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SAZETAK

Prijevremeni porod je ozbiljan javnozdravstveni problem koji pogada zene u visoko
razvijenim, srednje razvijenim i nisko razvijenim zemljama. Na globalnoj razini uo¢en je veliki
postotak zena koje dozivljavaju prijevremeni porod te se o¢ekuje da ¢e taj trend nastaviti rasti.
Istovremeno, uzrok nastanka prijevremenog poroda jos$ uvijek nije definiran, ali viSe manje su
poznati rizi¢ni ¢imbenici koji bi mogli dovesti do prijevremenog poroda a isti uklju¢uju socio-
ekonomski status trudnica, konzumacija droge i alkohola i dob trudnica. Uz to, poseban akcenat
se stavlja na istrazivanja povezanosti dobi i obrazovanja trudnice s pojavom prijevremenog
poroda. Niski stupanj obrazovanja tesko je razgraniciti u odnosu na mladu zivotnu dob majke.,
ali kada je rije¢ o niskom socioekonomskim uvjeti Zivota trudnice , navodi se losija prehranu,
veca podloznost infekcijama te slabija kontrolu trudnoéa. Rad je ponudio retrospektivno
istrazivanje trudnica u razdoblju od 2019. godine do 2021. godine (koriStenje podataka iz knjige
protokola u radaonici) na temelju podataka iz Opce bolnice ,,dr. Ivo Pedisi¢” — Sisak. Rezultati
istrazivanja ukazali su na to da je porastao broj prijevremenih poroda , da je vie prijevremenih
poroda kod Zena mlade dobi u odnosu na starije trudnice. Najveéi broj prijevremenih poroda
bio je u 2019. godini ali je statisticki znacajno viSe terminskih porodaja u usporedbi s
prijevremenim porodajima.Medutim, uo€eno je da mlade trudnice ceSce prijevremeno radaju u

promatranom razdoblju kao 1 Zene sa srednjom stru¢nom spremom.

Kljuéne rije¢i: prijevremeni porod, rizi¢ni ¢imbenici, dob , stupanj obrazovanja



Summary

Premature birth is a serious public health problem affecting women in highly developed,
medium-developed and low-developed countries. On a global level, a large percentage of
women experiencing premature birth are observed and the trend is expected to continue to grow.
At the same time, premature birth has not yet been defined, but there are no longer known risk
factors that could lead to premature birth and the same include the socio-economic status of
pregnant women, the consumption of drugs and alcohol and the age of pregnant women. In
addition, a special accenate shall be placed on the research of the relationship between the age
and the education of pregnant women with the appearance of premature birth. The low level of
education is difficult to delineate compared to the younger age of the mother, but when it comes
to the low socioeconomic background of pregnant women, the lower diet, greater susceptibility
to infection, and the weak control of pregnant women. The final paper has offered a
retrospective survey of pregnant women in the period from 2019 to 2021 (using data from the
book protocol in the delivery room) on the basis of data from the General Hospital "Dr. Ivo
Paedic "- Sisak. The results of the study indicated that the number of early deliveries had
increased, more early deliveries to younger women compared to older pregnant women. The
largest number of early deliveries was in 2019, but statistically significantly higher forward
births compared to early births, however, it was observed that younger pregnant women are

born prematurely in the observed period as well as women with medium-term care.

Key words: premature birth, risk factors, age, educational attainment
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1. UVOD

Trudnoca ili gestacija je stanje Zenske osobe koje pocinje oplodnjom i zavrSava
porodom, a ukratko rijec je o donoSenju na svijet novog zivog bica (1). Trudnoca kod ljudi traje
priblizno 280 dana, a racunanje termina poroda pocinje od prvog dana zadnje menstruacije
budu¢i da se toan dan zace¢a ne moze procijeniti. Normalan tijek trudnoée zavrSava izmedu
37.142. tjedna, ali dijete se moze roditi i prije ili poslije termina. Kada trudno¢a zavrsi prije
termina razlikuje se rani i kasni prijevremeni porodaj. Rani prijevremeni porodaj zavrSava
radanjem u periodu od 22. do 32. tjedna trudnoce, a kasni prijevremeni porodaj od 33. do 37.
tjedna trudnoce te se nazivaju nedonoscad. Zbog nerazvijenosti ploda, djeca rodena prije 22.
tjedna trudnoce najées¢e nemaju mogucénost prezivljavanja (2,3). Prijevremeni porod je glavni
uzrok neonatalnog morbiditeta 1 smrtnosti. Na zalost, u velikom postotku uzrok prijevremenog
porodaja je nepoznat (4). Rizi¢ni ¢imbenici koji mogu utjecati na preuranjeni porodaj su
anamnesticki podaci o prethodnom prijevremenom porodu, niski socijalno ekonomski status,
pusenje i konzumacija droga i alkohola, tezak rad, ginekoloSka anamneza, Cesti problemi
tijekom trudnoce (5). Dob se ne spominje kao prediktor prijevremenog porodaja, medutim u
istrazivanju provedenom 2008. godine ustanovljeno je da starije prvorotkinje imaju vise
komplikacija u trudno¢i i medicinskih zahvata tijekom trudno¢e od mladih prvorotki (6).
Ukoliko postoji rizik od akutnog prijevremenog porodaja u praksi se koristi hitna serklaza i
paranteralni tokolitici, a u koliko se radi o profilaktickoj metodi radi se takoder serklaz, daje
progesteron 1 antibiotici. NefarmakoloSke metode su mirovanje 1 hidracija. Kada postoji sumnja
na prijeteci prijevremeni porodaj potrebno ju je hospitalizirati i nadzirati 48-72 sata s ciljem
produzivanja trudnoce i1 povecanja fetalne zrelosti. Zatim se mora procijeniti postoji li

indikacija za daljnjom hospitalizacijom ili je moguca 1 izvanbolnicka (5).



2. TEMELJNE INFORMACIJE O OPCOJ BOLNICI DR. IVO
PEDISIC SISAK

Op¢a bolnica Sisak je sastavnica u ovome radu te Opca bolnica pruza svojim gradanima
poliklini¢ko — konzilijarnu i stacionarnu zdravstvenu zastitu, zatim sakuplja, skladisti, termicki
obraduje i zbrinjavanja opasan otpad. Opc¢a bolnica djeluje na dvije lokacije u Sisku: J.J.

Strossmayera 59 i Nikole Tesle 13, te na jednoj lokaciji u Petrinji, Vinogradi bb. (7)

OPCA BOLNICA

.Dr. Ivo PediSic“® SISAK
OPCA BOLNICA "DR. IVO PEDISIC" - SISAK

Opca bolnica "dr. Ivo Pedisi¢" — SISAK

Slika 1. Logo Opce bolnice Dr. Ivo Pedisi¢

Izvor: https://obs.hr/wp/2019/06/12/0-nama/

MISIJA (glavni razlog postojanja OB Sisak, tko smo, Sto radimo, kome sluzimo) je
lijeCenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti i poboljsavanje zdravstvenog standarda
stanovniStva kroz zdravstveno preventivne 1 edukacijske aktivnosti. VIZIJA (dugoro¢ni smjer
poslovanja OB Sisak, kako se vidimo kroz 10 — 20 godina) odnosi se na stalno poboljSavanje
kvalitete zdravstvene djelatnosti Bolnice, kroz unapredivanje njezinog kadrovskog, prostornog

i tehnicko-tehnoloskog aspekta, vodeéi ratuna o poslovno-financijskoj stabilnosti.(7)



3. PRIJEVREMENI POROD

U skladu s klju¢nim cinjenicama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), svake
godine, procjena je da 15 milijuna beba prijevremeno rodene (prije navrSenih 37 tjedna
gestacije) i pretpostavlja se da ¢e ta brojka rasti. Komplikacije prijevrenog poroda su vodeci
uzro¢nik smrti medu djecom mladom od pet godina i istovremeno odgovorno za priblizno 1
milijun smrtnih slu¢ajeva. Cak, prema podacima SZO, u vise od 184 zemlje, postotak raspona
prijevremenih poroda je od 5% do 18% za rodene bebe. (8). Prema SZO-u, prijevremeni porod
se definira: ,,bebe rodene zive prije zavrsetka 37-og tjedna trudnoce*.(8) Postoje potkategorije

prijevremenog poroda, a iste se temelje na gestacijskoj dobi.

-ekstremni prijevremeni porod ( manje od 28 tjedana trudnoce) (8)

- manje ekstremni prijevremeni porod ( od 28 do 32 tjedna trudnoce)

-umjereni prijevremeni porod ( od 32 do 37 tjedana trudnoce).

