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SAZETAK

Vakuum ekstrakcija je instrumentalno dovrSenje porodaja. Koristi se kod produljene druge faze poroda, fetalne
bradikardije ili u sluajevima kada je potrebno hitno dovrsiti vaginalni porod. Svaka intervencija ima komplikacije, ali
koristenje vakuuma nosi vise koristi nego nezeljenih perinatalnih posljedica koje se mogu desiti ako se vakuum
izbjegava. Cilj ovog rada bio je istraziti ucestalost poroda dovrSenih vakuum ekstrakcijom. Istrazivanje je
retrospektivno i obuhvacalo je podatke o dobi rodilje, paritetu, tjednima gestacije u trenutku poroda, vremenskom
trajanju porodaja, analgeziji na porodu, porodajnoj masi djeteta te Apgar scoru novorodenceta. Istrazivanje je
obuhvacalo sve Zene ¢iji je vaginalni porod dovren vakuum ekstrakcijom tijekom 2022. godine u Klinici za Zenske
bolesti i porode KBC Split. Na temelju 82 Zene koje su rodile uz pomo¢ vakuum ekstrakcije tijekom 2022. godine
utvrdeno je da su to najéesce bile prvorotke u dobi od 21 do 30 godina, s eutrofiénim novorodencetom. Nije bilo velikih
odstupanja od fizioloskih poroda te su novorodencad imala normalan Apgar score. Zakljucuje se da koristenje vakuum
ekstrakcije nije imalo znacajan utjecaj na stanje rodilje, fetusa ili novorodenceta.
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SUMMARY

Vacuum extraction is the instrumental completion of childbirth. It is used in prolonged second stage of childbirth, fetal
bradycardia or in cases where it is necessary to urgently complete vaginal delivery. Every intervention has
complications, but the use of a vacuum carries more benefits than unwanted perinatal consequences that can occur if
the vacuum is avoided. The aim of this study was to investigate the frequency of births completed by vacuum
extraction. The study was retrospective and included data on maternal age, parity, weeks of gestation at the time of
delivery, the duration of childbirth, analgesia at birth, birth weight of the baby and Apgar scoru of the newborn. The
research included all women whose vaginal birth was completed with vacuum extraction during 2022 at the
Department of Obstetrics and Gynecology, University Hospital Center Split. Based on 82 women who gave birth with
the help of vacuum extraction during 2022, it was found that these were most often first-born sages between the ages
of 21 and 30, with a normal-weight newborn. There were no major deviations from physiological births and the
newborns had a normal Apgar score. It is concluded that the use of vacuum extraction did not have a significant impact
on the condition of the mother, fetus or newborn.
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1. UvOD

Vecina porodaja dogada se prirodno, odnosno bez fizicke pomoci zdravstvenih djelatnika.
Nepotpomognuti porodaj u stavu glavom, ¢ini gotovo 95% svih poroda (1). Majcini
ekspulzivni napori, u kombinaciji s kontraktivnom silom maternice, pruzaju koordiniranu
silu za guranje djeteta iz maternice kroz porodajni kanal. Nije iznenadujuc¢e da su klinicki i
biomehanicki aspekti porodaja opsezno proucavani, unato¢ tome $to je svakodnevna pojava,
prirodni porodaj ostaje izazovan dogadaj i za majku i za dijete. Kao posljedica toga, mogu se
pojaviti komplikacije koje ometaju normalan vaginalni porodaj ili zahtijevaju ubrzanje
poroda uobicajenim ¢imbenicima, ukljucujuc¢i suzavanje porodajnog kanala, fetalni stres,

intrapartalnu infekciju, iscrpljenost majke, patoloske namjestaje ili veli¢inu djeteta (2).

Ako normalan spontani vaginalni porodaj nije moguc ili ga treba ubrzati, a porod je stupio
u drugo porodajno doba, opstetricki tim ima dvije glavne moguénosti, pruzanje dodatne
pomoci majci kroz instrumentalni vaginalni porodaj ili izvodenje carskog reza (3). Carski rez
obi¢no se koristi samo kao zadnja opcija (kada instrumentalno dovrSenje nije Sigurno i
ostvarivo ili ne uspije) jer mozZe riskirati znatno ve¢i morbiditet majke (veci gubitak krvi i

postnatalna naknadna njega) (4).

