kategoriju 3 500 i vise spada 3 (4,55%) nedonoscadi.

Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki.
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Tablica 6. Tabli¢ni prikaz porodajne mase muske jednoplodne nedonoscadi

POROPAJNA MASA (g) | BROJ NEDONOSCADI (N) | POSTOTAK (%)
400-999 6 9,09%
1000-1499 3 4,55%
1500-1999 4 6,06%
2000-2499 16 24,24%
2500-2999 24 36,36%
3000-3499 10 15,15%
3500 i vise 3 4,55%

PORODAJNA MASA JEDNOPLODNE
MUSKE NEDONOSCADI

3; 5%

m 400-999

= 1000-1499

= 1500-1999
2000-2499

16; 24% m 2500-2999

m 3000-3499

m3500 1 VISE

Slika 8. Graficki prikaz porodajne mase jednoplodne muske nedonos¢adi

Prosje¢na porodna masa blizanacke nedonoscadi u 2019. godini iznosila je 1 987
grama, minimalna porodna masa bila je 830 grama, najveca porodna masa bila je 3 000 grama.
Od 32 blizanackih prematurusa 2 (6,25%) spada u kategoriju od 400 do 999 grama, 3 (9,38%)
u kategoriju od 1 000 do 1 499 grama, 10 (31,25%) u kategoriju od 1 500 do 1 999 grama, 11
(34,38%) u kategoriju od 2 000 do 2 499 grama, u kategoriju od 2 500 do 2 999 grama spada
5 (15,63%), u kategoriju od 3 000 do 3 499 grama spada 1 (3,13%) i u kategoriji 3 500 i viSe

nema blizanackih prematurusa. Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki.
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Tablica 7. Tabli¢ni prikaz porodajne mase blizanacke nedonoscadi

PORODAJNA MASA (g) | BROJNEDONOSCADI (N) | POSTOTAK (%)
400-999 2 6,25%
1000-1499 3 9,38%
1500-1999 10 31,25%
2000-2499 11 34,38%
2500-2999 5 15,63%
3000-3499 1 3,13%
3500 i vise - -

PORODAJNA MASA BLIZANACKE
NEDONOSCADI

1;3% 0; 0% 2; 6%

m 400-999

= 1000-1499

= 1500-1999
2000-2499

m 2500-2999

m 3000-3499

m 3500 I VISE

11; 34%

Slika 9. Graficki prikaz porodajne mase blizanacke nedonoscadi

USPOREDBA PORODNIH MASA

—_ 4540
= 5000
g 670
gV 2420
= 3000 1087
Z
& 2000
830
o
& 1000 460 630
o
& 9
PROSJECNA NAIMANJA NAJVECA
B ZENSKA NEDONOSCAD ® MUSKA NEDONOSCAD

m BLIZANACKA NEDONOSCAD

Slika 10. Graficki prikaz usporedbe porodnih masa Zenske, muske i blizanacke nedonos¢adi
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Prosje¢na porodna duZzina Zzenske jednoplodne nedonos¢adi iznosila je 42 cm, najmanja
porodna duZina iznosila je 30 cm, a najveca 55 cm. NajceSc¢e ponavljanja porodna duZina bila
je 45 ecm. Od 22. do 26. tjedna gestacije prosjecna porodna duzina iznosila je 31 cm, od 27. do
31. tjedna gestacije bila je 36 cm, a od 32. do 36. tjedna gestacije prosjec¢na duzina bila je 45

cm. Rezultati su prikazani tabli¢no 1 graficki.

PORODNA DUZINA ZENSKE JEDNOPLODNE

NEDONOSCADI

60 55

50 42 45

40

30

20

10

ZENSKA JEDNOPLODNA NEDONOSCAD

PORODNA DUZINA (cm)

PROSJECNA NAJMANJA ®NAJVECA =MOD

Slika 11. Prikaz porodne duzine jednoplodne Zenske nedonosc¢adi

Tablica 8. Prikaz prosje¢ne porodne duzine zenske jednoplodne nedonos¢adi po tjednima

gestacije
TJEDNI GESTACIJE | PROSJECNA PORODNA DUZINA (cm)
22. do 26. 31
27.do 31. 36
32. do 36. 45

Prosje¢na porodna duzina muske jednoplodne nedonoscadi iznosila je 45 cm, najmanja
porodna duzina iznosila je 30 cm, a najveca 53 cm. NajceSc¢e ponavljanja porodna duzina bila
je 47 cm. Od 22. do 26. tjedna gestacije prosje¢na porodna duzina iznosila je 31 cm, od 27. do
31. tjedna gestacije bila je 36 cm, a od 32. do 36. tjedna gestacije prosje¢na duzina bila je 47

cm. Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki.
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PORODNA DUZINA MUSKE JEDNOPLODNE
NEDONOSCADI

60 53
50 45 47
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10

PORODNA DUZINA (cm)

MUSKA JEDNOPLODNA NEDONOSCAD

PROSJECNA mNAJMANJA =mNAJVECA mMOD

Slika 12. Prikaz porodne duzine muske jednoplodne nedonoscadi

Tablica 9. Prikaz prosje¢ne porodne duzine muske jednoplodne nedonos¢adi po tjednima

gestacije
TJEDNI GESTACIJE | PROSJECNA PORODNA DUZINA (cm)
22. do 26. 31
27.do 31. 36
32. do 36. 47