Tablica 1. TeZina za djecake prema gestacijskoj dobi

Gestacija Gram/teZina Lbs

24 tjedna 550-870 1,20-2,12
26 tjedna 700-1125 1,70-2,60
28 tjedna 890-1420 1,12-3,00
30 tjedna 1090-1790 2,40-3,12
32 tjedna 1370- 2200 2,10-4,11
34 tjedna 1730-2770 3,90-5,12
36 tjedna 2105-3300 4,80-6,50

Izvor: Irish Neonatal Health Alliance. Definition of Premature Birth 2022. Definition of Premature Birth.
https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAlalQobChMIlo0zQvbGZ-
glVirrVCh3IJAgnEAAYAIAAEgLcB D BwE

Tablica 1 predstavlja tezinu bebe prema tjednu poroda, za djecake.


https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAIaIQobChMIoozQvbGZ-gIVirrVCh3lJAgnEAAYAiAAEgLcB_D_BwE
https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAIaIQobChMIoozQvbGZ-gIVirrVCh3lJAgnEAAYAiAAEgLcB_D_BwE

Tablica 2. TezZina za djevojcice prema gestacijskoj dobi

Gestacija Grami Lbs

24 tjedna 500-800 1,20-2,12
26 tjedna 640-1080 1,70-2,60
28 tjedna 800-,1370 1,12-3,00
30 tjedna 1000-1700 2,40-3,12
32 tjedna 1290-2140 2,10-4,11
34 tjedna 1630-2620 3,90-5,12
36 tjedna 2040-3160 4,80-6,50

Izvor: Irish Neonatal Health Alliance. Definition of Premature Birth 2022. Definition of Premature Birth.
https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAlalQobChMI00zQvbhGZ-
glVirrVCh3lJAgnEAAYAIAAEgLcB D BwWE

Tablica 2 predstavlja tezinu bebe prema tjednu poroda, za djevojcice.

Postotak za prezivljavanje beba nakon prijevremenog poroda po gestacijskoj dobi je prikazan

u tablici 3.

Tablica 3. Gestacijska dob i postotak prezivijavanja po tiednima

Gestacijska dob %

Bebe rodene u 23 tjednu imaju 29%

Bebe rodene u 24 tjednu 46%

Bebe rodene u 25 tjednu imaju 69%

Bebe rodene u 26 tjednu imaju 78%

Bebe rodene u 27 tjednu imaju 90%
Bebe rodene u 28-31 tjednu imaju 90- 95%

Bebe rodene u 32-33 tjednu imaju 95%

Bebe rodene u 34 tjednu imaju 100%

lzvor: lzvor: Irish Neonatal Health Alliance. Definition of Premature Birth 2022. Definition of Premature

Birth.https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAlalQobChMIlo0zQvbGZ-
glVirrVCh3IJAgnEAAYAIAAEgLcB D BwE

Sto je dulja gestacijska dob ploda beba ima veée $anse za preZivljavanjem, a one se
povecaju od 27 tjedna trudnoce kada je postotak prezivljavanja 90% i nakon toga tjedna, Sanse
su vece 1 sigurnije. Razlozi pojave prijevremenog poroda su razli¢iti, a ve¢inom prijevremeni
porod dogodi se bez ikakvih prethodnih indikacija, spontano. U nekim situacijama, uzrok
prijevremenog poroda je raniji pocetak poroda ili carski rez bilo da je rije¢ o medicinskim ili
ne-medicinskim razlozima. Najce$¢i uzrok prijevremenog poroda jesu viSestruke trudnoce,
infekcije 1 kroni¢na stanja kao $to su dijabetes, hipertenzija. Postoje situacije kada dode do

prijevremenog poroda bez da je poznat uzrok. Mogu¢ je utjecaj genetike na pojavu


https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAIaIQobChMIoozQvbGZ-gIVirrVCh3lJAgnEAAYAiAAEgLcB_D_BwE
https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAIaIQobChMIoozQvbGZ-gIVirrVCh3lJAgnEAAYAiAAEgLcB_D_BwE
https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAIaIQobChMIoozQvbGZ-gIVirrVCh3lJAgnEAAYAiAAEgLcB_D_BwE
https://www.inha.ie/definition-of-premature-birth/?gclid=EAIaIQobChMIoozQvbGZ-gIVirrVCh3lJAgnEAAYAiAAEgLcB_D_BwE

prijevremenog poroda. Bolje razumijevanje uzroka i mehanizama moze samo doprinijeti

razvoju dobrih rjeSenja u prevenciji prijevremenih poroda.(8).

Prekomjerna rastegnutost Bolesti vrata maternice
maternice .

Ishemija \

Infekeija | .

Reakcija
odbacivanja
(alograft)

Alergije

Preeklampsija

Hormonski
poremecaji

Slika 2. Prikaz uzroka prijevreemnog poroda

Izvor: Stanojevi¢. M Prijevremeni porod. Paediatr Croat. 2016; 60 (Supl 1): 137-145

Kao §to je pokazanao u slici 2, mnogobrojni su uzroci prijevremenih poroda pocevsi od

infekcija, alergija, ishemije, preklampsije, hormonskih poremecaja i drugo.

Bebe koje su prijevremeno rodene imaju nisku tjelesnu tezinu 1 vjerojatno ¢e umrijeti ili
imati dugotrajne neuroloske i razvojne poremecaje za razliku od djece koja su rodena na vrijeme
(9). Incidencija tih komplikacija raste mnogim zemljama ponajvise radi slabih dostignuca u
prevenciji visoko rizi¢nih situacija u usporedbi s medicinskim napretkom po pitanju smanjenja
mortaliteta za bebe koje su prijevremena rodene. lako su zemlje s niskim resursima znacajno
pogodene prijevremenim porodima ipak i zemlje sa srednjim i visokim resursima u Europi

takoder suocavaju s povecanjem postotka prijevremenih poroda (10).

Retrospektivno istrazivanje Denga i suradnika obradeno wu 2012. godini pruzilo je
iznimno vrijedne podatke (11). Izvor za istrazivanje je Kineski nacionalni sustav nadzora majki
(engl.China’s National Maternal Near Miss Surveillance System, NMNMSS). Razdoblje

istrazivanja bilo je od 1. sije¢nja 2012. godine do prosinca 2018. godine (jednogodisnje

5



razdoblje). Ukljuceni kriterij su trudno¢e s najmanje jednim porodom, trudnocom koja je
zavrsila porodom u 28 tjednu trudnoce te bebe koja su imale tezinu 1.000 gr. KoriStena je
logisti¢ka regresijska analiza s ciljem ispitivanja korelacije izmedu prijevremenog poroda i
sociodemografskih obiljezja i opstretrijskih komplikacija. U odabranom vremenskom rasponu,
9 645 646 zena rodilo je najmanje jedn zivo dijete, a od ukupnog navedenog broja 665 244
djece (6-1%) rodeno je prije vremena. Zakljucuje se da je postotak svih trudnoca porastao od
5,-9% u 2012.godini na 6,4% u 2018.godini (8-8% povecanje). Zanimljivo kod istrazivanja
Denga i suradnika je da kod trudnoc¢e s jednim djetetom, cjelokupni postotak poroda pokazao
malo ali znacajno povecanje od 6,4% u sedmogodiSnjem razdoblju, ali je kod visestrukih
trudnoca cjelokupni postotak poroda znacajno porastao od 46,8% u 2012. godini na 52,7% u
2018. godini. Ovo su vrlo vrijedni rezultati istraZivanja jer upucuje na to da visestruke trudnoce
zavr$avaju prijevremenim porodom u velikom postotku. U usporedbi sa zenama koje su rodile
u 2012. godini , zene koje su rodile u 2018. godini su starije (dob >35 godina; 7-4% u 2012
naspram 15-9% u 2018. godini).(11). Znaci, procjenjuje se da ¢e godis$nje 15 milijuna beba biti

rodeno prijevremeno, prije 37 navrSenih tjedana gestacije i taj broj ¢e raste (12).
3.1. Trendovi prijevremenih poroda

Kao $to je prethodno spomenuto, postotak prijevremenih poroda raste i to zna¢ajno (13),
jer je vise od pet milijuna poroda godiSnje procjenjenim postotkom prijevremenih poroda u
Europi od 5 do 10% (14). Veliki problem je manjak standardizacije u klasifikaciji u registraciji
i infantni postotak mortaliteta jako se razlikuje medu zemljamau Europi jer neke zemlje koriste
24 tjedan gestacije a neki koriste klasifikaciju SZO-a od 28 tjedana. Ipak, prijevremene rodene
bebe prije 28 tjedna gestacije dobi pripadaju postotku od 1/3 smrtnih ishoda ali nisu podaci
mjerljivi i /ili usporedivi medu zemljama Cak, 1/3 fetalnih smrti i 40% neonatalnih pripadaju

bebama koje su rodene prije 28 tjedna gestacije.