1.1. VAKUUM EKSTRAKTOR

Vakuum ekstrakcija je medicinska intervencija instrumentalnog dovrSenja poroda uz
pomo¢ vakuum ekstraktora. Instrumentalni vaginalni porodaj klini¢ki je nacin pruZanja
dodatne mehanicke pomoc¢i maj¢inim kontrakcijama, pruzajuci i dodatnu silu i smjernice
djetetu tijekom drugog porodajnog doba. Instrumentalni porodaj sastoji se od dvije tehnike:
porod opstetrickim forcepsom i vakumskim potpomognutim porodajem (engl. ,,vacuum
assisted delivery “ - VAD), a obavljaju ga obuceni opstetri¢ari. Oba postupka pomazu u

postizanju spontanog poroda pruzanjem povecéane sile kontrakcijama maternice i haporima



majke, a u slu¢ajevima malpozicije ispravljanjem polozaja glave fetusa, omogucujuéi prolaz
glave fetusa kroz zdjelicu. VAD takoder pomaze pravilnoj spontanoj rotaciji glave fetusa (5).

Vakuumski ekstraktori zamijenili su forceps za mnoge situacije u kojima je potrebna
pomoc¢ za postizanje vaginalnog porodaja (6). U usporedbi s vakuumskim ekstraktorima koji
Imaju metalne Case, uredaji s mekim ¢asama jednostavniji su za upotrebu i uzrokuju manje
ozljeda neonatalnog vlasista, medutim, CeSc¢e se odvajaju. Vakuumski ekstraktori mogu
uzrokovati neonatalne ozljede. Trebali bi se koristiti samo kada je to indicirano.
Komplikacije se mogu svesti na najmanju moguéu mjeru ako lijeCnik prepozna

kontraindikacije za uporabu vakumske ekstrakcije (7).

1.2. POVIJEST VAKUUMA

Prvi instrumentalni porodi provedeni su za poradanje fetusa kod Zena s visokim rizikom
smrtnosti zbog dugotrajnog ili opstruiranog porodaja. U tim slu¢ajevima, spaSavanje
majcinog zivota imalo je prednost nad mogucom Stetom fetusu. Medutim, s razvojem
sigurnijih tehnika za vaginalnu ekstrakciju, fokus ovih postupaka dramati¢no se promijenio
1 glavne indikacije operativnog vaginalnog porodaja u modernoj opstetrickoj praksi su zastita
dobrobiti i majke i fetusa. Vakumsku ekstrakciju prvi je opisao 1705. godine dr. James
Yonge, engleski kirurg, nekoliko desetlje¢a prije izuma opstetrickog forcepsa. Medutim, nije
dobio Siroku uporabu sve do 1950-ih, kada je populariziran u nizu studija Svedskog
opstetric¢ara dr. Tage Malmstrom (8). Doktor Viktor Finderle je 1949. godine patentirao svoj
vakuum ekstraktor u Rijeci. Do 1970-ih vakuumski ekstraktor gotovo je u potpunosti
zamijenio forceps za potpomognute vaginalne porodaje u veéini zemalja sjeverne Europe, ali
njegova popularnost u mnogim zemljama engleskog govornog podrucja bila ograni¢ena. Do
1992. godine, broj porodaja potpomognutih vakuumom nadmasio je broj poroda forcepsom
u Sjedinjenim Drzavama, a do 2000. godine oko 66% operativnih dovrsenih vaginalnih
porodaja bilo je VAD (6).