Prosjecna porodna duZina blizanacke nedonos¢adi iznosila je 44 cm (djevojCice cca 42
cm, djecaci cca 45 cm), najmanja porodna duzina iznosila je 34 cm (djevojcice 32 cm, djecaci
40 cm), a najveca 49 cm (djevojéice 48 cm, djecaci 49 cm). NajéeS¢e ponavljanja porodna
duZina bila je 46 cm (djevojCice 44 cm, djecaci 46 cm). Od 22. do 26. tjedna gestacije nije bilo
blizanackih poroda, od 27. do 31. tjedna gestacije prosje¢na porodna duzina bila je 39 cm, a od
32. do 36. tjedna gestacije prosje¢na duZzina bila je 45 cm. Rezultati su prikazani tablicno i

graficki.
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PORODNA DUZINA BLIZANACA
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Slika 13. Prikaz porodne duzine Zenske i muske blizanacke nedonosc¢adi

Tablica 10. Prikaz prosjeéne porodne duzine zenske i muske blizanacke nedonos¢adi po

tjednima gestacije

TJEDNI GESTACIJE | PROSJECNA PORODNA DUZINA (cm)
22. do 26. -
27.do 31. 39
32.do 36. 45

USPOREDBA PORODNIH DUZINA

= 55 53

560 4ya5 as 49 5 47 46
< %0 34

Z 40 30 30

N 30

i 20

> 10

2 0

o PROSJECNA  NAIMANJA NAJVECA MOD
o

[a )

m ZENSKA NEDONOSCAD m MUSKA NEDONOSCAD
= BLIZANACKA NEDONOSCAD

Slika 14. Graficki prikaz usporedbe porodne duzine nedonos¢adi

Prosjecan opseg glave jednoplodne zenske nedonoscadi iznosio je 30 cm, najmanji
opseg glave bio je 20,5 cm, najveci 35,5 cm, a naj¢esc¢e ponavljan opseg glave bio je 31 cm.
Od 22. do 26. tjedna gestacije prosjecan opseg glave iznosio je 22 cm, od 27. do 31. tjedna 27

cmiod 32. do 36. tjedna 32 cm. Rezultati su prikazani graficki i u tablici.
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OPSEG GLAVE ZENSKE JEDNOPLODNE
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Slika 15. Prikaz opsega glave zenske jednoplodne nedonoscadi

Tablica 11. Prikaz prosje¢nog opsega glave jednoplodne Zenske nedonos¢adi po tjednima

gestacije
TJEDNI GESTACIJE | PROSJECNI OPSEG GLAVE (cm)
22. do 26. 22
27. do 31. 27
32. do 36. 32

Prosjecan opseg glave jednoplodne muSke nedonoscadi iznosio je 32 cm, najmanji
opseg glave bio je 22,5 cm, najveci 36 cm, a najéesce ponavljan opseg glave bio je 32 cm. Od
22. do 26. tjedna gestacije prosjecan opseg glave iznosio je 23 cm, od 27. do 31. tjedna 26 cm
i od 32. do 36. tjedna 33 cm. Rezultati su prikazani graficki i u tablici.
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Slika 16. Prikaz opsega glave muske jednoplodne nedonoscadi

Tablica 12. Prikaz prosje¢nog opsega glave jednoplodne muske nedonos¢adi po tjednima

gestacije

TJEDNI GESTACIJE

PROSJECNI OPSEG GLAVE (cm)

22. do 26. 23
27.do 31. 26
32. do 36. 33

Prosjecan opseg glave blizanacke nedonos¢adi iznosio je 31 cm, najmanji opseg glave

bio je 23,5 cm, najveéi 34,5 cm, a najcesée ponavljan opseg glave bio je 31 cm. Od 22. do 26.

tjedna gestacije nije bilo blizanackih poroda, od 27. do 31. tjedna prosje¢an opseg glave

blizanacke nedonos¢adi iznosio je 28 cm 1 od 32. do 36. tjedna 32 cm. Rezultati su prikazani

graficki i u tablici.
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Slika 17. Prikaz opsega glave blizanacke nedonoscadi

Prikaz prosje¢nog opsega glave blizanacke nedonos¢adi po tjednima gestacije

TJEDNI GESTACIJE

PROSJECNI OPSEG GLAVE (cm)
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27.do 31.

28

32. do 36.

32

USPOREDBA OPSEGA GLAVE

N
o

42 3231

w
o

2

OPSEG GLAVE (cm)
s 3

o

PROSJECNI  NAIJMANJI NAJVECI

35,5 36345

31 3231

MOD

523,5

0,82,

m ZENSKA NEDONOSCAD ® MUSKA NEDONOSCAD
B BLIZANACKA NEDONOSCAD

Slika 18. Grafi¢ki prikaz usporedbe opsega glave nedonoséadi
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Slika 19. Graficki prikaz usporedbe prosjeka opsega glave po tjednima gestacije

Nakon prve minute od poroda, Apgar ocjenu od 0 do 3 imalo je 5 (9,26%) jednoplodnih
djevojcica, ocjenu od 4 do 7 imalo je 13 (24,07%) i Apgar ocjenu od 8 do 10 nakon prve minute
od poroda imalo je 36 (66,67%) jednoplodnih Zenskih prematurusa. Nakon pete minute od
poroda Apgar ocjenu od 0 do 3 imala je 1 (1,85%) jednoplodna prematurna djevojcica, od 4 do
7 imalo je 10 (18,52%) i od 8 do 10 imalo je 43 (79,63%) jednoplodnih Zenskih nedonosc¢adi.
Rezultati su prikazani u tablici.