3.2. Dijagnostika
3.3. Lijecenje

S ciljem smanjenja broj prijevremenih poroda, nuZna je uspjeSna antenatalna i
intrapartalna dijagnostika. (15) Klju¢ni nacini dijagnostike su: pregledi tijekom trudnoce,
utvrdivanje ranih znakova prijevremenog poroda, kardiotokografija, fetalna ph-metrija, analiza
obriska cerviksa i urina, laboratorijskih nalaza, UZV, amniocenteza, te amnioskopija. Tijekom
utvrdivanja ranih znakova prijevremenog poroda treba se sluziti tokolitickim indeksom, a pri
analizi kardiotokografskog zapisa - kardiotokografskim indeksom. Utvrdivanje podudarnosti
bakterija u obrisku vrata maternice, trudnica sa SIAI i ejakulata njihovih supruznika govori o
moguénosti prijenosa bakterija spolnim putem. Uspjesna antenatalna 1 intrapartalna
dijagnostika ugrozenosti prijevremeno rodenog djeteta dovodi do smanjenja perinatalnog
mortaliteta i neonatalnih komplikacija.(15). Curzik je radio istrazivanje na Odjelu za
ginekologiju i porodnistvo Klinicke bolnice Osijek i analizirali su broj pregleda trudnoca u
1997. godini, a uz to jos je istrazivao podudarnost patogenih bakterija u urinu s nalazom
patogenih bakterija u obrisku cerviksa u 88 trudnica sa SIAI (16). Podudarnost je bila u 47
(53,4%) nalaza, a nepodudarnost u 41 (46,6%). Curzikovo istrazivanje pokazalo antenatalna i
intrapartalna dijagnostika pomaze smanjenju broja prijevremeno rodenih. Na problematiku
dijagnostike, nadovezuje se dijagnoza prijeteceg prijevremenog poroda. Ta dijagnoza ¢ini se na
temelju klinickog pregleda bolne, palpabilne 1 ucestale kontrakcije - najmanje cetiri u 20
minutnom razdoblju). Javlja se promjena pozicije, konzistencije i duzine vrata maternice i/ili
Sirine cervikalnog usca. (17). Istrazivanje Podobnika 1 suradnika ukazalo je na to da mjerenje
duljine cerviksa, debljine prednje stijenke donjeg uterinog segmenta i Sirine endocervikalnog

kanala, najranije se moZe dijagnosticirati cervikalna inkompetencija 1 prijete¢i prijevremeni

porod.(18)

Za sprjecavanje prijevremenog poroda koristi se velik broj postupaka i lijekova, ali nisu
iznimno uc¢inkoviti. Koristi se rabi se hitna serklaza i parenteralni tokolitici, a kao profilakticke
metode serklaza, progesteron i antibiotici. Od nefarmakoloskih postupaka najvise koriste

mirovanje i hidracija. (19)



3.3.1. Hitna serklaza

Serklaza cerviksa je bila prije znaCajno zastupljena kod trudnica s mogucnoséu
prijevremenog poroda. Novije meta-analize su pokazale njenu upotrebljivost samo u odabranim
medicinskim situacijama. (19) Cak, preventivna serklaZa za sprje¢avanje prijevremenog poroda
u rutinskoj opstetrickoj praksi. Razlog tomu je pojava jatrogenoga prsnuc¢a vodenjaka i infekcija
(19).

3.3.2. Parenteralni tokolitici

Iako se tokoliticka terapija ne moze indicirati u svim slu¢ajevima spontanog poroda
dokaz da su superiorni na placeba je znacajan. Savrseni tokolitici koji je 100% uc¢inkoviti 100%
te bi trebalo nastaviti razvijati i uvesti sigurnija i u¢inkovitija sredstva za lijeCenje. Smanjenje
stope neonatalne smrtnosti i pobolijevanja upotrebom tokolitika nije dokazano, ali nijedna
tokoliticka studija nije utjecala na brojke dovoljne za dokazivanje takvog ucinka. Tokolitici
mogu odgoditi porod dovoljno dugo da uvedu antipartalni glukokortioide i sloze in utero
transfer u centar s neonatalnim ustanovama za intenzivnu njegu, od kojih oboje smanjuju
smrtnost i morbiditet neonatalne bolesti. Malobrojni tokolitici (f2-agonisti i atosiban)
licencirani su za uporabu kao tokolitici a samo je jedan razvijen posebno za lijeCenje
predporodajnog rada (atosiban). U skladu s tim ima viSe multi organskih $tetnih ucinaka.
Trenutac¢no, na temelju dokaza o sigurnosti i ué¢inkovitosti, atosiban bi trebao biti prvi izbor za

lije¢enje spontanog prijevremenog poroda.(20)

3.3.3. Progesteron

Prijevremeni porod je momentalno najvazniji problem kod zdravlja majki i djece u
Sjedinjenim Drzavama i u drugim zemljama svijeta. Jednu od osam americkih poroda
komplicira se radi prijevremenog poroda a to ¢ini viSe od 85% svih perinatalnog pobola 1
smrtnosti. lako se prezivljavanje beba iz prijevremenog poroda u posljednje Cetiri desetljeca
stalno povecavalo - zbog velikog dijela upotrebe antenalnih kortikosteroida, poboljsanja
neonatalne reanimacije i uvodenje jedinica za intenzivnu njegu neonatala - napori za
sprecavanje predporodajnog rodenja bili su u velikoj mjeri neuspjesni. Dana 3. veljace 2011.
Americka uprava za hranu i lijekove (FDA) odobrila je wuporabu progesterona
(hidroksiprogesterona kaproata) tijekom trudnoce kako bi se smanjio rizik od periodi¢nog

predporodaja kod Zena s povijeS¢u barem jedne prethodnog prijevremenog poroda. To je prvi
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put da je FDA odobrila lijek za spre¢avanje prijevremenog poroda i predstavlja prvo odobrenje

lijeka posebno za uporabu u trudnoéi u gotovo 15 godina. (21)

Progestogeni (vaginalni progesteron i intramuskularni 17-hidroksiprogesteroni acetat)
opcenito se preporucuju za Zene pri visokom riziku od prijevremenog poroda. Tipi¢ni oblik
lijeCenja ukljucuje 17-hidroksiprogesterona kaproata (250 mg intramuskularnog tjednog),
pocevsi od 16-20 gestacijskih tjedana do 36 tjedana ili i poroda za zene s porodom s jednim
djetetom i povijeS¢u prethodnog prijevremenog poroda ili vaginalni progesteronu (90-mg
vaginalnih gelova ili 200-mg mikroniziranih vaginalnih mekih kapsula) za Zene s kratkim grli¢a
maternice (obi¢no <25 mm). lako neka randomizirana ispitivanja podupiru taj pristup, nijedna
od najveéih pokusa (produljenje za 17-hidroksiprogesteroni acetat ili OPPTIMUM za vaginalnu
progesteronu) nisu pokazala u¢inkovitost. Gotovo da nema podataka o dugoro¢nim ucincima,
a nijedna od njih ne pokazuje Kkoristi tijekom neonatalnog razdoblja. lako neke analize ukazuju
na isplativost pristupa, program zastitnog pregleda duljine vrata maternice nakon kojeg slijedi
lijeCenje progesteronom za one s kratkim grlica maternice dolazi do smanjenja stopa

prijevremenih poroda za manje od 0,5%. (22)

Istrazivanje Norman (2020) po pitanju upotrebe progesterona kod Zena s kratkim
cerviksom i jedino prije 34 tjedna gestacije pomogao je progesteron (RR, 0.64; 95% CI, 0.45—
0.90).7 lako postoji trend u smanjenju perinatalnog mortaliteta i smanjenja neonatalnih smrti ,
niti jedan , prema Normanu, od tih u¢inaka nije statisticki znac¢ajan [RR (95% CI): 0.74 (0.42—
1.29), 0.92 (0.78-1.09), and 0.55 (0.26-1.13) (22)

Progesteron djeluje na miometrij na viSe na¢ina. Smanjuje primjenu i povecava prag za
stimulaciju kontrakcije, smanjuje spontanu aktivnost, smanjuje broj oksitocinskih receptora te
sprjeCava stvaranje pukotinskih veza. Nedavne randomizirane placebo kontrolirane studije
pokazale su da profilakti¢na primjena 17-hidroksiprogesteron kaproata znakovito smanjuje
pojavnost prijevremenoga poroda, (23) posebno kod trudnica koje su i u prosloj trudno¢i rodile

prijevremeno, ali nije efikasan u sprjecavanju aktivnog prijevremenog poroda. (24)

