Osobitosti trudnode i poroda u vedoj zivotnoj dobi,
uloga primalje

Jukié, Josipa

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:866727

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:866727
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1420
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1420
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1420

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PRIJEDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Josipa Jukié

OSOBITOSTI TRUDNOCE I PORODA U VECOJ ZIVOTNOJ
DOBI, ULOGA PRIMALJE

Zavrsni rad

Split, 2023.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PRIJEDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Josipa Jukié

OSOBITOSTI TRUDNOCE I PORODA U VECOJ ZIVOTNOJ
DOBI, ULOGA PRIMALJE

CHARACTERISTICS OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH
AT AN OLDER AGE, THE ROLE OF THE MIDWIFE

Zavrsni rad / Bachelor’s Thesis

Mentor:

doc. dr. sc. Nada Aracié, dr. med.

Split, 2023.



Zahvaljujem se svojoj mentorici doc. dr. sc. Nadi Araci¢, dr. med., za pomoc¢ i

preneseno znanje tijekom izrade zavrsnog rada.

Hvala obitelji i prijateljima za podrsku i pomo¢ tijekom studiranja i pri izradi

zavrsnog rada.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

ZAVRSNI RAD

Sveuciliste u Splitu
Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski sveu¢ili$ni studij primaljstvo

Znanstveno podrudje: biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: klinicke medicinske znanosti

Mentor: doc. dr. sc. Nada Aracié¢, dr. med.

OSOBITOSTI TRUDNOCE I PORODA U VECOJ ZIVOTNOJ DOBI, ULOGA PRIMALJE
Josipa Juki¢, 211163

SAZETAK

Cilj ovog rada bio je istraziti utjecaj vece zivotne dobi na ucestalost perinatalnih komplikacija i komplikacija u porodu
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SUMMARY

The aim of this work was to investigate the influence of advanced maternal age on the frequency of perinatal
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1. UvVOD

1.1. ODGADANJE RADANJA

Iako postoje brojne studije koje istrazuju utjecaj vece zivotne dobi na trudnocu i porod,
ne postoji nijedna to¢na definicija koja govori o rasponu godina vece zivotne dobi. Trenutno
se termin ,,veca Zivotna dob“ odnosi na zene u reproduktivnoj dobi visoj ili jednakoj 35
godina. Zene se na trudnocu i radanje u vecoj Zivotnoj dobi odluéuju pod utjecajem
drustvenih i kulturnih promjena koji uklju¢uju kasniju ekonomsku samostalnost, kasni ulazak
u brak ili ulazak u brak po drugi put te slaganje zivotnih prioriteta na drugaciji nacin nego
prije nekoliko desetljeéa. Zene viseg socioekonomskog statusa kao i one s visom razinom
obrazovanja sklonije su odgadanju majc¢instva u vecu zivotnu dob (1). Navedene promjene
zajedno sa ucinkovitim metodama kontracepcije te vecim rasponom tretmana za lijeCenje

neplodnosti rezultiraju porastom populacije zena koje radaju u vecoj zivotnoj dobi (2).

1.2. UTJECAJ VECE ZIVOTNE DOBI NA ISHODE TRUDNOCE

Majc¢instvo u vecoj Zivotnoj dobi povecava rizik od komplikacija u trudnoéi,
ukljucujuéi ektopi¢nu trudnocu, spontani pobacaj, fetalne kromosomske abnormalnosti,
kongenitalne anomalije, placentu previju, abrupciju posteljice, gestacijski dijabetes,
preeklampsiju. Ove komplikacije mogu uzrokovati prijevremeni porod, povecati rizik
perinatalne smrtnosti i pobola te vecu ucestalost radanja carskim rezom. Sa starenjem raste
prevalencija zdravstvenih problema poput dijabetesa, pretilosti, kardiovaskularnih,
bubreznih i1 autoimunih bolesti $to trudnice u vecoj zZivotnoj dobi stavlja u visok rizik za
hospitalizaciju, porod carskim rezom i druge komplikacije (1). Velik broj sluc¢ajeva trudnoc¢a
1 poroda zena vece zivotne dobi spadaju u skupinu visokog rizika zbog ¢ega je potreban

intenzivan antepartalni, intrapartalni i postpartalni nadzor (3).