1.3. VRSTE VAKUUMA

1.3.1. Vakuum s metalnom ¢aSom
Vakuumski ekstraktor s metalnom ¢aSom je oblika gljive promjera od 40 do 60 mm.
Sastoji se od centralno pri¢vrs¢enog lanca koji povezuje ¢asu s odvojivom ru¢kom koja se
koristi za upotrebu sile. Mehanicki ili elektricni usisni uredaj pricvr$éen je na metalnu ¢asu
putem periferno smjestenog vakuumskog prikljucka (9).
Prednosti vakumske ekstrakcije s metalnom ¢aSom u odnosu na ekstrakciju s mekim
¢asama ukljucuju veéu stopu uspjesnosti i lakSe postavljanje ¢aSe U dorzoposteriornom
namjestaju. S druge strane, krutost metalnih ¢asa moze otezati i neugodnu primjenu, a

njihova uporaba povezana je s povec¢anim rizikom od ozljeda fetalnog vlasista (7).

1.3.2. Vakuum s mekanom ¢aSom
U usporedbi s uredajima s metalnom ¢asom, vakuumski ekstraktori s mekim ¢asama
uzrokuju manje ozljeda neonatalnog vlasiSta. Medutim, ti instrumenti imaju viSu stopu
neuspjeha. Instrumenti s mekom caSom mogu se Koristiti na dva nacina, s ru¢nom
vakuumskom pumpom ili s elektricnim usisnim uredajem. Sadrze ugradeni ventil za vakuum
koji omogucuje brzo postizanje tlaka i pruza preciznu kontrolu. On omogucava laku upotrebu
I jednostavan rad. Vakuumski ekstraktori s mekim $alicama mogu se koristiti za jednokratnu
ili visekratnu upotrebu.
U pravilu, mekane ¢aSe su u obliku zvona ili lijevka. Novi oblik je vakuumska ¢asa u
obliku gljive ili M-8alica. Ona kombinira prednosti mekih i metalnih ¢asa. Meka bo¢na

stijenka M-$alice minimizira traumu vlasista dojenéadi u usporedbi s metalnom ¢asom (10).

1.4. INDIKACIJE ZA VAKUUM EKSTRAKCIJU

Klini¢ke indikacije za instrumentalni porod uklju¢uju produljenu drugu fazu porodaja,

iscrpljenost majke, netoleranciju fetusa na porodaj ("fetalni stres" oznac¢en abnormalnom



kardiotokografijom), porodaj drugog blizanca, preeklampsiju, eklampsiju ili znacajno
krvarenje u porodaju (11).

Ako je potreban potpomognuti porod, klini¢ar mora sagledati nekoliko preduvijeta prije
izvedbe. Uvjeti ispunjeni za postavljanje vakuuma su da je u$¢e potpuno otvoreno, vodenjak
prokinut, dijete zivo te da je glava bez truda u podrucju spina. Priprema za to konacno
razmatranje moze ukljuéivati premjestanje iz radaonice u operacijsku dvoranu u kojoj se
moze pokusati izvrsiti asistirani porodaj, pri ¢emu se priprema za brz carski rez u slucaju

neuspjeha pokusaja instrumentalnog poroda (5).

1.5. KONTRAINDIKACIJE ZA VAKUUM EKSTRAKCIJU

Postoje brojne klinicke situacije u kojima se ne smije izvoditi operativni vaginalni
porodaj zbog potencijalnih rizika za fetus. Na primjer, temeljno fetalno stanje kao $to je
dokumentirana dijateza krvarenja ili demineralizirajuca bolest kostiju predisponirat ¢e fetus
za velike ozljede, ukljucujuéi intraventrikularno krvarenje i frakturu lubanje i, kao takav,
treba smatrati apsolutnom kontraindikacijom operativnog vaginalnog porodaja. Takvi
porodaji se ne bi smjeli izvoditi ako vodeca tocka nije usla u maj¢inu zdjelicu, ako je cerviks
nepotpuno prosiren, ako amnionske membrane nisu prokinute, ako fetalni polozaj nije
poznat, ako postoji sumnja na cefalopelvikalni nesrazmjer ili ako postoji fetalna
malpresentacija (kao §to su zadak, ¢elo ili prezentacija lica) (12).

Vaginalni porodaj potpomognut vakuumom ne smije se provoditi prije 34 tjedna
trudnoce zbog rizika od intraventrikularnog krvarenja fetusa (13).