Potrebna su daljnja istrazivanja kojima bi se potvrdili takvi rezultati, ali i odredila doza,
vrijeme pocetka i trajanje lijecenja progesteronom. (24). Upravo istrazivanje Sanchez-Ramosa
koji je napravio sustavnu reviziju s meta-analizom s ciljem razjasnjenja ucinkovitosti

progestacijskih agensa za spreCavanje prijevremenog poroda pogotovu kod zena s visokim



rizikom. lzvori podataka: ra¢unalne baze podataka, upucivanja na objavljene studije i poglavlja
iz udZzbenika na svim jezicima upotrijebljeni su za utvrdivanje nasumicnih kontroliranih pokusa
kojima se ocjenjuje uporaba progestacijskih agensa za spreavanje prijevremenih poroda s
visokim rizikom. Usporedivani su progestacijski agense s placebom za pacijente koji su izlozeni
riziku zbog prethodnog prijevremenog poroda i ocijenili najmanje jednu od sljede¢ih: porod
prije 37 tjedana gestacije, porodajna tezina manja od 2.500 g, sindrom respiratornog stresa i
perinatalna smrtnost. Procijenjeni primarni ishodi bili su porod sa srednjom gestacijom i
perinatalna smrtnost. Deset studija ispunilo je kriterije za uklju¢ivanje u tu reviziju. Za svaku
studiju s binarnim ishodima, omjer vjerojatnosti (OV) s 95% intervala pouzdanosti (IP-ja)
izraCunan je za odabrane ishode. Homogenost je testirana na svim studijama. U usporedbi sa
zenama dodijeljenima za primanje placebo, oni koji su primali progestacijska sredstva imali su
nize stope prijevremenog poroda (26,2% u odnosu na 35,9% ili 0,45, 95% CI 0,25-0.80). Sli¢ni
su rezultati zabiljeZzeni kod usporedivanja pacijenata koji su posebno obradeni s 17alfa-
hidroksiprogesteronom kaproatom (29,3% u odnosu na 40,9% ili 0,45, 95% CI 0.22-0,93).
Zakljucuje se da upotreba progestacijskih agensa i 17alfa-hidroksiprogesterone kaproata

smanjila je pojavu prijevremenog poroda (24).

3.3.4. Primjena antibiotika

Primjena antibiotika kod preranog prijevremenog prsnuc¢a vodenjaka (PPROM) je
donedavno bila kontroverzna. U velikoj ORACLE studiji je ispitano 4826 trudnica s
prijevremenim porodom i 6295 trudnica s prijete¢im prijevremenim porodom (bez prsnuca
vodenjaka). Pokazalo se da uporaba antibiotika smanjuje neonatalni morbiditet, ali ne i
incidenciju prijevremenog poroda (25). Kenyon i suradnici proveli su istrazivanje vezano
konkretno na temu upotrebe antibiotika u preveniraju prijevremenog poroda. Metode
istrazivanja je bila takva da su 4826 zena s pPROM dobile 250 mg eritromicina (n = 1197), 325
mg koamoksifolava (250 mg amoksicilin plus 125 mg klju¢ne kosti; n = 1192), ili placebo (n =
1225) cetiri puta dnevno 10 dana ili do samog poroda. Primarna mjera ishoda bila je spoj
neonatalne smrti, kroni¢ne bolesti pluca ili velike cerebralne abnormalnosti na ultrasonografiji
prije napustanja bolnice. Analiza je bila po namjeri da se lijeci samo s amoksilom i plus
eritromicin nisu imali koristi od placeba. lako su amoksil plus eritromicin bili povezani s
produljenjem trudnoce, takoder su bili povezani sa znatno viS§im stopama nekrotizirajuceg
enterokolitisa neonatalnog nekrotiziranja. (25). Eritromicin za zene s pPPROM-om povezano je

s nizom zdravstvenih prednosti, medutim, amoksil se ne moze rutinski preporuciti za pPROM
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zbog svoje povezanosti s neonatalnim nekrotiziraju¢im enterokolitisom. Planirana je daljnja

studija o razvoju i invaliditetu u ranoj dobi nakon provedbe pPROM-a (25)

3.3.5. Nefarmakoloske metode

Mirovanje u krevetu je jedan od Cesta preporuka lijecnika. Tu je jo$ hidracija. Premda
nema dokaza da hidracija koristi u sprje¢avanju prijevremnog poroda, ipak moze biti korisna

kod dehidriranih trudnica.

Ali kod prevencije metodom mirovanja Cochrane je objavio meta-analizu 6 studija na
600 Zena o mirovanju kao metodi prevencije. To je bilo 2010. godine. Meta analiza je pokazala
ne postoje dokazi da je mirovanje u¢inkovito te da naprotiv povecava, iako ne znacajno, stopu
prijevremenog porodaja prije 34. tjedna trudnoce (26). Cochranovo istrazivanje imalo je za cilj
procijeniti u¢inak odmora u bolnici za Zene s viSestrukom trudnoc¢om. Strategija pretrazivanja
bila je pretrazivanje the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (svibanj
2010.). Kiriterij ukljucenja jesu randomizirana ispitivanja koja usporeduju ishode u zenama s
viSestrukom trudno¢om i njihovim bebama koje su u bolnici ponudile odmor u bolnici, a Zene
su bile primljene u bolnicu samo poradi komplikacija.(26) Obuhvacali su sedam pokusa koja
su ukljucivala 713 Zena 1 1452 djece. Rutinsko mirovanje u bolnici za viSestruku trudnocu nije
umanjilo rizik od prijevremenog rodenja ili perinatalne smrtnosti. Nisu uocene nikakve razlike
u broju vrlo male dojencadi (manje od 1 500 g). Nije utvrdena nikakva potpora politici za druge
neonatalne ishode. Nisu dostupne nikakve informacije o razvojnim ishodima za dojencad u bilo
kojem od pokusa. Za sekundarne ishode majki koje su navedene u razvoju hipertenzije i carskog
reza, nisu uocene nikakve razlike. U subgrupnoj analizi za Zene s nekompliciranom
blizanackom trudno¢om, sa cervikalnim dilatacijom prije rada s dvostrukim trudnocom 1 s
trostrukom trudnocom, nisu uo¢ene nikakve razlike u bilo kojim primarnim i sekundarnim
neonatalnom ishodima. (26) Prema tome, autori su zakljucili da nema dovoljno dokaza koji bi
poduprli politiku rutinske hospitalizacije za odmor za visestruke trudnoce. (26) Nema
smanjenja rizika od prijevremenog rodenja ili perinatalne smrti, iako postoji naznaka da se rast

fetusa moze poboljsati. (26)

Hidracija moze teoretski smanjiti uterinu kontraktilnost povec¢anjem cjelokupnog, pa i
uteroplacentarnog krvnog protoka i smanjenjem lucenja antidiuretskog hormona i oksitocina, ,

a to je ¢ini prikladnom u lijecenju trudnica s prijete¢im prijevremenim porodom. U svom

11



istrazivanju hidracije i sedacije u usporedbi s mirovanjem u sprjecvanju prijevremnog poroda,
Helfgott i sur. (1994) su nasli da hidracija nema prednost u odnosu na mirovanje. Premda nema
dokaza da hidracija koristi u sprijecavanju prijevremnog poroda, ipak moze biti korisna u

dehidriranih trudnica.(26).
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4. RIZICNI CIMBENICI KOD PRIJEVREMENOG PORODA

Jos uvijek znanost nije definirala odredeni uzrok nastanka prijevremenog poroda, ali se
uzima u obzir skup ¢imbenika rizika, podijeljen u tri glavne skupine etioloskih ¢imbenika:
Socioekonomski, medicinsko-bioloski i bihevioralni Rizi¢ni ¢imbenici povezani s dugoro¢nim
drustveno-gospodarskim i bihevioralnim c¢imbenicima rizika ukljuCuju siromastvo,
nezaposlenost, nisku razinu obrazovanja, loSu prenatalnu skrb, Stetne navike kao Sto su pusenje,
alkohol, droga i druge Stetne tvari, zatim nezdrava obiteljska okolina, dugotrajni stres, nova
trudno¢a manja od 6 mjeseci nakon prethodnog rodenja, nezdrava prehrana i niski indeks
tjelesne mase kod majke.(27) Ostali ¢imbenici rizika ukljucuju: Placenta previa, nepravilnu
poziciju fetusa, miome, maternicu, bakterijsku vaginozu, bakterijsku vaginozu, virusnu
rubeolu, citomegalovirus, bolesti pluca, jetre ili bubrezne anemije i itd.), genetske faktore,
prijasnje prijevremeno rodenje itd. Ti pokazatelji rizika podlijezu detaljnoj analizi u radu
brojnih autora. (27) Kako bi se ograni¢io broj prijevremenih poroda, provedeno je nekoliko
studija kako bi se utvrdili i prepoznali ¢imbenici rizika koji su relevantni za nju. (27)
Utvrdivanje 1 prepoznavanje njihovih uc¢inaka 1 utjecaja koji vode do preuranjenog rodenja
znatno ¢e smanjiti ozbiljne zdravstvene, gospodarske i socijalne posljedice te smanjiti rizik od
neonatalne smrti. Takoder, kako bi se smanjila ucestalost prijevremenih poroda, prijeko je
potrebna odgovarajuca i specijalizirana prenatalna skrb. (27) Moraju biti pojedina¢no

prilagodeni za svaki pojedini slucaj trudnoce i uzeti u obzir slozenost rizika. (27)

Uzimajué¢i u obzir Cinjenicu da u vecine slucajeva (> 50 %) uzrok prijevremenog
porodaja ostaje nepoznat (idiopatski SPP), struka se oslanja na odredivanje ¢imbenika rizika
(28). Zna se da je veliki broj majc¢inih i/ili fetalnih ¢imbenika koji su povezani s prijevremenim
porodom, a ukljucuju razli¢ite demografske pokazatelje, stanje uhranjenosti, opterecenu
ginekoloSku 1 opstetricku anamnezu, dosadasnji tijek trudnoce, upale, pojavu kontrakcija i

promjene duljine cerviksa. (28).