Porod Zene u vecoj zivotnoj dobi Cesto je povezan s radanjem djeteta nize gestacijske
dobi. Takoder je porod u vecoj zivotnoj dobi povezan s manjom incidencijom vaginalnih
poroda te pove¢anom stopom poroda carskim rezom. Pri vaginalnom porodu povecan je rizik
od produzenog poroda, razdora medice i1 epiziotomije (4). Nakon radanja kod Zena vece
zivotne dobi ucestalije je manualno ljustenje posteljice, atonija uterusa i slaba involucija u
babinju (3). Porodi Zena u vecoj zivotnoj dobi Cesto su produzeni zbog rigidnosti mekog tkiva
porodnog kanala, slabih i nepravilnih trudova (3). Istrazivanja pokazuju da zene u vecoj
zivotnoj dobi imaju vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti distociju u porodu i da ¢e roditi carskim
rezom (5). Broj trudnoc¢a dovrSenih carskim rezom raste proporcionalno s godinama trudnice.
Stopa poroda carskim rezom je: 20% kod Zena u dobi 25-34 godine, 26% u dobi 35-39
godina, 31% u dobi 40-44 godine, 36% u dobi 45-49 godina i 61% u dobi >50 godina (1).
Razlozi ovako visokih stopa carskog reza ukljucuju veci rizik od neuspjeSnog napredovanja
porodaja (porod se produljuje u drugoj fazi), pove¢anu ucestalost medicinskih komplikacija,

indukciju poroda i nepravilne polozaje djeteta.

1.3. KOMPLIKACIJE U RANOJ TRUDNOCI

1.3.1. Ektopi¢na trudnoca

Tijekom generativne dobi zene akumuliraju se riziéni ¢imbenici za razvoj ektopi¢ne
trudnoce poput infekcija zdjelice, operacije jajovoda, pusenja, patologije jajnika, smanjene
funkcija jajnika, nepravilan prijenos jajnih stanica kroz jajovod, prethodna ektopi¢na
trudnoca. Zbog ovih ¢imbenika Zene u dobi zivota vecoj od 35 godina imaju 4-8% povisen
rizik za ektopi¢nu trudnoéu (6). Ektopi¢na trudnoca nastaje kada se oplodena jajna stanica
implantira izvan Supljine maternice. Kod svake pacijentice kojoj se u ranoj trudno¢i javlja
vaginalno krvarenje i bol u donjem dijelu trbuha treba razmotriti postojanje ektopicne
trudnoce. Dijagnoza se postavlja pomoc¢u ultrazvuka na kojem je u jajovodu vidljiva
Zumanjcana vreca i/ili embrij te pracenjem dinamike rasta ili pada beta horionskog

gonadotropina (betaHCG) u krvi. Nacini lijeCenja ektopi¢ne trudnoce su: medikamentno



(intramuskularna injekcija citostatika Methotrexat) i kirur§8ko, uklanjanjem ektopi¢ne
trudnoce iz jajovoda (lat. salpingtomia) ili uklanjanjem cijelog jajovoda u kojem je ektopi¢na
trudno¢a (lat. salpingectomia). LijeCenje ektopi¢ne trudnote moze uzrokovati slabiju

plodnost zbog kirurSkog zahvata na jajovodu ili odstranjivanja istoga (7).

1.3.2. Kongenitalne anomalije

Kod Zena koje radaju starije raste rizik od kromosomskih anomalija, najcesce
autosomnih trisomija. Dokaz o ovome dobiven je analizom Kkariotipa zivorodene i
mrtvorodene djece, iz spontanih pobacaja, prekida trudnoce i nalazom amniocenteze (8).
Nepravilnosti zapocinju u dijeljenju oplodene jajne stanice. Ove kromosomske nepravilnosti,
koje su pod utjecajem starenja, su aberacije tijekom segregacije stanice i nerazdvajanje
kromosoma §to rezultira nejednakim brojem kromosoma po zavrSetku stani¢ne diobe (9).
Zbog vece ucestalosti fetalnih anomalija u vecoj zivotnoj dobi takvim trudnicama indicirana
je antenatalna dijagnostika poput biopsije horionskih resica i amniocenteze (3). Jedna od
znacajnijih kromosomskih abnormalnosti na koju utjece veca zivotna dob majke je trisomija
na 21. kromosomu, (eng. Sy Down). Po ucestalosti kromosomskih anomalija slijede trisomija
18. kromosoma (eng. Sy Edwards), trisomija 13. kromosoma (eng. Sy Patau) te anomalije
spolnih kromosoma (eng. Sy Turner, Klinefelter, triploidije). Kromosomske anomalije koje
su uzrokovane losom kvalitetom oplodene jajne stanice ¢esto su urok spontanih pobacaja (1).
Osim na kromosomske abnormalnosti u vecoj dobi raste rizik od strukturnih kongenitalnih
anomalija. Najc¢esce se radi o sr¢anoj greski ploda, anomalijama gastrointenstinalnog trakta,

urotrakta, defektru trbusne stijenke i ekstremiteta.