Prethodni pokusaji postavljanja direktne elektrode takoder su relativne kontraindikacije
za vakumsku ekstrakciju jer ti postupci mogu povecati rizik od kefalhematoma ili vanjskog
krvarenja iz rane vlasista (14).

Ne postoji pravilo minimalnim i maksimalnim procijenjenim tezinama fetusa Koji
iskljucuju operativni vaginalni porodaj. Operativni vaginalni porodaj fetusa sa sumnjom na
makrosomiju treba provoditi s oprezom s obzirom na moguci povecani rizik od ozljeda fetusa

i distocije ramena, posebno kada se produlji druga faza porodaja. Zbog rizika od



intraventrikularnog krvarenja, vakuumska eckstrakcija se ne preporucuje fetusima s

procijenjenom tezinom manjom od 2500 g (Sto odgovara < 34 tjedna trudnoce) (6).

1.6. POSTUPAK VAKUUM EKSTRAKCIJE

Nakon ispunjavanja preduvjeta, VAD uredaj moze se postaviti na djetetovu glavu. Prvi
korak je kriti¢an u kojem klini¢ar mora identificirati ispravno mjesto za VAD pri¢vrséivanje
na djetetovom vlasiStu; tocka savijanja nalazi se 3 cm ispred straznje fontanele duz srednje

linije sagitalnog Sava (15).

MALA
ISPRAVNO
POSTAVLJANJE FONTANELA
VELIKA
FONTANELA
NEISPRAVNO
POSTAVLJANJE

Slika 1. Ispravno i neispravno postavljanje vakuum ¢ase na djetetovu glavu

Izvor: Kiwi Vacuum - Bing images

VAD uredaj se zatim manevrira kroz porodajni kanal na ovu tocku 1 nanosi se vakuum za
stvaranje sigurnog prikljucka s vlasiStem. Ovaj diferencijalni tlak s atmosferom uzrokuje da
se prvi isprekidani slojevi vlasista Sire prema van od aponeurotske galeje kako bi se napunili

unutar Salice. Rezultat je poviseno podrucje vlasista ispunjeno teku¢inom, poznato kao lat.


https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=TPFuih0L&id=A548FE7138A0460A34E6771F6076A09D8F31B35B&thid=OIP.TPFuih0LTLgUMEZg3BZYiAAAAA&mediaurl=https%3A%2F%2Fhealthvietnam.vn%2Fphotos%2F174%2Fs%25E1%25BA%25A3n%2Fb%25C3%25A0i%2520gi%25E1%25BA%25A3ng%2520HCM%2FC%25C3%25A1c%2520b%25C3%25A0i%2520gi%25E1%25BA%25A3ng%2520qu%25E1%25BA%25A3n%2520l%25C3%25BD%2520m%25E1%25BB%2599t%2520cu%25E1%25BB%2599c%2520chuy%25E1%25BB%2583n%2520d%25E1%25BA%25A1%2520ph%25E1%25BA%25A7n%25202%2Fimage005.jpg&cdnurl=https%3A%2F%2Fth.bing.com%2Fth%2Fid%2FR.4cf16e8a1d0b4cb814304660dc165888%3Frik%3DW7Mxj52gdmAfdw%26pid%3DImgRaw%26r%3D0&exph=303&expw=447&q=Kiwi+Vacuum&form=IRPRST&ck=98774329F2BF96820EC1C46027752B18&selectedindex=0&ajaxhist=0&ajaxserp=0&pivotparams=insightsToken%3Dccid_9SCzEkP0*cp_9CEF54AD3E230B25D762B42028B670CC*mid_851A82D388335311A8CBE98B3AB3176D41CFB629*simid_608002412919212788*thid_OIP.9SCzEkP0ix1gxpyOf3hMJgHaE!_&vt=0&sim=11&iss=VSI&ajaxhist=0&ajaxserp=0

caput succedaneum chignon, vrsta lokaliziranog edema koji tvori mehani¢ko sucelje uredaja
za vlasiste (15).

Tijekom porodaja, serosanguinska tekuc¢ina koja se nakuplja u potkoznom tkivu fetalnog
vlasiSta i periostnog tkiva fetalne lubanje je poput edema, ali se naziva lat. caput
succedaneum (5).