Tablica 14. Prikaz Apgar ocjene nakon prve i pete minute za Zensku jednoplodnu

nedonoscad
APGAR
OCIENA PRVA MINUTA PETA MINUTA
BROJ BROJ
JEDNOPLODNE | POSTOTAK | JEDNOPLODNE | POSTOTAK
ZENSKE (%) ZENSKE (%)
NEDONOSCADI (N) NEDONOSCADI (N)

0-3 5 9,26% 1 1,85%

4-7 13 24,07% 10 18,52%

8-10 36 66,67% 43 79,63%
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Nakon prve minute od poroda, Apgar ocjenu od 0 do 3 imalo je 2 (3,03%) jednoplodnih
djecaka, ocjenu od 4 do 7 imalo je 13 (19,70%) i Apgar ocjenu od 8 do 10 nakon prve minute
od poroda imalo je 51 (77,27%) jednoplodnih muskih prematurusa. Nakon pete minute od
poroda Apgar ocjenu od 0 do 3 imao je 1 (1,52%) jednoplodni prematurni djecak, od 4 do 7
imalo je 8 (12,12%) i od 8 do 10 imalo je 57 (86,36%) jednoplodnih muskih nedonoscadi.

Rezultati su prikazani u tablici.

Tablica 15. Prikaz Apgar ocjene nakon prve i pete minute za musku jednoplodnu nedonoscad

APGAR
OCIENA PRVA MINUTA PETA MINUTA
BROJ BROJ
JEDNOPLODNE | POSTOTAK | JEDNOPLODNE | POSTOTAK
MUSKE (%) MUSKE (%)
NEDONOSCADI (N) NEDONOSCADI (N)
0-3 2 3,03% 1 1,52%
4-7 13 19,70% 8 12,12%
8-10 51 77,27% 57 86,36%

Nakon prve minute od poroda, Apgar ocjenu od 0 do 3 imao je 1 (3,13%) prematurni
blizanac, ocjenu od 4 do 7 imalo je 13 (40,63%) i Apgar ocjenu od 8 do 10 nakon prve minute
od poroda imalo je 18 (56,25%) blizanackih prematurusa. Nakon pete minute od poroda Apgar
ocjenu od 0 do 3 nije imao niti jedan prematurni blizanac, ocjenu od 4 do 7 imalo je 5 (15,63%)

i od 8 do 10 imalo je 27 (84,38%) prematurnih blizanaca. Rezultati su prikazani u tablici.
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Tablica 16. Prikaz Apgar ocjene nakon prve i pete minute za blizanacku nedonoscad

APGAR
OCIENA PRVA MINUTA PETA MINUTA
BROJ BROJ
BLIZANACKE POSTOTAK BLIZANACKE POSTOTAK
NEDONOSCADI (%) NEDONOSCADI (%)
(N) (N)

0-3 1 3,13% - -

4-7 13 40,63% 5 15,63%

8-10 18 56,25% 27 84,38%

APGAR OCJENA U PRVOJ MINUTI

90,00%

< 80,00% 17,271%
g 70,00% 66.67%
’§ 60,00% 56,25%
Q@ 50,00%
A 40,63%
Z 40,00%
<
= 30,00% 24.07%
o Il
19 70%
% 20,00% O
Y 9,26%
< 10,00% o 3,03% 3,13%
0 0DO 3 4DO7 8 DO 10

) o ) APGAR OCJENA ) .
m ZENSKA NEDONOSCAD ®MUSKA NEDONOSCAD mBLIZANACKA NEDONOSCAD

Slika 20. Graficki prikaz usporedbe Apgar ocjene u prvoj minuti za svu nedonosc¢ad
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Slika 21. Grafi¢ki prikaz usporedbe Apgar ocjene u petoj minuti za svu nedonoscad

Od 54 poroda jednoplodnih Zenskih prematurusa 5 (9,26%) rodilja je bilo 24 godine ili
mlade, od 25 do 29 godina imalo je 9 (16,67%) rodilja, od 30 do 34 godine imalo je 22 (40,74%)
rodilja, od 35 do 39 godina imalo je 15 (27,78%) rodilja i 40 i vise godina imale su 3 (5,56%)
rodilje. Rezultati su prikazani u tablici.

Tablica 17. Prikaz dobi rodilja Zenske jednoplodne nedonoscadi

DOB RODILJE (god.) | BROJ RODILJA (N) [ POSTOTAK (%)
<24 24 godina 5 9,26%
25-29 9 16,67%
30-34 22 40,74%
35-39 15 27,78%
40 i vise 3 5,56%

Od 66 poroda jednoplodnih muskih prematurusa 5 (7,58%) rodilja je bilo 24 godine ili
mlade, od 25 do 29 godina imalo je 11 (16,67%) rodilja, od 30 do 34 godine imalo je 27
(40,91%) rodilja, od 35 do 39 godina imalo je 14 (21,21%) rodilja i 40 i vise godina imalo je 9
(13,64%) rodilja. Rezultati su prikazani u tablici.
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Tablica 18. Prikaz dobi rodilja muske jednoplodne nedonoséadi

DOB RODILJE (god.) | BROJ RODILJA (N) | POSTOTAK (%)
<24 24 godina 5 7,58%
25-29 11 16,67%
30-34 27 40,91%
35-39 14 21,21%
40 i vise 9 13,64%

Od 17 poroda blizanackih prematurusa 2 (11,76%) rodilje su bile 24 godine ili mlade,

od 25 do 29 godina imale su 3 (17,65%) rodilje, od 30 do 34 godine imalo je 7 (41,18%) rodilja,
od 35 do 39 godina imale su 4 (23,53%) rodilje i 40 i vise godina imala je 1 (5,88%) rodilja.