1.3.3. Spontani pobacaj

Uz vecu Zivotnu dob povecavaju se stope spontanih pobacaja koji se najces¢e dogadaju

izmedu 6. 1 14. tjedna trudnoce (10). Spontani pobacaj je termin koji oznacava nezeljeni



gubitak trudnoc¢e do navrSenog 22. tjedna trudnode ili trudnoée u kojoj je masa ploda manja
od 500 grama. (11). Zene nakon 40. godine Zivota sve teze zanose i uGestaliji su spontani
pobacaji (11). Na spontani pobacaj dob utjeCe neovisno o paritetu majke. Rizik spontanog
pobacaja u starijoj dobi dodatno je poviSen u sluc¢aju prehodnog pobacaja, mrtvorodenog
djeteta, GDM-a i prijevremenog poroda (10). Najvecée stope spontanog pobacaja vidljive su

kod trudnica koje su zacele metodama umjetne oplodnje (12).

1.4. KOMPLIKACIJE U KASNOJ TRUDNOCI

1.4.1. Hipertenzivni poremecaji

Povecéan rizik hipertenzije u trudno¢i i preeklampsije kod trudnica vece zivotne dobi
ujedno je 1 glavni uzrok mortaliteta majki, ploda i novorodencadi. Trudnice koje boluju od
hipertenzije 1 preeklampsije imaju povecan rizik od abrupcije placente, zatajenja organa i
diseminirane intravaskularne koagulacije (DIK). Plod ovakvih majki ¢e$ée ¢e biti nedonosce,
novorodence sa intrauterinim zastojem rasta 1 ¢eS¢e trudnoca zavrSava intrauterinom smrti
ploda (13). Hipertenzija se dijagnosticira kada su uzastopnim mjerenjima vrijednosti
sistolickog tlaka >140 mmHg ili dijastoli¢kog tlaka >90 mmHg. U slucaju da se uz
hipertenziju nakon 20. tjedna gestacije javlja i proteinurija novonastala dijagnoza je
preeklampsija (14). Zbog abnormalne placentacije trudnoc¢e dolazi do oslobadanja toksicnih
¢imbenika u majéin krvotok i razvija se sustavna bolest trudnice odnosno preeklampsija (14).
Preeklampsija pogada 4-8% svih trudnoca, a porastom dobi postotak se povecava na 5-10%
(15). Hipertenzija 1 preeklampsija pridonose razvoju dodatnih komplikacija ukljucujuci
zatajenje srca, pluéni edem, disfunkciju bubrega, neuroloske ozljede i mozdani udar. Jedino
izljecenje hipertenzije u trudno¢i i1 preeklampsije je dovrSetak trudnoc¢e dok su sve ostale

metode lijecenja ograni¢ene zbog toksi¢nog ucinka lijekova na plod (16).



1.4.2. Gestacijski dijabetes melitus

Porastom dobi ucestaliji je razvoj pretilosti $to je u nekim sluc¢ajevima usko povezano
s razvojem gestacijskog dijabetes mellitusa (GDM) (17). Kod svakog prvog prenatalnog
pregleda treba posumnjati na moguc¢nost postojanja GDM-a, 0sobito kod visokorizi¢nih
trudnica poput zena vece dobi (18). Uz GDM postoji povecan rizik od razvoja dodatnih
komplikacija u trudno¢i poput razvoja preeklampsije i prijevremenog poroda. Zene s GDM
U anamnezi imaju povecan rizik za razvoj GDM u sljede¢im trudnoc¢ama. U 50% slucajeva
zene koje su preboljele GDM kasnije u zivotu razviju dijabetes melitus tip 2. GDM trajno
mijenja vaskulaturu krvnih Zila $to je predispozicija za razvoj kardiovaskularnih bolesti.
Istrazivanja pokazuju da je rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti za 63% ve¢i kod Zena
koje su preboljele GDM (19). To je ¢injenica koja zabrinjava obzirom da su kardiovaskularne
bolesti uzrok smrti broj jedan u svijetu. Nakon poroda Zene koje su preboljele GDM imaju
vecu vjerojatnost za razvoj ranih faza glomerularne hiperfiltracije i oSte¢enja bubrega (20).
Dijabetes sa sobom nosi komplikacije kongenitalnih anomalija i povecan perinatalni
mortalitet i morbiditet novorodencadi. Zbog povecanog fetoplacentarnog prijenosa glukoze
fetus proizvodi vece koliCine inzulina 1 faktore rasta slicne inzulinu §to za posljedicu ima
makrosomiju ploda. Makrosomija kao komplikacija GDM uz sebe moze vezati distociju
ramena, ozljede na vaginalnom porodu, epiziotomiju, upotrebu vakuum ekstrakcije i porod
carskim rezom (19, 21). Nakon poroda novorodencad su izloZzena povecanom riziku od
hipoglikemije koja, ako se ne lije¢i na vrijeme, moZe pridonijeti oSteenju mozga (22). Djeca