Nakon $to se lat. chignon formira i1 drzi, lijeénik moze upotrijebiti VAD uredaj
koristenjem VAD rucke tijekom svake kontrakcije majke. Ovaj proces ima jedan glavni cilj;
kako bi se pomoglo spustanju kroz porodni kanal. Ako glava fetusa nije u dorzoanteriornom
namjestaju, vuca koja se vrsi kroz ispravno postavljeni VAD uzrokuje savijanje glave i
spustanje kroz maj¢inu zdjelicu, poti¢uci spontanu rotaciju glave malpozicioniranog fetusa u
dorzoanteriorni namjestaj. Klini¢ari vr$e ekstrakciju kako bi potaknuli savijanje djetetove
glave, primi¢uci bradu prema prsima i orijentirajuci zatiljni kraj vlasista prema izlazu zdjelice
(16).

Postupak obi¢no traje oko 10 minuta tijekom 2 do 3 povlacenja, od kojih svaki vrsi silu
do 115N. Ovim se postupkom postize stopa uspjesnosti od preko 80% kada se koristi s
uobicajeno dostupnim VAD uredajem (Kiwi OmniCup) (17). Polozaj djeteta stalno prati
druga ruka klini¢ara. U nekim slucajevima primjenjuje se "kontra-vuca", sila koja se
suprotstavlja glavnom smjeru kretanja kako bi se odrzao polozaj i orijentacija uredaja tijekom
vuce (18).

VAD uredaj koristi se do pojave djetetove glave pored introitusa, koji nazivamo engl.
crowning. U ovom trenutku daljnja pomo¢ obi¢no nije potrebna jer djetetova glava
predstavlja najznacajniji dio tijekom procesa radanja. Kada se ugleda djetetova brada, VAD
se skida.

U nekim slucajevima, VAD je potreban za pomo¢ u rotacijskom porodu koji ukljucuje
ispravljanje malpozicije glave. To slijedi isti gore opisani osnovni postupak, ali s

preusmjeravanjem vuce prema porodnom kanalu i uvijek duz osi maj¢ine zdjelice (5).
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1.7. KOMPLIKACIJE NAKON

KORISTENJA VAKUUMA

Unato¢ tome §to je relativno ¢esto koristen instrument u odjelima za rad diljem svijeta,

i dalje postoje sigurnosni problemi iza upotrebe VAD uredaja. Lat. chignon stvoren

vakuumskim djelovanjem VAD uredaja stvara upecatljiv vizualni dojam traume, ali u

stvarnosti obi¢no traje samo nekoliko sati do jednog dana, a tragovi ¢ase zacijele tijekom

nekoliko dana. Teze komplikacije su rijede, ali su i manje vidljive. Mehanicka interakcija
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izmedu VAD uredaja i vlasiSta moze rezultirati oSte¢enjem anatomije temeljnog vlasista u
razli¢itim stupnjevima (19).

Subgalealni hematomi (SGH prema engl. subgaleal hematoma) javljaju se u priblizno 6
od 10,000 VAD porodaja, kada se viSak krvi iz emisarnih vena nakuplja ispod epikranijalne
aponeuroze. To zahtijeva hitnu intervenciju jer se krv moze prosiriti cijelim kalvarijalnim
svodom. Ako se ne dijagnosticira odmah, rezultiraju¢i gubitak krvi mogao bi dovesti do
hipovolemi¢nog Soka opasnog po zivot (20). Pojava SGH snazno je povezana s neprikladnim
postavljanjem ¢asa u VAD. U vec¢ini slucajeva, netoan polozaj ¢ase poput vodecih rubova
case nalazi se preblizu velikoj fontaneli (manje od preporuc¢enih 30 mm), pa ¢ak i male
pogreske u postavljanju mogu dovesti do teskih ozljeda (21).