Rezultati su prikazani u tablici.

POSTOTAK BROJA RODILJA

Tablica 19. Prikaz dobi rodilja blizanac¢ke nedonoscadi

DOB RODILJE (god.) | BROJ RODILJA (N) | POSTOTAK (%)
<24 24 godina 2 11,76%
25-29 3 17,65%
30-34 7 41,18%
35-39 4 23,53%
40 i viSe 1 5,88%

DOB RODILJA PREMATURNE
NOVORODENCADI

® RODILJE PREMATURNIH DJEVOJCICA mRODILJE PREMATURNIH DJECAKA
® RODILJE PREMATURNIH BLIZANACA

60% 41%41%41%

S 40%

28% 0
% 17% 18% 21% 24%

0%
<24 24 godina 25-29 30-34 35-39 401 vise
DOB RODILIJE

Slika 22. Graficki prikaz usporedbe dobi rodilja prematurne novorodencadi
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Od 137 poroda prematurne novorodencadi, carskim rezom dovrSeno je 68 (49,64%)
poroda, dok je 69 (50,36%) dovrSeno vaginalnim putem. Rezultati su prikazani u tablici i

graficki.

Tablica 20. Prikaz nac¢ina dovrSenja poroda prematurne novorodencadi

NACIN DOVRSENJA PORODA | BROJ (N) | POSTOTAK (%)
Vaginalno 69 50,36%
Carski rez 68 49,64%

NACIN DOVRSENJA PORODA

//ff/’%
,,;’/;’?

69; 50,36%

e

Slika 23. Graficki prikaz nacina dovrSenja poroda prematurne novorodencadi

= VVAGINALNI POROD
CARSKI REZ

68; 49, 64%

Od 54 poroda Zenske prematurne novorodencadi 30 (55,56%) rodilja bile su prvorotke,
14 (25,93%) drugorotke, 3 (5,56%) trecerotke, 3 (5,56%) rodilja rodilo je Cetvrti put 1 pet i vise
puta rodile su 4 (7,41%) rodilje. Rezultati su prikazani tablicno.

Tablica 21. Prikaz broja poroda kod jednoplodnih zenskih prematurusa

BROJ PORODA | BROJ(N) | POSTOTAK (%)
Prvi porod 30 55,56%
Drugi porod 14 25,93%
Treéi porod 3 5,56%
Cetvrti porod 3 5,56%
Peti porod i viSe 4 7,41%




0Od 66 poroda muske prematurne novorodencadi 32 (48,48%) rodilja bile su prvorotke,
27 (40,91%) drugorotke, 5 (7,58%) trecerotke, 1 (1,52%) rodilja rodila je etvrti put i pet i vise
puta rodila je 1 (1,52%) rodilja. Rezultati su prikazani tabli¢no.

Tablica 22. Prikaz broja poroda kod jednoplodnih muskih prematurusa

BROJ PORODA | BROJ(N) | POSTOTAK (%)
Prvi porod 32 48,48%
Drugi porod 27 40,91%
Treéi porod 5 7,58%
Cetvrti porod 1 1,52%
Peti porod i viSe 1 1,52%

Od 17 poroda blizanacke prematurne novorodencadi 10 (58,82%) rodilja bile su
prvorotke, 5 (29,41%%) drugorotke, 1 (5,88%) tre¢erotke, niti jedna rodilja nije rodila Cetvrti

put i pet i vise puta rodila je 1 (5,88%) rodilja. Rezultati su prikazani tabli¢no.

Tablica 23. Prikaz broja poroda kod blizanackih prematurusa

BROJ PORODA | BROJ(N) | POSTOTAK (%)
Prvi porod 10 58,82%
Drugi porod 5 29,41%
Treci porod 1 5,88%
Cetvrti porod - -
Peti porod i viSe 1 5,88%
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Slika 24. Prikaz pariteta rodilja koje su rodile prematurnu novorodencad

Od 120 poroda jednoplodnih prematurnih novorodencadi u Knjizi radaonskog protokola
u medicinskim dijagnozama najcesce je upisana dijagnoza prijevremenog prsnuc¢a plodovih
ovoja 54 (45%), 19 (15,83%) puta upisana je dijagnoza zastoja u rastu, fetalni distres napisan
je 17 (14,17%) puta, stanje po carskom rezu 16 (13,33%) puta, 15 (12,50%) puta naveo se
GDM, preeklampsija 11 (9,17%) puta, stanje poslije IVF-a i ET-a 10 (8,33%), oligohidramnion
8 (6,67%) puta, insuficijencija placente i hipotireoza 7 (5,83%) puta, abrupcija placente i miom
maternice 4 (3,33%) puta, polihidramnion, placenta adherens, arterijska hipertenzija i pretilost
3 (2,5%) puta, te BHSB+ rodilja, Rh senzibilizacija i malformacija fetusa 2 (1,67%) puta.