rodena od majki s GDM imaju ve¢i rizik za razvoj dijabetesa kasnije u zivotu (19).

1.4.3. Abrupcija placente

Abrupcija placente opasan je uzrok krvarenja u 3. tromjesecju, a njena prevalencija
povisena je kod trudnica u vecoj Zivotnoj dobi (21). Abrupcija placente je odvajanje
posteljice od sluznice maternice prije zavrSetka druge faze poroda. Najcesce se dogada prije

37. tjedna gestacije. Abrupcijom dolazi do kidanja krvnih zila koje do fetusa prenose kisik i



hranjive tvari. Do abrupcije moze do¢i zbog hipertenzije, upotrebe supstanci i velikog
Istezanja maternice. Ova komplikacija vodeci je uzrok materalnog i perinatalnog mortaliteta.
Cak 1-5% smrti trudnica povezano je s abrupcijom placente (21). Ova teska i opasna
komplikacija u trudnoéi zavrSava gotovo uvijek carskim rezom, nerijetko histerektomijom,
poremetnjom hemodinamskih odnosa trudnice/rodilje koji zahtijevaju transfuzije krvi,
nadoknadu volumena i skrb u jedinici intenzivnog lijeenja. Uzrokuje prijevremni porod i
malu tezinu novorodenceta, neonatalnu asfiksiju, porod mrtvorodenog djeteta 1

novorodenacku smrt (23, 24).

1.4.4. Placenta previa

Placenta previa oznacava sijelo posteljice koja djelomi¢no ili u potpunosti prekriva
unutarnje u$ée vrata maternice. Ovakvo sijelo posteljice onemoguéava siguran vaginalni
porod 1 zahtijeva porod carskim rezom. Vecina slucajeva dijagnosticira se putem ultrazvuka
u ranoj trudnodi, ali postoje slucajevi u kojima se placenta previa otkrije tek kada se trudnice
jave na hitni prijem zbog krvarenja u drugom ili treCem tromjesecju. Nosi velik rizik za
postporodajno krvarenje 1 mortalitet majke 1 novorodenceta. Nekontrolirano krvarenje zbog
placente previje moze zahtijevati transuziju krvi, histerektomiju i prijem na jedinicu
intenzivne njege. Ucestalost placente previje povecava se u posljednjem desetlje¢u zbog
vecih stopa carskog reza i zbog pomicanja radanja u stariju dob (25). Korelacija placente
previje 1 trudno¢e u starijoj zivotnoj dobi postoji zbog veceg broja trudnoca, vece
vjerojatnosti postojanja prethodnih kirurskih zahvata na maternici ili lijeCenja neplodnosti.
Uz placentu previu moze se javiti 1 placenta accreta koja predstavlja rizik i za ozljedu organa
koji su uz maternicu (26). Trudnice s dijagnozom placente previje trebaju roditi elektivnim
carskim rezom od 36. do 37. tjedna trudnoce (27). Novorodence majke s ovom dijagnozom
ima velik rizik od niske porodajne teZine, niske ocjene APGAR-a i sindroma respiratornog

distresa.