Stanje poremecaja izmedu ¢imbenika rizika 1 zaStitnih mehanizama dovodi do promjene
stanja maternice iz elektricne i mehanicke tiSine u aktivno, kontraktilno stanje koje odgovara
pojavi trudova te pojavi prijevremenog poroda. Od svih ¢imbenika rizika, najsnaznijim
prediktorima smatraju se pozitivna osobna 1/ili obiteljska anamneza te viSeplodna trudnoca.
(28)
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4.1. Socio-ekonomski status

Prema postavljenoj kontroverznoj hipotezi autora Barisi¢ i Finderle (2020) (29), navodi
se da prijevremeni porodaj ovisi o demografskim i socioekonomskim varijablama populacije.
Trudnice mlade od 18 godina, kao i one u starijoj zivotnoj dobi, imaju povecani rizik za
prijevremeni porod usporedbi s onima starosti 25 — 29 godina. Istrazivanje autora Smith i
suradnika (30) imao je za cilj utvrditi jesu li prvi i drugi porodi medu tinejdZzerima povezani S
povecanim rizikom od negativnih ishoda nakon $to su uzete u obzir zbunjujuce varijable.
Retrospektivna studija kohorte stanovni$tva s pomocu rutinskih podataka za 1992. - 8.godinu,
u Skotskoj. Rezultati: 110, 233 trudnoge stratificirane su u prva i druge porode. Jedina znacajna
razlika u nepovoljnim ishodima prema dobnoj skupini bila je za carski rez za hitne slucajeve,
Sto je manje vjerojatno medu mladim majkama (omjer vjerojatnost 0,5, 95% pouzdanosti
intervala od 0,5 do 0). Drugo je porod Zena u dobi od 15 do 19 godina bila su povezana s
povecanim rizikom od umjerenog (1,6, 1,2 do 2.1) i iznimno zrelos¢u (2,5, 1,5 do 4.3) i
mrtvorodenom (2.6., 1.3. do 5.3.), ali smanjenog rizika za carski rez (0,7, 0,5 do 1,0). Zakljucilo
se da prvi tinejdzerski porodi nisu samostalno povezani s pove¢anim rizikom od nepovoljnog
ishoda trudnoée te su u manjem riziku od poroda hitnim carskim rezom. Medutim, drugi
tinejdzerski porodi povezana su s gotovo trostrukim rizikom od prijevremenog porodaja i

mrtvorodenosti.

Autori su pri tome dodali istraZivanje odnosno metaanalizu Kozuki i sur. koja je
zakljudila da kategorija nulipara mladih od 18 godina smatra se najugrozenijom za prijevremeni
porodaj. (29)
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4.2. Konzumacija cigareta alkohola i droga

,,Uporaba alkohola, nikotina i opojnih droga u trudnoci povezana je s rizikom nastanka
kongenitalnin malformacija ploda i funkcionalnih poremecaja ili supresije imuniteta.*
Uzimanje alkohola tijekom trudnoée ¢esto dovodi do fetalnog alkoholnog sindroma. (31)
Istrazivanje McDonaldsa i suradnika (1992) pokazalo je nema ocite povezanosti izmedu bilo
kojeg kongenitalnog defekta i pusenja. Rezultati istrazivanja o konzumaciji alkohola i kave
tijekom trudnoce su bili negativni ali postoji slaba povezanost s muskuloskeletnim defektima

kod rodenih beba cije su majke pile jedno ili vise pic¢a na dan (32).

Isto potvrduje istrazivanje autora Mattsona i suradnika (2001) (33) jer djeca izlozena
alkoholu mogu patiti od ozbiljnih kognitivnih deficita i problema u ponaSanju, kao i od
promjena u vezi s alkoholom u strukturi mozga. NeuropsiholoSke studije su zabiljezile
nedostatke u ucenju i pamcenju. Djeca takoder pokazuju problem ponasanja, kao §to su
konzumacija alkohola i droge, hiperaktivnost, impulzivnost i loSe drustvene vjeStine i
komunikacijske vjeStine. Istrazivanja su definirala strukturne promjene u raznim dijelovima
mozga ukljucujuéi bazalnu gangliju, corpus callosum, cerebellum i hippocampus--koji mogu
objasniti kognitivne deficite. Funkcionalna istrazivanja na mozgu otkrila su i promjene kod

djece izlozene alkoholu a koje ukazuju na nedostatke u obradi informacija i memorije (33)

Pusenje u trudnodi inciira spontane pobacaje, porod djece s hiskom porodajnom tezinom

i perinatalnog mortaliteta, iako se mogu javiti i kongenitalne malformacije.

Konzumacija heroina u trudnoc¢i dovodi do poroda djece s niskom porodnom tezinom,

asfiksije novorodencadi, veci broj spontanih pobacaja i iznenadne smrti novorodenceta.

Istrazivanje Leppée i suradnika u dva razliita grada (Zagreb i Novi Sad) (31) ukazalo
je na zanimljivosti u kojima u biti geografska karakteristika ne igra znac¢ajnu ulogu. Sli¢an broj
trudnica bio je izlozen djelovanju stetnih tvari (16,6% u Zagrebu i 11,6% u Novom Sadu), a
takoder je sli¢an broj trudnica pusio (15,0% u Zagrebu i 11,4% u Novom Sadu). Od ukupnog
broja istrazivanih trudnica, 12,2% je koristilo navedene ksenobiotike u trudnoc¢i, a malformacije
su otkrivene kod 105 (1,5%) fetusa i beba. Konzumiranje alkohola povezuje s nastankom
kongenitalnih malformacija. Postoji veca ucestalost pojavljivanja kongenitalnih malformacija

u djece zena koje su konzumirale alkoholna pi¢a u odnosu na one koje nisu konzumirale, nije

15



statisticki znacajno. Kod pusenja nije utvrdena statisticki znacajna razliku. Buducée majke
prekidaju pusenje cigareta zbog planiranja trudnoce ili zbog samog saznanja da su trudne, a one

koje nastavljaju pusenje obi¢no smanjuju broj popusenih cigareta. (31)

Treba spomenuti i lijekove u trudnoci. Prema radu autora Hui¢ i Bilusi¢ (34). Lijekovi
mogu Stetit plodu u bilo kojem razdoblju trudnoce. Posto je 50% trudnoca neplanirano, tu je
¢injenicu bitno imati na umu prilikom propisivanja lijekova zenama generativne dobi. Pri
izboru lijeka treba se odlugiti za lijekove koji su do sada puno propisivani u trudnodi i za koje
se pokazalo da su neskodljivi. Takvim lijekovima treba dati prednost pred novim ili neispitanim
lijekovima, a uvijek treba primijeniti najnizu djelotvornu dozu. Trudnice treba upozoriti da ne
uzimaju lijekove bez recepta bez konzultacije s lijecnikom., a pri tome dobro je posavjetovati
se s klinickim farmakologom o uzimanju lijekova u trudnoc¢i. Znaajno je bitno da se
trudnicama objasni tzv. normalna ucestalost malformacija u trudnoc¢i koja iznosi oko 3% te rizik
povezan sa samom boles¢u, kako bi se izbjegao nepotreban pobacaj ili nelijeCenje bolesti
trudnice. (34)

Ali, po drugoj strani, postoji kontraindikacija. Primjericem, tireostatici propiltiouracil i
metimazol imaju kategoriju D, moraju se primijeniti kod hipertireoze u trudnoci, jer sama
hipertireoza ima vecu ucestalost malformacija nego navedeni lijekovi. Metimazol rijetko
dovodi do lokaliziranoga kongenitalnog defekta koze lubanje parijetalne regije (lat. aplasio
cutis congenita). Oba su lijeka jednako u¢inkovita, prednost metimazola je moguénost uzimanja

1-2x na dan, za razliku od propiltiouracila 3x na dan, nto omogucava bolju suradljivost (34).
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5. DPOB | STUPANJ OBRAZOVANJA TRUDNICA KOD
PRIJEVREMNOG PORODA