Tablica 24. Prikaz ucestalih medicinskih dijagnoza kod poroda jednoplodnih prematurusa

MEDICINSKE DIJAGNOZE KOD PORODA | BROJ (N) | POSTOTAK (%)

RVP 54 45%

IUGR 19 15,83%

FETALNI DISTRES 17 14,17%

STANJE PO CARSKOM REZU 16 13,33%

GDM 15 12,50%

PREEKLAMPSIJA 11 9,17%

ST. POST IVF+ET 10 8,33%

OLIGOHIDRAMNION 8 6,67%
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INSUFICIJENCIJA PLACENTE 7 5,83%
HIPOTIREOZA 7 5,83%
ABRUPCIJA PLACENTE 4 3,33%
MIOM MATERNICE 4 3,33%
POLIHIDRAMNION 3 2,50%
PLACENTA ADHERENS 3 2,50%
ART. HIPERTENZIJA 3 2,50%
PRETILOST 3 2,50%
BHSB+ 2 1,67%

RH SENZIBILIZACIJA 2 1,67%
MALFORMACIJA FETUSA 2 1,67%

Od 17 poroda blizanacke nedonos¢adi GDM

se u knjizi radaonskog protokola u

medicinskoj dijagnozi navodi 9 (52,94%) puta, stanje poslije IVF-a i ET-a 8 (47,06%) puta,
RVP 7 (41,18%) puta, trombofilija 3 (17,65%), fetalni distres 2 (11,76%) puta, hipotireoza,

stanje po carskom rezu, zastoj u rastu i insuficijencija placente po 1 (5,88%) puta. Rezultati su

prikazani u tablici.

Tablica 25. Prikaz ucestalih medicinskih dijagnoza kod poroda blizanackih prematurusa

MEDICINSKE DIJAGNOZE KOD PORODA | BROJ (N) | POSTOTAK (%)
GDM 9 52,94%
ST. POST IVF+ET 8 47,06%
RVP 7 41,18%
TROMBOFILIJA 3 17,65%
FETALNI DISTRES 2 11,76%
HIPOTIREOZA 1 5,88%
STANJE PO CARSKOM REZU 1 5,88%
IUGR 1 5,88%
INSUFICIJENCIJA PLACENTE 1 5,88%
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5. RASPRAVA

Prema podacima koje je navela Svjetska zdravstvena organizacija, broj zivorodene
nedonoscadi u svijetu 2014. godine iznosio je otprilike 10,6%. Takoder, usporedujuci zemlje
urazvoju i zemlje trecega svijeta vidljivo je odstupanje, pa je tako u Sjevernoj Africi zabiljezen
broj rodenih prematurusa u postotku od 13,4%, a u Europi 8,7% (8). Prema dvogodi$njem
istrazivanju prijevremenih poroda u splitskom rodilistu koje je objavljeno 2013. godine, navodi
se kako su u periodu od 2008. do 2009. godine imali zabiljezen postotak od 4,8% Zivorodenih,
jednoplodnih prematurusa. Carskim rezom rodeno je 33% nedonoscadi (9). Istrazivanje koje
je 2005. godine provedeno u Opcoj bolnici u Karloveu navodi postotak od 4,12% nedonosc¢adi,
od sveukupnog broja nedono$c¢adi carskim rezom porodeno je 22,5% prematurusa, a
vaginalnim putem 77,5%. prosjecna gestacijska dob nedonoscadi koja je bila premjestena u

tercijarne ustanove bila je 33 tjedna, a u OB Karlovac 35 tjedana (10).

Na Klinici za ginekologiju i porodni$tvo KBC-a Rijeka u razdoblju od 1. sije¢nja do
31. prosinca 2019. godine bilo je ukupno 2 381 poroda, a od tih poroda 137 bilo je
prijevremenih §to iznosi 5,75% $to je od Opce bolnice u Karlovcu vise za 1,63%, a od splitskog
rodilista 0,95%. Od 137 prijevremenih poroda 120 (87,59%) poroda je jednoplodnih trudnoca,
a ostalih 17 (12,41%) poroda bili su blizanacke trudnoce.

Od 137 prijevremenih poroda ukupan broj Zivorodene nedonoS¢adi iznosio je 152 od

kojih je djevojcica bilo 65 (42,76%), a djecaka 87 (57,24%).

Istrazivanje je pokazalo da je prosjecna gestacijska dob zenske jednoplodne
nedonosc¢adi bila 33 tjedna, a najmanja GD (gestacijska dob) 22 tjedna. Od 22. do 26. tjedna
gestacije rodeno ih je 9,26%, od 27. do 31. TG (tjedni gestacije) rodeno ih je 16,67%, a od 32.
do 36. tjedna 74,07%. Prosjecna porodna masa jednoplodne Zenske nedonosc¢adi iznosila je 1
971 g, najmanja 460 g i najveca 4 540 g. Prosjecna PD (porodna duZina) Zenske jednoplodne
nedonoScadi iznosila je 42 cm, najmanja PD iznosila je 30 cm, a najve¢a 55 cm. Prosjecan
opseg glave jednoplodne Zenske nedonos¢adi iznosio je 30 cm. Apgar ocjenu od 8 do 10 nakon
prve minute od poroda imalo je 66,67% jednoplodnih zenskih prematurusa, a nakon pete
minute 79,63%.