Jo§ jedan znacajna komplikacija u koriStenju VAD-a je sluajno odvajanje casa. To
dovodi do problema zato §to moze uzrokovati ili pogorsati traumu glave djetetu, ali i zato $to
moze promijeniti nacin zavrsetka porodaja. Ako se to desi, nakon dva do tri odvajanja CaSe
od tjemena djeteta, treba potraziti drugi nacin zavrsetka poroda ili se odluciti na carski rez

(22).

1.7.1. Maj¢ine komplikacije

Postoje znacajni dokazi da operativno dovrSenje poroda povecava rizik komplikacija kod
majke, ukljucujuéi bol u medici pri porodu, bol u neposrednom postporodajnom razdoblju,
razderotine medice, hematome, gubitak krvi i anemiju, zadrzavanje mokrace i1 dugotrajne
probleme s urinarnom i fekalnom inkontinencijom (23). Rizik od maj¢ine traume vedi je za
fetuse u dorzoposteriornom namjestaju (24).

Urinarna i analna disfunkcija (inkontinencija, stvaranje fistule i prolaps zdjeli¢nih organa)
dodatni su rizici instrumentalnog porodaja koji se mogu javljati mjesecima i godinama nakon
poroda (25).



1.7.2. Neonatalne komplikacije

Vaginalni porodaji potpomognuti vakuumom mogu uzrokovati znacajan fetalni
morbiditet, ukljucujuci razderotine vlasista, cefalohematome, subgalealne hematome,
intrakranijalno krvarenje, paralizu zivaca lica, hiperbilirubinemiju i krvarenje mreznice.
Rizik od takvih komplikacija procjenjuje se na oko 5% (26). Najozbiljnija komplikacija je
intrakranijalno krvarenje (27).

Neonatologe treba obavijestiti kad god je pokusan operativni vaginalni porodaj i je li bio
uspjesan jer se ozbiljne komplikacije mogu pojaviti nekoliko sati nakon rodenja. Iz tog
razloga treba pazljivo promatrati takvu novorodencad (28). Dugotrajne posljedice od ozljeda
povezanih s vakuumom kao $to su intrakranijalno krvarenje i neuromuskularne ozljede nisu
uobicajne (29). Takoder, nije dokazano da vaginalni porodaj potpomognut vakuumom utjece

negativno na dugoro¢ni kognitivni razvoj (30).

1.8. EPIZIOTOMIJA | VAKUUM EKSTRAKCIJA

Epiziotomija se odnosi na Kirurski rez u perineumu koji se izvodi zbog prosirenja vagine
i pomoci pri porodu. Iako je epiziotomija Cesto pratila operativni vaginalni porodaj, nedavni
dokazi sugeriraju da je rutinska uporaba epiziotomije s vakuumskom ekstrakcijom povezana
s povecanim, a ne smanjenim rizikom od traume medice i 0zljeda rektuma (31).
Epiziotomija tijekom operativnog vaginalnog poroda takoder povecava ucestalost
postporodajnog krvarenja i infekcije medice, potrebu za jacom analgezijom i neonatalne
porodajne traume. Stovige, pritisak mekih tkiva dna zdjelice poti¢e fleksiju i rotaciju glave
fetusa dok se spusta kroz porodni kanal, S§to nece biti moguée ako su ta tkiva kirurSki
prekinuta (32).
Kod izvodenja operativnog vaginalnog porodaja, posebno u kombinaciji s medijalnom
epiziotomijom, dolazi do znacajnog povecanja rizika od traume analnog sfinktera kod

prvorotki, ali i viSerotki. S obzirom na prijavljene znatne dugoro¢ne $tetne posljedice za



analnu funkciju, tu kombinaciju operativnih modaliteta trebalo bi izbjegavati ako je moguce.
(32).

1.9. EPIDURALNA ANALGEZIJA | VAKUUM EKSTRAKCIJA

Epiduralna analgezija vrlo je ucinkovita i Siroko koriStena metoda za ublazavanje boli
tijekom porodaja. Rezultati su pokazali da uporaba epiduralne analgezije nije povezana s
povecanim rizikom od carskog reza ili niskim neonatalnim Apgar rezultatom u 5 minuta.
Njena uporaba bila je povezana s povecanim rizikom od instrumentalnog vaginalnog
porodaja, duljom drugom fazom trajanja porodaja, kao i pove¢anom uporabom oksitocina,
zadrZavanjem mokrace, hipertermijom i hipotenzijom majke (33).