1.5. UTJECAJ VECE ZIVOTNE DOBI NA PLODNOST

Broj jajnih stanica svake Zene opada odmah po rodenju i1 nastavlja se kroz zivot.
Pocevsi od 32. godine plodnost zene drasti¢nije opada, a nakon 37. ovaj se proces dodatno
ubrzava (28). Porastom dobi i odgadanjem radanja raste i rizik za razvoj brojnih ¢imbenika
koji mogu negativno utjecati na reprodukcijsko zdravlje (11). To rezultira povecanom
potraznjom za metodama potpomognute oplodnje zbog smanjene rezerve jajnika i loSije
kvalitete jajnih stanica (29). Ucestalost neplodnosti kod Zena mladih od 25 godina zivota
iznosi 7%, kod Zena u dobi 35-39 godina 22% a nakon 40. godine Zivota ucestalost je 29%
(11). Zbog lose kvalitete jajnih stanica Zene za postizanje trudnoée koriste donirane jajne
stanice, ¢ak 90% Zena koje su koristile ovu vrstu oplodnje su u dobi >35 godina (29). Uz
veéu zivotnu dob metode potpomognute oplodnje imaju znatno manju stopu uspjesnosti i
same po sebi nose dodatne komplikacije koje poveéavaju stopu pobacaja i prijevremenih
poroda, bolesti u trudno¢i te perinatalni mortalitet (30). Djeca zaceta potpomognutom
oplodnjom imaju vec¢u potrebu za specijalistiCkim lije¢enjem nego djeca zadeta spontano
(31). Trudnoée iz umjetne oplodnje Cesto su viseplodne. Podaci o ishodima viseplodnih
trudnoca kod Zena vece zivotne dobi ne razlikuju se previSe u odnosu na trudnoce zena

mladih od 35 godina (29).



2. CILJ RADA

Glavni cilj istrazivanja bio je istraziti utjecaj vece zivotne dobi trudnica na ucestalost
perinatalnih  komplikacija (gestacijskog dijabetes mellitusa, preeklampsije, abrupcije
placente, placente previje) i komplikacija u porodu (dovrSetak trudnoce carskim rezom i

porodnicke operacije pri vaginalnom porodu).

2.1. HIPOTEZA

Trudnoca i porod u vecoj zivotnoj dobi uzrokuju vecu ucestalost perinatalnih

komplikacija i komplikacija u porodu.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. ISPITANICI

Ispitanice su Zene u dobi vecoj od 25 godina zivota koje su u vremenskom razdoblju

od sije¢nja 2022. do travnja 2022. rodile u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Split.

3.2. METODE

Retrospektivno istrazivanje provedeno je u Klinici za zenske bolesti i porode Split.
Podaci potrebni za istrazivanje prikupljeni su iz radaonskih porodajnih protokola.
Prikupljanje podataka za istrazivacki rad odobreno je od strane Etickog povjerenstva KBC-a

Split (Klasa: 500-03/23-01/135, Ur.br.2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02).

3.3. STATISTICKA OBRADA

Prikupljeni podaci su uneseni u Excel tablicu i1 obradeni deskriptivnom statistikom.



4. REZULTATI

U tromjese¢nom razdoblju od 1. sije¢nja 2022. godine do 1. travnja 2022. godine u
Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Split rodilo je 966 trudnica.

Prema dobi rodilje su podijeljene u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine rodilje mlade od 25
godina. Drugu, a ujedno i kontrolnu skupinu ovog istrazivanja, ¢ine rodilje u dobi od 25 do
35 godina i tre¢u skupinu rodilje veée zivotne dobi odnosno rodilje starije od 35 godina.
Rezultati pokazuju da je 123 (13%) rodilja mlade od 25, 616 (64%) rodilja je u dobi od 25
do 35 godina i 227 (23%) rodilja je starijih od 35 godina (Slika 1.).

Dob rodilja

H<25 m25-35 m>35

Slika 1. Dob trudnica koje su rodile u tromjese¢nom razdoblju.
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Rodilje vece zivotne dobi (>35 godina) podijeljene su u 3 skupine. Od ukupno 227
rodilja vece Zivotne dobi prvoj skupini pripada 165 (73%) rodilja u dobi 35-38 godina, drugoj
skupini 57 (25%) rodilja u dobi 39-42 godine i 5 (2%) rodilja je starijih od 42 godine (Slika
2.).

Dob rodilja vece zivotne dobi

H35-38 m39-42 m>42

Slika 2. Dob rodilja vece zivotne dobi

Prema rodnosti rodilje vece dobi (>35 godina) i rodilje iz kontrolne skupine (25-35
godina) podijeljene su u dvije skupine. Od 227 rodilja starijih od 35 godina, 43 (18, 94 %) su
prvorotke, 182 (80, 18%) su viserotke i za njih 2 (0, 88%) rodonost je nepoznata. Od ukupno
616 rodilja u dobi od 25 do 35 godina, 288 (46, 75%) je prvorotki, 323 (52, 44%) su viserotke
i 5(0,81%) ih je nepoznate rodnosti (Slika 3).
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Rodnost

10,88% (n=2)

Nepoznata rodnost
| 0,81% (n=5)