Posljednjih su godina u zapadnim zemljama doslo do povecanja broja prijevremenih
poroda rodenja, koja je povezana s djecom s niskom tjelesnom tezinom. Cilj istrazivanja (35)
studije bio utvrditi povezanost izmedu majki prijevremenog poroda i niske tjelesne tezine.
Radila se analiticka transverzalna studija nacionalnog uzorka od 903,847 novorodencadi i
njihovih majki. Analizirana je dob novorodencadi, tjelesna masa, dob majki, bra¢ni status,
obrazovanje, radno stanje i boraviSte. Primijenjen je multivarijacijski logisticki regresijski
model (= 0,05) (Stata v.15). Prevalencija je iznosila 6,8% i 5,0% za prijevremeni porod i nisku
tjelesnu tezinu.Vjerojatnost da su novorodencad za prijevremeni porod i nizu tjelesnu tezinu
je 1,18 1,22 puta da su njihove majke imale oko 12 godina obrazovanja i 1.38 i 1.29 puta da
su majke bile starije od 35 godina. Majke koje su imale iskustva; 12 godina obrazovanja i 35
godina bili su faktori rizika za novorodencad za prijevremeni porod i nizu tjelesnu tezinu. Cilj
istrazivanja: bio je istraziti osnovne karakteristike trudnica prijevremeno rodene djece koju
uklju¢uju dob majke, pridruzene bolesti prije i tijekom trudnoée, broj ranijih poroda te

provodenje prenatalne skrbi. (35)

Provedena je statistiCka analiza. Statisticka analiza koja je ukljucivala apsolutnu
frekvenciju i postotak starosti, dok se radila bivarijabilne analize provedene pomocu
Pearsonovih testova na kvadrat. Test Hosmer-Lemeshow koristen je za vrednovanje modela fit

(u usporednim svrhama). (35)

Distribucija novorodene djece bila je 51 % djevojcice na i 49% djecaci. Ukupno, 6,8%
beba bilo je rodeno prijevremena a 5% je imalo nisku tjelesnu tezinu. Za majke je 18.1% bilo
otprilike 35 godina, a 50,7% je bilo pojedina¢no. Razina obrazovanja od 12 godina (90.0%),
(srednja stru¢na sprema) 50,3% majki nije radilo izvan kuce, a 91,5% zivjelo je u gradskim
podruc¢jima Osim toga, doslo je do statisticki znatnog povecanja postotka prijevremenih poroda
majki dobi vise od 35 godina (p-tt; 0,001).(35)

Cimbenici za majke koji se odnose na stupanj obrazovanja i dob majke 35 godina
navedeni kao vazni ¢imbenici rizika za razvoj trudnoce 1 perinatalnog razdoblja, bez obzira na
prihod mati¢ne drzave boravista [15]. Usporedujuéi rezultate istraZivanja autora Rodriguez-

Fernandez i suradnika (2022) (35) s onima koje je objavio Lopez-Orellana postoje dokazi da se
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broj prijevremenih poroda novorodencadi (2012 godina.: 6.0% vs. 2017: 6,8%) i majke 35
godina veoma povecao u posljednjih nekoliko godina (2012 godina.: 16,7% vs. 2017: 19,6%);
a ti se nalazi slazu s globalnim trendom .To je povezano s odgadanjem majcinstva
obrazovanjem majki, zaposlenje, karijerom, kontraceptivnoj revoluciji, i napretku u

potpomognutoj reproduktivnoj tehnologiji

Nacionalne statistike pokazuju da 25,6% ukupnog stanovnistva ima otprilike 12 godina
obrazovanja, a prosje¢na obrazovna postignuca za zene je 10,95 godina. Takoder utvrdili da su
majke koje imaju gotovo 12 godina obrazovanja imale vecu vjerojatnost da imaju moguénost
prijevremenog poroda (IL11.180; 95% CI 1.148-1.213) i nizu tjelesnu tezinu (IL11.224.; 95%
Cl11.187-1.263) djece u usporedbi s onima s vi§im razinama obrazovanja. Utvrdeno je da visoka
razina obrazovanja roditelja djeluje kao zastitni faktor za stopu nataliteta, koji je podrzan
istrazivanjem autora Rodriguez-Fernandez i1 suradnika. Druga su istrazivanja povezana s
niskom razinom obrazovanja majki s ve¢om vjerojatnosti tjelesnom tezinom, a u djece, a majke
s nepotpunim sekundarnim obrazovanjem imale su 18% viSe rizika za nizu tjelesnu tezinu

djeteta.

Dodatno, Orellanovo istrazivanje (36) bavilo se epidemioloskim istrazivanjem
provedeno u populaciji jednostavnih Zivorodenih registriranih u Cileanskoj nacionalnoj bazi
podataka (1991-2012.) Analize su provedene u tri kategorije maj¢inih dobi: 35 ili vise, mlade
od 35 godina i 20 do 29 godina. Rizik od predzrelosti mjeren je primitivnim i korigiranim Odds-
om iz logistickog regresijskog modela. Rezultati istrazivanja pokazali su da majke u dobi od 35
godina i viSe u dobi od 10,6% u 1991. na 16,7% u 2012. te su prezentirale ukupnu prevalenciju

preporoda od 6,7%, veéu prevalenciju od 20-29 dobne skupine (4,7%).

Kod starijih majki, Odds Ratio za prijevremeno rodenje prilagoden za obrazovanje,
bracno stanje i paritet bio je 1,68 (95% CI (1,66-1,70)) u usporedbi s majkama u dobi od 20 do
29 godina. Sve su razlike bile znacajne (p-tt; 0,001). Zakljucci iz ovog istrazivanja ukazali su
na to da se povecava broj majki u dobi od 35 ili vise godinaa time i rizik od prijevremenog
poroda. (36)

Istrazivanje Chawanpaiboon i suradnika (2014) (37) ukazalo je na to da je prijevremeni
porod glavni je uzrok smrti u djeci mladoj od pet godina diljem svijeta. lako su se stope

preZivljavanja u zemljama s visokim dohotkom povecale, novorodencad i dalje umire zbog
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nedostatka odgovarajucée skrbi u mnogim zemljama s niskim primanjima i srednjim dohotkom.
Procijenjena je globalna, regionalna i nacionalna stope prijevremenog poroda u 2014., s
kretanjima tijekom vremena za neke odabrane zemlje. Metoda rada je pretraZivanje podatke o
prethodnom rodenju za 194 drzave Clanice Svjetske zdravstvene organizacije od 1990. do 2014.
u bazama podataka nacionalne civilne registracije i vazne statistike (CRVS). Takoder su trazili

ankete medu populacijama i istrazivacke studije za zemlje bez ili ograni¢ene podatke za CRVS.

Za 38 zemalja s visokokvalitetnim podacima za predporodaje u 2014., podaci se
dostavljaju izravno. Za zemlje s najmanje tri podatkovne tocke izmedu 1990. i 2014., koristili
su linearni mijeSani model regresije za procjenu stopa prijevremenih poroda. Izracunali SUo i

regionalne i globalne procjene prijevremenog poroda za 2014. godinu

Rezultati istrazivanja su veoma zanimljivi, Utvrdili su 1241 podatkovne tocke u 107
zemalja. Procijenjena globalna stopa prijevremenog poroda za 2014. iznosila je 10,6%
(nesigurnost intervalu 9, 0-12 , 0), koja odgovara procijenjenoj stopi od 14,84 milijuna EUR
(12,65 milijuna — 16,73 milijuna) zivih u 2014. godini. 12,0 milijuna (81,1%) te prijevremenih
poroda u Aziji i supsaharskoj Africi. Regionalne prijevremene stope za 2014. kretali su se od
13, 4% (6,3-30,9) u sjevernoj Africi do 8 ,7% (6,3-13,3) u Europi. Indija, Kina, Nigerija,
Banglades$ i Indonezija ¢inili su 57-,9 milijuna (41 x 4%) od 139, 9 milijuna poroda i 6,6
milijuna (44 x 6%) za prijevremene porode na svjetskoj razini u 2014.

Od 38 zemalja s visokokvalitetnim podacima, stope prijevremenog poroda povecale su
se od 2000. u 26 zemalja i smanjile su se u 12 zemalja. Na globalnoj razini procijenili su da je
stopa prijevremenog poroda iznosila 9 x 8% (8 x 3-10 x 9) u 2000., a 10 x 6% (9 x 0-12 x 0)
u 2014.

Interpretacija rezultata istraZivanja ukazala je na to da je kljucno pitanje smrtnost djece
1 poboljSanje kvalitete majcinske i novorodene skrbi. Kako bi se bolje razumjela epidemiologija
prethodnog rodenja, potrebno je poboljsati kvalitetu i koli¢inu podataka, ukljucujuci

standardizaciju definicija, mjerenja i izvjeS¢ivanja.(37)

Nadalje, niski stupanj obrazovanja povezan je s ve¢om stopom prijevremenog porodaja.