S druge strane, povecanje vremena od prve doze epiduralne do posljednje nadopune
povecalo je rizik od operativnog vaginalnog porodaja i vrijeme druge faze poroda (34).

Odgodeno tiskanje je pristup koji moZe smanjiti operativni vaginalni porodaj za Zene s
epiduralnom anealgezijom. Rodiljama se savjetuje da izbjegavaju napon za tiskanjem dok ne
postane neizdrziv ili dok se prednjaceca Cest ne spusti u perineum pod silom kontrakcija
maternice. Cilj je sacuvati fizicku i psihicku energiju zene sve dok se vode¢i dio ne spusti
(33).

1.10. ULOGA PRIMALJE TIJEKOM VAKUUM EKSTRAKCIJE

Uloga primalje tijekom izvrSenja vakuum ekstrakcije odnosi se na pripremu potrebnog
sterilnog pribora, praznjenje mokra¢nog mjehura kako bi se oslobodilo Sto vise prostora za
djetetovu glavicu i instrumente, pracenje vitalnih znakova majke i kardiotokografiju djeteta
te izvodenje epiziotomije. Takoder obuhvaca pruzanje podrske rodilji, edukaciju kako disati,
kada tiskati i obavjeStavanje o postupku koji se provodi. Nakon poroda glavice, primalja

porada ostatak tijela i skrbi za novorodence i majku u tre¢em i Cetvrtom porodnom dobu.
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Ako uoc¢i komplikacije na djetetu, treba obavijestiti neonatologa uz napomenu da je izvrSen

VAD.
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2. CILJ RADA

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi ucestalost poroda dovrsenih vakuum ekstrakcijom
tijekom 2022. godine u KBC-u Split.

Sporedni ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi u¢estalost vakuum ekstrakcije u odnosu
na dob, paritet, graviditet majke, tijek i trajanje poroda, prethodne porodaje, primljenu
analgeziju na porodu, porodajnu tezinu i namjestaj novorodenceta te utjecaj na Apgar score

novorodenceta.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je obuhvacalo sve punoljetne trudnice koje su rodile u KBC-u Split od 1.1.2022.
do 31.12.2022. godine.

3.2.METODE

Ovo je retrospektivno istrazivanje provedeno u Klinici za zenske bolesti i porode Split. Za
potrebe istrazivanja podaci su prikupljeni iz radaonskih porodajnih Protokola tijekom 2022.
godine. Provedba istrazivanja odobrena je od strane Eti¢kog povjerenstva KBC-a Split (KkI.

500-03/23-01/125; Ur. broj: 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02).

3.3.STATISTICKA OBRADA

Podaci su uneseni u Microsoft Excel tablicu i nakon toga su obradeni deskriptivhom

statistikom.
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4. REZULTATI

4.1. OSNOVNA OBILJEZJA RODILJE

Tablica 1. prikazuje dob rodilje, paritet, tjelesnu tezinu prije trudnoce te na porodu, prirast
tjelesne tezine, tjelesnu visinu, indeks tjelesne mase (ITM) i gestacijske tjedne u trenutku
porodaja. Minimalna dob rodilje iznosila je 18 godina, maksimalna 42 godine, a prosjek 29
godina. Maksimalan broj poroda kod ispitivanih trudnica bio je 3 poroda. Tjelesna masa
trudnica prije trudnoce iznosila je 47 kilograma, odnosno 116 kilograma te prosjek koji iznosi
67,7 kilograma. Minimalni prirast bio je 5 kilograma, a maksimalni 29 kilograma. Visina
trudnica bila je 157 centimetara, odnosno 185 centimetara. Prema tome, minimalni ITM prije
trudnoce iznosi 15,5 kg/m?, maksimalni 43 kg/m?, u prosjeku 23 kg/m?. Najkraéi tjedni
gestacije bili su 37 tjedana, a najduzi 42 tjedna (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja rodilja