Prosjecna gestacijska dob muske jednoplodne nedonoséadi bila je 34 tjedna, a najmanja
GD 25 tjedana. Od 22. do 26. tjedna gestacije rodeno ih je 4,55%, od 27. do 31. TG rodeno ih
je 9,09%, a od 32. do 36. tjedna 57 86,36%. Prosje¢na porodna masa jednoplodne muske
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nedonoscadi iznosila je 2 420 g, minimalna porodna masa bila je 630 g, najveca porodna masa
muskih jednoplodnih prematurusa bila je 3 670 g. Prosjecna PD iznosila je 45 cm, najmanja
PD iznosila je 30 cm, a najveca 53 cm. Prosjec¢an opseg glave jednoplodne muske nedonoscadi
iznosio je 32 cm. Nakon prve minute od poroda Apgar ocjenu od 8 do 10 imalo je 56,25%

prematurusa, a nakon pete minute 84,38%.

Istrazivanje je pokazalo da je prosjecna GD blizanacke Zenske nedonosc¢adi bila 32
tjedna, a muske 34 tjedna. U zenske blizanacke nedonosc¢adi najmanja GD bila je 27 tjedana, a
u muske 31 tjedan. Od ukupno 17 blizanackih poroda od 22. do 26. tjedna gestacije nije bilo
poroda, od 27. do 31. TG bilo je 23,53% poroda i od 32. do 36. tjedna gestacije bilo je 76,47%
poroda. Prosjecna porodna masa blizanacke nedonoscadi u 2019. godini iznosila je 1 987 g,
minimalna porodna masa bila je 830 g, najveca porodna masa bila je 3 000 g. Prosjecna PD
blizanacke nedonos§¢adi iznosila je 44 cm (djevojcice 42 cm, djecaci 45 cm), najmanja porodna
duZzina iznosila je 34 cm (djevojcice 32 cm, djecaci 40 cm), a najveca 49 cm (djevojcice 48 cm,
djecaci 49 cm). Prosjecan opseg glave blizanacke nedonosc¢adi iznosio je 31 cm. Apgar ocjenu
od 8 do 10 nakon prve minute od poroda imalo je 56,25% blizanackih prematurusa, a nakon
pete minut 84,38%.

Od 137 poroda prematurne novorodencadi, carskim rezom dovrseno je 68 (49,64%)
poroda §to je za 16,64% vise od splitskog rodilista i 27,14% vise od OB Karlovac, dok je 69
(50,36%) dovrseno vaginalnim putem $to je za 27,14% manje od OB Karlovac. Od 54 poroda
zenske prematurne novorodencadi 30 (55,56%) rodilja bile su prvorotke, a najve¢i dio rodilja
bio je u rasponu godina od 30 do 34 godine (40,74%). Od 66 poroda musSke prematurne
novorodencadi 32 (48,48%) rodilja bile su prvorotke, a najveci dio rodilja takoder su bile u
dobi od 30 do 34 godine (40,91%) i od 17 poroda blizanacke prematurne novorodencadi 10
(58,82%) rodilja bile su prvorotke, a najceS¢a dob radanja bila je takoder od 30 do 34 godine
(41,18%).

Istrazivanje je pokazalo da je od 120 poroda jednoplodnih prematurnih novorodencadi
u medicinskim dijagnozama najcesce upisana dijagnoza prijevremenog prsnuca plodovih ovoja
54 (45%), 19 (15,83%) puta upisana je dg IUGR-a, fetalni distres napisan je 17 (14,17%) puta,.
Od 17 poroda blizanacke nedonos¢adi GDM se u knjizi radaonskog protokola u medicinskoj
dg navodi 9 (52,94%) puta, stanje poslije IVF-a i ET-a 8 (47,06%) puta, a RVP 7 (41,18%)
puta.
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6. ZAKLJUCAK

Razvojem medicine i tehnologije poboljsala se zdravstvena skrb te se smanjila donja
granica prezivljavanja prematurne novorodencadi, no sa smanjenjem donje granice
prezivljavanja nedonoscadi povecao se broj komplikacija i trajnih oSte¢enja koje uzrokuje
prijevremeni porod. Mnogo je ¢imbenika rizika koji mogu uzrokovati prijevremeni porod i ne

zna se tocno striktan razlog.

Neonatalni ishod nedonoscadi ovisi o brojnim ¢imbenicima, no najvazniji medu njima
jesu gestacijska dob i neonatalna zrelost. Nedonosce je ugrozeno novorodence jer nema
adekvatnu porodnu tezinu, nije fizioloski, strukturno, funkcionalno i metabolic¢ki zrelo. U
usporedbi s terminskom novorodencadi, nedonosce ima ve¢i morbiditet, a osobito ono
nedonosc¢e ekstremno niske porodajne mase. Na nedonoscad otpada 45% djece s cerebralnom
paralizom, 35% djece s oste¢enjem vida i 25% djece s kognitivnim o$te¢enjima ili oSte¢enjem

sluha. Nedonos¢ad zahtjeva skrb 1 lijeenje u jedinicama intenzivnog neonatalnog lijecenja.

Istrazivanje je pokazalo da je postotak prijevremeno rodene djece u KBC-u Rijeka
manji od svjetskog prosjeka, ali i europskog bez obzira S$to je KBC Rijeka tercijarna
zdravstvena ustanova i $to se puno kriticnih trudnoca Salje iz manjih ustanova u Rijeku na
promatranje i porod. Istrazivanje je radeno s pretpostavkom da se vecina prijevremenih poroda
dovrSava carskim rezom, no istraZivanje je pokazalo kako je omjer dovrSenja poroda carskim
rezom i vaginalnim putem u omjeru cca 50-50. Neovisno o spolu i broju plodova nedonoscad
u KBC-u Rijeka najéesée je radana u periodu od 32. do 36. tjedna gestacije. Muska jednoplodna
nedonoscad u prosjeku je bila teza 1 duza nego Zenska jednoplodna nedonos¢ad. Istrazivanje je
pokazalo kako su nedonos¢ad u KBC-u Rijeka najéesce radale prvorotke u dobi od 30 do 34

godine.