R
Prvorotka
[

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

H >35godina M25-35godina

Slika 3. Rodnost trudnica

Daljnjom obradom podataka rodilje su prema terminu poroda podijeljene u dvije
skupine. Prijevremeni porod je uslijedio kod 24 (10, 57%) trudnice starije od 35 godina i 44
(7, 14%) trudnice u dobi od 25 do 35 godina. U terminu su rodile 203 (89, 43%) trudnice
starije od 35 godina i 572 (92, 86%) trudnice iz kontrolne skupine (u dobi od 25 do 35 godina)
(Slika 4.).
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Termin poroda

e
Prijevremeni porod

B =

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

B >35godina  M25-35godina

Slika 4. Gestacijska dob radanja trudnica

Rodilje su prema nacinu dovrSetka trudnoce podijeljene u dvije skupine, radanje
carskim rezom i vaginalni porod. Carskim rezom rodilo je 71 (31, 28%) trudnica vece
zivotne dobi 1 177 (28, 73%) trudnica iz kontrolne skupine. Vaginalno je rodilo 156 (68,

72%) trudnica starijih od 35 godina i 439 (71, 27%) trudnica u dobi 25 do 35 godina (Slika
5.).
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Carski rez

Vaginalni porod

0,00% 10,00% 20,00  30,00%  40,00% 50,00 60,00% 70,00%  80,00%

H>35godina M 25-35godina

Slika 5. Nadin dovrsetka trudnoée

Od 156 trudnica starijih od 35 godina koje su rodile vaginalno njih 87 (55, 77%) je
rodilo bez porodnic¢kih operacija, 66 (42, 31%) je pri porodu imalo epiziotomiju i 3 (1, 92)
su rodile uz pomo¢ vakuum ekstrakcije. Od ukupnog broja (439) vaginalnih poroda kod Zena
u dobi od 25 do 35 godina, 152 (34, 62%) trudnice su rodile bez porodnickih operacija, 272
(61, 96%) uz epiziotomiju i 15 (3, 42%) upotrebom vakuuma (Slika 6.).
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Porodnicke operacije

Bez porodnickih operacija

11,92%(n=3)

.42%(n=15)

Vakum + epiziotomija

Epiziotomija

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

B >35godina  MW25-35godina

Slika 6. Porodni¢ke operacije pri vaginalnom porodu

Znacajno velik broj Zena koje su rodile u promatranom razdoblju u trudno¢i nisu razvile
nikakvu patologiju. Kod 212 (93, 39%) Zena starijih od 35 godina i 593 (96, 27%) Zene u
dobi od 25 do 35 godina zabiljezena je trudnoca bez patoloskih stanja. Od svih patoloskih
stanja koja se mogu razviti u trudno¢i najucestaliji je gestacijski dijabetes mellitus kojeg je
imalo 9 (3, 97%) trudnica vece zivotne dobi i 16 (2, 60%) trudnica u dobi 25-35 godina.
Sljedeci po ucestalosti su hipertenzivni poremecaji sa 3 (1, 32%) trudnice starije od 35 godina
i 5 (0, 81%) trudnica u dobi od 25 do 35 godina. Placenta previja zabiljeZena je kod 2 (0,
88%) trudnice starije od 35 godinai 1 (0, 16%) trudnice u dobi od 25 do 35 godina. Najmanji
postotak otpada na abrupciju placente koju je imala 1 (0, 44%) trudnica vece zivotne dobi 1

1 (0, 16%) trudnica u dobi 25-35 godina (Slika 7.).
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Patologija trudnoce

ez patelole =

1 1,32% (n=3)
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0,81% (n=5)
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Abrupcija placente

GDM

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

B >35godina  m25-35godina

Slika 7. Ucestalost perinatalnih komplikacija u trudnoci

Donosenost novorodenceta se osim po tjednu gestacije u kojem je uslijedio porod mjeri
i prema porodajnoj masi. Prema porodnoj tezini novorodence moze biti hipotroficno (masa
manja od 10. percentile), eutrofi¢no (masa izmedu 10. 1 90. percentile) i hipertroficno (masa
veéa od 90. percentile). U skupini rodilja vec¢e Zivotne dobi 11 (4, 85) novorodencadi je
hipotrofi¢no, 192 (84, 58%) je eutrofi¢no 1 24 (10, 57) je hipertrofi¢no. U skupini rodilja od
25 do 35 godina 22 (3, 57%) novorodencadi je hipotrofi¢no, 548 (88, 96%) je eutrofi¢no, 43
(6, 98%) je hipertrofi¢no i za 2 (0, 33%) novorodencadi donesenost je nepoznata (Slika 8.).
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Slika 8. DoneSenost novorodencadi