Prijevremeni porodaj je takoder povezan sa socioekonomskom ugrozenoséu te stresnim
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zivotnim razdobljima u zivotu trudnice Nasilje partnera u trudno¢i takoder pridonosi povecanoj

stopi PP-a (27)

Niski stupanj obrazovanja tesSko je razgraniciti u odnosu na mladu zivotnu dob majke.
Niski socioekonomski uvjeti zivota trudnice podrazumijevaju losiju prehranu, ve¢u podloznost
infekcijama te slabiju kontrolu trudnoéa. Potencijalni mehanizam djelovanja stresa na trudno¢u

sastoji se u promociji subklinicke infekcije koja moze dovesti do PP-a.(27).
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6. ISTRAZIVANJE

Glavni cilj ovog istrazivanja je prema podacima iz Opce bolnice Sisak vidjeti koliko

je trudnoca zavrsilo prijevremeno u periodu od tri godine, a koliko u terminu.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Postoji li razlika u broju prijevremenih poroda kroz tri istraZivane godine.
2. Usporediti postoji li povezanost dobi trudnica i prijevremenog porodaja.

3. Usporediti postoji li povezanost stupnja obrazovanja i prijevremenog porodaja.

Hipoteza 1: U 2021. godini broj prijevremenih porodaja je visi u usporedbi s 2019.
godinom.

Hipoteza 2: Od ukupnog broja porodaja u istrazivackom periodu statisticki je znacajno
viSe terminskih porodaja u usporedbi s prijevremenim porodajima.

Hipoteza 3: Starije trudnice Ce$¢e radaju prijevremeno u usporedbi s mladim
trudnicama.

Hipoteza 4: Nisko obrazovane trudnice statisticki ¢esc¢e radaju prijevremeno u usporedbi

s visoko obrazovanim.

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanici ovog istrazivanja su sve zene koje su rodile u razdoblju od 2019. do 2021.

godine u Opcoj bolnici Sisak. Oc¢ekivani broj ispitanica ukljucenih u studiju je 1700.

3.2. Postupak i instrumentarij

U istrazivanju ¢e se koristiti podaci iz knjige protokola u radaonici iz trogodi$njeg
razdoblja (od 2019. do 2021. godine) u Opcoj bolnici Sisak. Retrospektivno ¢e se prikupiti 1

analizirati podaci pretrazivanjem medicinske dokumentacije od strane autora ovoga rada.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci statisticki ¢e se obraditi putem programa IBM Statistics SPSS 23.
Rezultati ¢e biti prikazani u tablicama i grafovima. S nominalnom ljestvicom bit ¢e prikazan
broj prijeveremenih porodaja u 2019., 2020. 1 2021. godini te ¢e se moci zakljuciti jel broj
prijevremenih porodaja raste ili se smanjuje. U radu ¢e se koristit i intervalna ljestvica kako bi
se svrstali podaci o dobi trudnica, odnosno mlade trudnice su sve one koje rode do trideset i
pete godine, a stare nakon trideset i pete. Korelacijom ¢e se u rezultatima prikazati postoji li
povezanost izmedu dobi trudnica i prijevremenog porodaja. Omjernom ljestvicom zabiljezit ¢e
se zanimanja trudnica i razvrstati prema stupnju obrazovanja te vidjeti postoji li povezanost

stupnja obrazovanja s prijevremenim porodom.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Za potrebu provedbe ovog istraZivanja trazit ¢e se odobrenje etickog povjerenstva Opce

bolnice ,,dr. Ivo PediSi¢* - Sisak za koristenje podataka iz knjige protokola u radaonici.

3.5. Rezultati istrazivanja

Analiziraju 1 pirkazuju dobiveni rezultati istraZivanja.

Grafikon 1. Broj ukupnih poroda

= 2019 = 2020 2021

Izvor: Podaci iz knjige protokola u radaonici.Opéa bolnice ,,dr. Ivo Pedisi¢* - Sisak
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Najveé¢i ukupni broj poroda zabiljezen je u u 2019. godini i nakon toga se

smanjuje.(grafikon 1 1).

Grafikon 2. Razlika broja ukupnih i prijevremenih poroda
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® Broj ukupnih poroda = Broj prijevremenih poroda

Izvor: Podaci iz knjige protokola u radaonici Op¢a bolnice ,,dr. Ivo Pedisi¢* - Sisak

Sukladno podacima iz protokola radaonice Opcéa bolnice ,,dr. Ivo Pedisi¢* — Sisak,

uoceno je da je najvise prijevremenih poroda bilo u 2019. godini.

Grafikon 3. Podaci o porodima OB Ivo Pedisi¢ Sisak, 2019-2021
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spremom
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Izvor: Podaci iz knjige protokola u radaonici.Opca bolnice ,,dr. Ivo Pedisi¢* - Sisak
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Na temelju rezultata istrazivanja dobivenih u grafikonu 3, da je najveéi broj

prijevremnih poroda bio kod trudnica sa srednjom stru¢nom spremom.

Tablica 4. Statisticki kazatelji (M, sd)

visokom stru¢nom spremom

Mean Std. Deviation

ukupan broj poroda 735.33 68.530
broj prijevremenih poroda 34.33 4.041
broj poroda kod mladih trudnica 6.33 577
broj poroda kod starijh trudnica 7.33 2.517
broj poroda kod trudnica sa srednjom 12.67 4.041
struéno spremom

broj poroda kod trudnica sa visom i 4.33 1.528

Izvor: Rad studenta prema SPSS 23

Najvecu srednju vrijednost (ne uzimajuéi u obzir

ukupan broj poroda i broj

prijevreemnih poroda), broj poroda trudnica sa srednjom stru¢nom spremom (M=12,67,

sd=4,041), dok je je znacajno nizi kod trudnica s visSom i visokom stru¢nom spremom (M=4,33,

sd=1,528). Kod kategorjije dob ispitanica pokazalo se da postoji znac¢ajno mala razlika izmedu
trudnica mlade dobi (trudnice do 20 godina i trudnice od 20 do 30) (M=6,33, sd=0,577) i
trudnica starije dobi (trudnice od 30 do 40 i trudnice iznad 40 god.).
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Tablica 5. Pearsonova korelacija

ukupan broj broj poroda | broj poroda broj broj
broj prijevremenih | kod mladih kod starijh poroda poroda
poroda poroda trudnica trudnica kod kod
trudnica | trudnica sa
sa viSomis
srednjom visokom
struénom | struénom
spremom | spremom
ukupan broj poroda | Pearson 1 .205 767 -.233 .950 .935

Correlation

Sig. (2- .868 444 .850 .202 .232

tailed)

N 3 3 3 3 3 3
broj prijevremenih Pearson .205 1 .786 -1.000" .500 .540
poroda Correlation

Sig. (2- .868 425 .018 .667 .637

tailed)

N 3 3 3 3 3 3
broj poroda kod Pearson 767 .786 1 -.803 .929 .945
mladih trudnica Correlation

Sig. (2- 444 425 407 242 212

tailed)

N 3 3 3 3 3 3
broj poroda kod Pearson -.233 -1.000" -.803 1 -.524 -.564
starijh trudnica Correlation

Sig. (2- .850 .018 407 .649 .619

tailed)

N 3 3 3 3 3 3
broj poroda kod Pearson .950 .500 .929 -.524 1 .999"
trudnica sa Correlation
srednjom stru¢nom -
spremom Sig. (2- .202 .667 .242 .649 .030

tailed)

N 3 3 3 3 3 3
broj poroda kod Pearson .935 .540 .945 -.564 .999" 1
trudnica sa visokom | Correlation
struénom spremom | Sig. (2- .232 .637 212 .619 .030

tailed)

N 3 3 3 3 3 3

Izvor: Autor rada prema SPSS 23

Tablica 5 predstavlja rezultate istrazivanja dobivene statistickom obradom SPSS 23,

Pearsonov test korelacije. Rezultati istrazivanja pokazali su da je ve¢i ukupan broj terminskih

poroda u odnosu na prijevremene porode ( p=0,205). Nadalje, rezultati istraZivanja pokazali su

da je broj prijevremenih poroda kod trudnica koje pripadaju dobnim skupinama trudnica do 20

godina i trudnice od 20 do 30) (p=0,767) i broj poroda trudnica starije dobi (trudnice od 30 do