Prema istraZivanju radenom 2006. godine na Klinici za Zenske bolesti 1 porode Petrova,
gdje je pracen neuromotorni razvoj nedonosc¢adi rodene od 24. do 36. tjedna gestacije, utvrdeno
je da je sa navrSenih godinu dana Zivota uredan neuroloski status, primjeren za dob, imalo
71,37% djece, a usporen razvoj 18,21%. Za cerebralnu paralizu veliku vjerojatnost imalo je
10,4% (11).

35



7. SAZETAK

Fizioloska trudnoca traje 280 dana ili 40 tjedana, a svaki porod koji uslijedi prije 37.
tjedna naziva se prijevremeni porod. Dijete rodeno do 36+6 tjedna naziva nedonoscetom ili
prematurusom. Djeca rodena u tom periodu spadaju u kategoriju ugrozenog novorodenceta jer
nisu dosegla dovoljan stupanj razvijenosti organa i organskog sustava. Medicina i tehnologija
ubrzano se razvijaju i gestacijska dob prezivljavanja djece je smanjena, no svake godine oko 1
milion nedonoscadi umre zbog komplikacija koje sa sobom nosi prijevremeni porod. Donja
granica gestacijske dobi je 22 tjedna gestacije ili viSe, te 500 ili viSe grama. Prematurna djeca
koja prezive u buduénosti imaju veliku moguénost invaliditeta ili problema sa sluhom, vidom
ili pak poteSkoca u uc¢enju. Dobru prognozu ima tzv. kasna nedonosc¢ad, tj. djeca rodena izmedu
34.137. tjedna gestacije. Uzimajuci u obzir antropometrijske osobitosti jasno je vidljiva razlika
izmedu nedonoscadi i donesene djece. Razlika u mjerama nedonoscadi se primjeéuje u samo
tjedan dana razlike, ali isto tako ne moZemo ocekivati vjerodostojne podatke kod djece rodene
od 22. do 32. tjedna jer je porod uglavnom uzrokovan nekom patologijom pa se stoga
vjerodostojnijim ¢ine antropometrijske mjere djece rodene nakon 32. tjedna. Razni su
¢imbenici 1 uzroci koji mogu dovesti do prijevremenog poroda, no otprilike 50% prijevremenih
poroda nema striktno poznat razlog. Gledajuéi rast i razvoj pozeljno je u obzir uzeti i
¢imbenike koji mogu utjecati na razlike u mjerama poput rase ili spola (poznato je da su djecaci

u prosjeku 150 g tezi od djevojcica).

Kljuéne rijeci: antropometrijske osobitosti, percentilne krivulje, prijevremeni porod,

nedonosce, gestacijska dob.
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8. SUMMARY

Physiological pregnancy lasts 280 days or 40 weeks and any birth that follows before
the 37th week is called a premature birth. A baby born up to 36+6 weeks is called preterm or
premature. Children born in this period belongs to the category of endangered newborns
because they have never reached a sufficient level of development of organs and organ systems.
Medicine and technology are rapidly evolving and the gestational age of children survival is
reduced, but every year about 1 million premature babies die from the complications that the
premature birth carries. The lowest limit of gestational age is 22 weeks of gestation or more,
and 500 or more grams. Premature children who survive, in the future have a high possibility
of disability or problems with hearing, vision or learning difficulties. Late preterm infants, i.e.,
children born between 34 and 37 weeks of gestation have good prognosis. Taking into account
the anthropometric features, the difference between premature infants and term newborn is
clearly visible. The difference in the measures of preterm infants is noticed in only a week of
difference, but we also can not expect reliable data in children born from 22 to 32 weeks
because childbirth is mainly caused by some pathology and therefore, anthropometric measures
of children born after 32 weeks seem more reliable. There are various factors and causes that
can lead to preterm birth, but approximately 50% of preterm births do not have a strictly known
cause. Looking at growth and development, it is advisable to take into account factors that may
affect differences in measurements such as race or gender (it is known that boys are, on average,

150 g heavier than girls).

Key words: anthropometric features, percentile curves, premature birth, prematurity,

gestational age.
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10. POPIS KRATICA
ELBW (extremely low birth weight )- ekstremno niska porodajna masa
VLBW (very low birth weight)- izrazito niska porodajna masa

LBW (low birth weight)- niska porodajna masa

RVP/ PPROM (preterm premature rupture of membranes)- prijevremeno prsnuce

plodovih ovoja
SPB- spolno prenosive bolesti

BMI (body mass indeks)- indeks tjelesne mase

IUGR (intrauterine growth restriction)- zastoj u fetalnom rastu
GD- gestacijska dob

TG- tjedni gestacije

PD- porodna duzina

DG- dijagnoza

GDM- gestacijski diabetes mellitus

IVF- in-vitro fertilizacija

ET- embrio transfer

g- grami

cm- centimetri
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11. POPIS SLIKA

Slika 1. Prikaz odnosa poroda novorodenéadi i poroda nedonos$¢adi na Klinici za ginekologiju

i porodnistvo KBC-a Rijeka u razdoblju od 1. sijecnja do 31. prosinca 2019. godine

Slika 2.
Slika 3.
Slika 4.
Slika 5.
Slika 6.
Slika 7.
Slika 8.
Slika 9.
Slika 10

Slika 11.
Slika 12.
Slika 13.
Slika 14.
Slika 15.
Slika 16.
Slika 17.
Slika 18.
Slika 19.
Slika 20.
Slika 21.
Slika 22.
Slika 23.
Slika 24.