Apgar score je test kojim se ocjenjuje stanje novorodenceta nakon poroda. Ocjenjuje
se miSiéni tonus (eng. activity), sréana frekvencija (eng. pulse), refleksi (eng. grimace), boja
koze (eng. appearance) i disanje (eng. respiration). Ove funkcije naj¢e$ée su uvjetovane
razinom kisika u krvi novorodenceta. Normalan Apgar score (ocjena 7-10) imalo je 221 (97,
36%) novorodence rodilja starijih od 35 godina i 603 (97, 89%) novorodencadi rodilja u dobi
od 25 do 35 godina. Znakove hipoksije, Apgar score nizi od 7 imalo je 6 (2, 64%)
novorodencadi rodilja vece zivotne dobi i 13 (2, 11%) novorodencadi rodilja u dobi 25-35
godina (Slika 9.).
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Slika 9. Apgar score novorodencadi

120,00%
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5. RASPRAVA

Prema podacima izvjes¢a Ujedinjenih naroda (UN-a) iz 2015. godine, srednja dob
radanja u cijelom svijetu izmedu 1995. 1 2015. godine nije se mijenjala i bila je 27,5 godina
dok je u razvijenijim zemljama brojka rasla. Tako se u Europi srednja dob radanja s 26,5
godina do 1985. godine povisila na 29,4 godine u razdoblju od 2010.—2015. godine (32).

U Hrvatskoj je 2015. godine bilo 36 866 poroda. Prema dobi majke najveéi udio od 33,
22% poroda odnosi se na skupinu rodilja u dobi od 30-34 godine iza kojih slijede porodi
rodilja u dobi 25-29 godina sa 30, 64%. Postotak poroda u vecoj zivotnoj dobi je 15, 91%
rodilja u dobi 35-39 godina, zatim 2, 79% rodilja u dobi 40-44 godine i 0,15% rodilja u dobi
>45 godina (33).

U 2021. godini broj poroda u Hrvatskoj iznosio je 36 346. Najveci broj poroda i dalje
otpada na rodilje u dobi od 30-34 godine sa 34%. Postotak poroda u dobi 25-29 se smanjio u
odnosu na 2015. godinu pa tako iznosi 28%. Broj poroda u vecoj zivotnoj dobi se povecao,
20% otpada na porode rodilja u dobi 35-39 godina, 4, 30% na rodilje u dobi 40-44 godine i
0, 20% na rodilje u dobi >45 godina (34).

Iz ovih podataka zakljuéuje se da se u Hrvatskoj, kao i u razvijenim zemljama svijeta,
ve¢ duZzi niz godina biljeZi manji broj poroda u mladim dobnim skupinama i porast broja
poroda u vecoj Zivotnoj dobi. Ovaj proces pomicanja dobi radanja povezuje se sa brojnim
drustvenim promjenama kao Sto su produljivanje Skolovanja, izgradnja profesionalne
karijere, ulazak u bracnu zajednicu u kasnijoj dobi i mijenjanje stavova prema planiranju
obitelji.

2021. godine objavljeno je istraZivanje provedeno u Spanjolskoj ¢&iji je cilj bio dokazati
utjecaj vece Zivotne dobi trudnice na perinatalne ishode. Sli¢no kao i1 u ostatku Europe, u
Spanjolskoj se prosje¢na dob radanja od 26 godina u 1978. godini povecala na 32 godine u
2017. godini. Usporedeni su perinatalni ishodi kod rodilja mladjih od 35 godina, rodilja u
dobi od 35-40 godina i kod rodilja starijih od 40 godina. Istrazivanje je ispitivalo utjecaj vece
zivotne dobi na negativne perinatalne ishode ukljucujuéi preeklampsiju, hipertenziju,
gestacijski dijabetes mellitus (GDM), placentu previu, prijevremeni porod, radanje

novorodenceta malog za gestacijsku dob (eng. SGA — Small for gestational age),
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mrtvorodence, Apgar score, razdor medice viseg stupnja, porodnic¢ke operacije vaginalnom
porodu, postporodajno krvarenje i carski rez. Rezultati ovog istrazivanja dokazali su da veca
zivotna dob rodilje nema utjecaja na nizak Apgar score novorodenceta, prijevremeni porod i
razdor medice viSeg stupnja pri vaginalnom porodu. Statisticki je utvrdeno da se nakon 35.
godine zZivota znatno povecava stopa ucestalosti hipertenzivnih poremecaja, Secerne bolesti,
indukcije poroda i carskog reza. Rizici od fetalne smrti, radanja novorodenceta malog za
gestacijsku dob, placente previje, porodni¢kih operacija pri vaginalnom porodu,
postporodajnog krvarenja i carskog reza veci su kod rodilja u dobi vec¢oj od 40 godina (35).