40 i trudnice iznad 40 god.) (p=0,850) znacajno razlikuju te statisti¢ki znacajno veci kod starijih

trudnica. Rezultati istrazivanja povezanosti razine obrazovanja i broj poroda, uoceno je da je

veéi broj prijevremenih poroda kod trudnica sa srednjom stru¢nom spremom (p=0,950), dok je

kod trudnica sa viSom i visokom stru¢nom spremom (p=0,935)
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Tablica 6. Spearmanova korelacija

ukupan broj broj broj broj broj
broj prijevre | porod poroda porod poroda
poroda menih akod | kod starijh | akod | kodVSS
poroda | mladi trudnica trudni VSS
h ca(S
trudni SS
ca
Spearman’ | ukupan broj Correlation 1.000 .500 | .866 -.500 | 1.000 1.000™
s rho poroda Coefficient ”
Sig. (2-tailed) .667 .333 .667
N 3 3 3 3 3 3
broj Correlation .500 1.000 | .866 -1.000" | .500 .500
prijevremenih | Coefficient
poroda Sig. (2-tailed) 667 333 667 667
N 3 3 3 3 3 3
broj poroda Correlation .866 .866 | 1.000 -.866 .866 .866
kod mladih Coefficient
trudnica Sig. (2-tailed) .333 .333 . .333 .333 .333
N 3 3 3 3 3 3
broj poroda Correlation -500 | -1.000" | -.866 1.000 | -.500 -.500
kod starijh Coefficient
trudnica Sig. (2-tailed) 667 333 667 667
N 3 3 3 3 3 3
broj poroda Correlation 1.000™ .500 | .866 -.500 | 1.000 1.000™
kod trudnica Coefficient
sa srednjom
stru¢nom Sig. (2-tailed) .667 | .333 .667
spremom N 3 3 3 3 3 3
broj poroda Correlation 1.000™ .500 | .866 -.500 | 1.000 1.000
kod trudnica Coefficient ”
saviSomis
visokom
stru¢nom S|g (Z'talled) .667 333 .667
spremom
N 3 3 3 3 3 3

Izvor: Autor rada prema SPSS 23

Tablica 6 predstavlja rezultate istrazivanja dobivene statistickom obradom SPSS 23,

Spermanov test korelacije. rezultati istraZzivanja pokazali su da je ve¢i ukupan broj terminskih

poroda u odnosu na prijevremene porode ( p=0,667). Nadalje, rezultati istraZivanja pokazali su

da je broj prijevremenih poroda kod trudnica koje pripadaju dobnim skupinama trudnica do 20

godina i trudnice od 20 do 30 (p=0,866) i broj poroda trudnica starije dobi (trudnice od 30 do

40 i trudnice iznad 40 god.) (p=-0,500) znacéajno razlikuje te statisticki znacajno veci kod

starijih trudnica. Rezultati istrazivanja povezanosti razine obrazovanja i broj poroda, uoceno je
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da je veéi broj prijevremenih poroda kod trudnica sa srednjom stru¢nnom spremom (p=0,950),

dok je kod trudnica sa visom i visokom struénom spremom (p=0,93).

Tablica 7. Statisticki pokazatelji za ukupan broj poroda i broj prijevremenih poroda

UKUPAN BROJ PORODA

BROJ PRIJEVREMENIH

PORODA

N | Valid 3 3

Missing 0 0
Mean 735.33 34.33
Median 749.00 35.00
Std. Deviation 68.530 4,041
Minimum 661 30
Maximum 796 38

Izvor: Autor rada prema SPSS 23

Rezultati istrazivanja u Tablici 7 pokazalo je da je relativno mala razlika izmedu

ukupnog broja poroda i broja prijevremenih poroda. (M=34,33 sd=4,041).
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3.6. Rasprava

U istrazivanju koriSteni su podaci iz knjige protokola u radaonici iz trogodiSnjeg
razdoblja (od 2019. do 2021. godine) iz Opce bolnice Sisak. Retrospektivno su prikupljeni i
analizirati podaci pretrazivanjem medicinske dokumentacije. S nominalnom ljestvicom bio je
prikazan broj prijeveremenih porodaja u 2019., 2020. i 2021. godini te se moze zakljuciti da
broj prijevremenih porodaja smanjuje. U radu je Koristena intervalna ljestvica kako bi se
svrstali podaci o dobi trudnica, odnosno mlade trudnice su sve one koje rode do trideset i pete
godine, a stare nakon trideset i pete. Korelacijom je u rezultatima prikazana statisti¢ki zna¢ajna

povezanost izmedu dobi trudnica i prijevremenog porodaja.

Dobiveni rezultati ukazuju na to da je veéi ukupan broj terminskih poroda u odnosu na
prijevremene porode , zatim da se broj prijevremenih poroda kod trudnica koje pripadaju
dobnim skupinama trudnica do 20 godina i trudnice od 20 do 30) (p=0,767) i broj poroda
trudnica starije dobi (trudnice od 30 do 40 i trudnice iznad 40 god.) (p=0,850) znacajno
razlikuju te statisticki znacajno veéi kod starijih trudnica,te da je veci broj prijevremenih poroda

kod trudnica sa srednjom stru¢nom spremom.
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7. ZAKLJUCAK

Prijevremeni porod je jedan globalni medicinski problem koji jo§ uvijek nema jasno
definiranog uzroka. Glede lijecenja odnosno prevencije prijevremenog poroda, utvrdeno je da
serklaza cerviksa viSe nije tako zastupljena metoda jer je moguca jatrogenoga prsnuca
vodenjaka i infekcija kod trudnica. Spomenuti su parenteralni tokolitici koji se ne mogu
indicirati u svim slu¢ajevima. Tokolitici mogu odgoditi porod dovoljno dugo da uvedu
antipartalni glukokortioide. Isto tako za progesteron nema podataka o dugoro¢nim ucincima,,
ali zato se sve vise zalaZe za program zastitnog pregleda duljine vrata maternice nakon kojeg
slijedi lijeCenje progesteronom za one s kratkim grlica maternice. Vezano za primjenu
antibiotika, pokazalo se da upotreba antibiotika reducira neonatalni morbiditet, ali ne i
incidenciju prijevremenog poroda. Vezano za mirovanje i hidrataciju, bilo je veoma zanimljivih
istrazivanja koji su pokazali da nema povezanosti izmedu mirovanaj i sprecavanja
prijevremenog poroda. U biti hidracija moze teoretski smanjiti uterinu kontraktilnost
povecanjem cjelokupnog, pa i uteroplacentarnog krvnog protoka i smanjenjem lucenja
antidiuretskog hormona 1 oksitocina. U svakom slucaju, hidratacija je dobra ¢ak poZeljna kod

trudnica

Upoznalo se s Cinjenicom da jo§ nije stopostotno utvrden glavni uzrok nastanka
prijevremenog poroda, ali zato je jako vazno poznavati rizicne ¢imbenike koji dovode do
moguceg prijevremenog poroda. Dob trudnica u prvom porodu nje povezan s prijevremenim
porodom uz manji rizik od uvodenja carskog reza. Ali drugi porod mlade majke trostruko

povecava rizik od prijevremenog poroda i rodenja mrtvorodenosti.

Teorijskim istrazivanjem utvrdeno je da upotreba alkohola, nikotina i opojnih droga u
trudno¢i povezana je s rizikom nastanka kongenitalnih malformacija ploda i funkcionalnih
poremecaja ili supresije imuniteta i ¢esto dovodi do fetalnog alkoholnog sindroma. Ali, nema
povezanosti izmedu bilo kojeg kongenitalnog defekta i pusenja, kao i kave: treba pri tome jo$
spomenuti lijekovi koji su bitni pogotovu kod neplaniranih trudnoéa u kojima buduc¢a majka
koristi lijek a jo$ nije upoznata sa svojim zdravstvenim stanjem. Uvijek treba uzeti u obzir
lijekove koji su ispitani. Savjetuje se svim trudnicama konzultacije s farmakoloSkim

stru¢njakom odnosno klinickim farmakologom po pitanju lijekova.
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Klju¢ne postavke rada temelje se na povezivanju dobi i stupnja obrazovanja s
ucestalos¢u prijevremenih poroda pa se navodi da su starije trudnice faktori rizika za

prijevremeni porod i nizu tjelesnu tezinu kod beba.

Danasnje zene donose odluke o sve kasnijoj trudnoci, odgadanju obitelji i poroda. Bez
obzira da li je rije¢ o zemlji s visokim ili niskim zivotnim standardom, , klju¢na je dob majke

za razvoj trudnoce i perinatalnog razdoblja.

Rad je obogacen restrospektivnim istrazivanjem Opca Bolnica ,,Ivo Pedisi¢, Sisak.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je veéi broj terminskih poroda u odnosu na broj
prijevremenih poroda u razdoblju od 2019-2021. godine. Zati, rezultati sitrazivanja pokazali su
da je veci broj prijevremenh poroda kod starijih trudnica ali zanimljivo da je veéi broj

prijevremenih poroda kod trudnica sa srednjom stru¢nom spremom.

Ocekuje da se ovo istrazivanje prosiri i obuhvatiti vise bolnica kako bi podaci bili bolje
dostupni i posluzili medicinskim stru¢njacima u radu sa trudnicama i pomo¢i u preveniranju

prijevremenih poroda a time o¢uvanja zivota novorodenih.
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