Prikaz odnosa prijevremeno rodenih jednoplodnih i blizanackih trudnoca
Prikaz odnosa muske i1 zenske prematurne novorodencadi

Prikaz odnosa muske 1 zenske jednoplodne i1 blizanacke nedonosc¢adi

Prikaz usporedbe gestacijske dobi muske i Zenske jednoplodne nedonosc¢adi

Prikaz usporedbe gestacijske dobi muske i zenske blizanacke nedonoscadi
Graficki prikaz porodajne mase jednoplodne Zenske nedonoscadi
Graficki prikaz porodajne mase jednoplodne muske nedonoscadi

Graficki prikaz porodajne mase blizanacke nedonoscadi

. Graficki prikaz usporedbe porodnih masa zenske, muske i blizanacke nedonoscadi

Prikaz porodne duzine jednoplodne Zenske nedonoscadi

Prikaz porodne duzine muske jednoplodne nedonoscadi

Prikaz porodne duzine Zenske i muske blizanacke nedonoscadi

Graficki prikaz usporedbe porodne duzine nedonoscadi

Prikaz opsega glave Zenske jednoplodne nedonoscadi

Prikaz opsega glave muske jednoplodne nedonoscadi

Prikaz opsega glave blizanacke nedonoscadi

Graficki prikaz usporedbe opsega glave nedonosc¢adi

Graficki prikaz usporedbe prosjeka opsega glave po tjednima gestacije
Graficki prikaz usporedbe Apgar ocjene u prvoj minuti za svu nedonos¢ad
Graficki prikaz usporedbe Apgar ocjene u petoj minuti za svu nedonoscad
Graficki prikaz usporedbe dobi rodilja prematurne novorodencadi
Graficki prikaz na¢ina dovrSenja poroda prematurne novorodencadi

Prikaz pariteta rodilja koje su rodile prematurnu novorodencad
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12. POPIS

TABLICA

Tablica 1. Prikaz broja i postotka poroda novorodencadi i nedonoscadi za 2019. godinu

Tablica 2. Prikaz gestacijske dobi jednoplodne Zenske prematurne novorodencadi

Tablica 3. Prikaz gestacijske dobi jednoplodne muske prematurne novorodencadi

Tablica 4. Prikaz blizanackih poroda prema gestacijskoj dobi

Tablica 5. Tabli¢ni prikaz porodajne mase zenske jednoplodne nedonoscadi

Tablica 6. Tabli¢ni prikaz porodajne mase muske jednoplodne nedonoscadi

Tablica 7. Tabli¢ni prikaz porodajne mase blizanacke nedonoscadi

Tablica 8.
gestacije
Tablica 9.

gestacije

Prikaz prosje¢ne porodne duzine Zenske jednoplodne nedonoscadi po tjednima

Prikaz prosje¢ne porodne duzine muske jednoplodne nedonoscadi po tjednima

Tablica 10. Prikaz prosjecne porodne duzine Zenske i muske blizanacke nedonoséadi po

tjednima gestacije

Tablica 11
gestacije
Tablica 12

gestacije

Tablica 13.
Tablica 14.
Tablica 15.
Tablica 16.
Tablica 17.
Tablica 18.
Tablica 19.
Tablica 20.
Tablica 21.
Tablica 22.
Tablica 23.
Tablica 24.
Tablica 25.

. Prikaz prosjecnog opsega glave jednoplodne zenske nedonoscadi po tjednima

. Prikaz prosje¢nog opsega glave jednoplodne muske nedonoscadi po tjednima

Prikaz prosje¢nog opsega glave blizanacke nedonos¢adi po tjednima gestacije
Prikaz Apgar ocjene nakon prve 1 pete minute za Zensku jednoplodnu nedonos¢ad
Prikaz Apgar ocjene nakon prve 1 pete minute za musku jednoplodnu nedonoscad
Prikaz Apgar ocjene nakon prve i pete minute za blizanacku nedonoscad

Prikaz dobi rodilja Zenske jednoplodne nedonosc¢adi

Prikaz dobi rodilja muske jednoplodne nedonos$c¢adi

Prikaz dobi rodilja blizanacke nedonoscadi

Prikaz nacina dovrSenja poroda prematurne novorodencadi

Prikaz broja poroda kod jednoplodnih Zenskih prematurusa

Prikaz broja poroda kod jednoplodnih muskih prematurusa

Prikaz broja poroda kod blizanackih prematurusa

Prikaz ucestalih medicinskih dijagnoza kod poroda jednoplodnih prematurusa

Prikaz ucestalih medicinskih dijagnoza kod poroda blizanackih prematurusa
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14. PRIMJER OBRASCA ZA PRIKUPLJANJE PODATAKA

Spol Zensko

Musko

Porodajna teZina

Porodajna duzina

Opseg glave

Gestacijska dob

Apgar ocjena

PODACI O MAJCI:
1. Dob majke

2. Porodaj po redu

3. Nacin dovrSenja porodaja

3.1. Vaginalni DA NE
Epiziotomija DA NE
Analgezija DA NE
V.E. DA NE
Drip DA NE

3.2. S.C. DA NE

4. Medicinske dijagnoze kod poroda
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