Rezultati istrazivanja provedenog u Klinici za Zenske bolesti 1 porode KBC-a Split za
cilj su imali dokazati povezanost vece zivotne dobi trudnice s perinatalnim komplikacijama
i komplikacijama u porodu. Istrazivanje je obuhvacalo 616 rodilja u dobi od 25 do 35 godina
koje su €inile kontrolnu skupinu 1 227 rodilja u dobi vec¢oj od 35 godina, odnosno u vecoj
zivotnoj dobi. Trudnice veée zZivotne dobi su radale bez porodnickih operacija u veéem
postotku nego trudnice u dobi od 25 do 35 godina. Ovakav rezultat posljedica je veée stope
poroda carskim rezom kod Zena veée zivotne dobi. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su
da veca zZivotna dob nema znacajan utjecaj na Apgar score nizi od 7, ucestalost je veca za 0,
53 u odnosu na kontrolnu skupinu. Statisticki je utvrdeno da se u dobi vecoj od 35 godina
povecala stopa hipertenzivnih poremecaja, placente previe, gestacijskog dijabetes mellitusa,
prijevremenog poroda i carskog reza. Novorodencad rodilja vece zivotne dobi u vecem
postotku su hipotrofi¢na 1 hipertroficna.

Postoje brojna istrazivanja kod kojih je dokazan utjecaj vece Zivotne dobi na
perinatalne ishode ali 1 istrazivanja koja nemaju specifi¢ne rezultate koji vecu dob trudnice
povezuju sa negativnim perinatalnim ishodima. Odstupanja u rezultatima mogu se pojaviti
zbog razli¢itih definiranja trudnoce u veéoj zivotnoj dobi i sociodemografskih ¢cimbenika (35,
36, 37).

Istrazivanje provedeno u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Split donijelo je
djelomiéno razli¢ite rezultate u odnosu na istraZivanje provedeno u Spanjolskoj. Razlog
diferentnim rezultatima moze biti nedostatak dostupnih informacija u radaonskom
porodajnom protokolu koji nastaje uslijed preoptere¢enosti osoblja u smjeni. Smjenu radaone

Cine Cetiri primalje koje obavljaju svu skrb potrebnu trudnici: prijem u radaonicu i priprema
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trudnice za ulazak u boks, briga, nadzor i porod trudnica u 8 porodajnih bokseva te skrb o
trudnici ¢iji se porod dovrSava carskim rezom u operacijskoj dvorani. Ovakav nacina rada
dovodi do preoptere¢enosti primalje 1 moze rezultirati nepotpunim dokumentiranjem
porodajnog protokola.

Istrazivanja pokazuju da se ne javljaju sve perinatalne komplikacije izrazenije samo u
vecoj zivotnoj dobi. Zbog toga nije toliko vazno to¢no definirati vecu Zivotnu dob radanja
nego razmotriti koliko se ucestalost perinatalnih komplikacija povec¢ava u svakom dobnom
rasponu radanja. To bi pridonijelo organiziranju pazljivije i1 stroze prenatalne skrbi za
trudnice u odredenoj zivotnoj dobi. Svaku trudnicu primalja je duzna informirati i educirati

0 vaznosti probira na gestacijski dijabetes mellitus i kontrolu krvnog tlaka u trudnodi.
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6. ZAKLJUCAK

Zakljucak ovog istrazivanja je da su trudnice vece Zivotne dobi (>35 godina) koje su
rodile u Klinici za zenske bolesti i porode KBC-a Split u razdoblju od 1. sije¢nja do 1. travnja
2022. godine imale ucestalije komplikacije u trudnod¢i i losije perinatalne ishode. Trudnice
vece zivotne dobi u ve¢em broju slucajeva su razvile komplikacije u trudnoci, osobito
hipertenzivne poremecaje i GDM. Iako nije primjetan losiji Apgar score kod novorodencadi
rodilja vece zivotne dobi istrazivanje pokazuje da su novorodencad ¢esce bila hipotrofi¢na i
hipertrofi¢na. Kod trudnica vece zivotne dobi uocena je povecana stopa poroda carskim
rezom. Obzirom da se svjetske literture ne slazu po rezultatima i ovo istrazivanje se suoCava
sa istim. Ovakvi razli€iti rezultati istrazivanja moguci su zbog razlicitih sociodemografskih

¢imbenika u svijetu i razli¢itog definiranja vece zivotne dobi.
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