OSNOVNA OBILEZIARODILEE - \yNivum — MEDDAN  MAKSIMUM

(n=82)

DOB RODILJE 18 29 42

PARITET 1 / 3
TJELESNA TEZINA PRIJE TRUDNOCE . 67.7 613

(kg)

TJELESNA TEZINA NA PORODU (kg) 60 82 127
PRIRAST TJELESNE TEZINE (kg) 5 14,6 29
TJELESNA VISINA (cm) 157 170 185

ITM (kg/m?) 15,5 23 43
GESTACIJSKI TJEDNI 36 40 41
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4.2. UCESTALOST VAKUUM EKSTRAKCIJA

Tijekom 2022. godine u Klinici za Zzenske bolesti i porode KBC-u Split rodilo je 3995
zena. Vaginalnim putem rodilo je 2696 (67,48%), a carskim rezom 1299 (32,51%) zena. Od
ukupnog broja vaginalnih poroda, 82 su dovrSena vakuum ekstrakcijom $to ¢ini postotak od
3,04% (Slika 3).

2696

m Vakuum ekstrakcija B Bez vakuum ekstraktora

Slika 3. Uc¢estalost vakuum ekstrakcije

4.3. ODNOS VAKUUM EKSTRAKCIJE, CARSKIH REZOVA |
VAGINALNIH PORODA

Gledajuéi prema mjesecima tijekom 2022. godine, najviSe vaginalni poroda dovrsenih
vakuum ekstrakcijom bilo je u prosincu (13 rodilja odnosno 15%). Medutim, najviSe carskih
rezova bilo je u rujnu (127 rodilja odnosno 10%). Najmanje vakuum ekstrakcija bilo je u
ozujku 1 travnju (3 rodilje, 3%), a najmanje carskih rezova u mjesecu svibnju (81 rodilja,

6%). Vakuum ekstrakcija prema ostalim mjesecima iznosila je: lipanj i listopad 10 rodilja
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(12%), kolovoz i rujan 9 rodilja (10%), sijeCanj i svibanj 6 rodilja (7%), veljaca 5 rodilja
(6%), srpanj i studeni 4 rodilje (4%). Prema tome se uoCava da je postotak vakuum
ekstrakcije priblizno jednak kroz cijelu godinu, ali postotak carskih rezova varira. Prikazani

su i vaginalni porodi kroz godinu (Slika 4).

300

250

200

150
100 W‘.\\——C

50
0 ————o—o—o—0— o —0—t—0—o —9
E_j_\{%;&\\ \@ {;(:o &\.ﬁ%- /\&@(\\ gg\o,a(\\ & Q;\\\ %@T’(\\ %&0@% Q‘\S\%{\ \)c;@q,bb @b?’@ Q@{)\(@g

—8—Vakuum ekstrakcija == Carski rez Vaginalni

Slika 4. Odnos vakuum ekstrakcije, carskih rezova i vaginalnih poroda po mjesecima

4.4. NACIN DOVRSETKA PRETHODNOG POROPAJA

Prema navedenim podatcima, ucestalost drugorotki iznosi 20%, a Zena koje su rodile vise
od dva puta 1%. S obzirom na nacin dovrSetka prethodnog porodaja, rodilja koje su rodile

carskim putem bilo je 12 (70%), a zena koje su prethodno rodile spontano 5 (30%) (Slika 5).
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Slika 5. Nacin dovrsetka prethodnog poroda

4.5. TRAJANJE PORODAJA

Prosjecno trajanje poroda prvorotke opéenito iznosi 12 sati, a poroda viserotke 7 do 8
sati. Tijekom 2022. godine uz pomo¢ vakuum ekstrakcije, prosjec¢na vrijednost od pocetka
trudova do porodaja kod prvorotke je iznosila 9,16 sati, a kod viserotke 5,06 sati. Medutim,
prosjecno trajanje poroda od prsnuca vodenjaka do poroda kod prvorotki iznosi 8,6 sati, a

kod viserotki 4,25 sata (Slika 6).
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Slika 6. Trajanje poroda od prsnuc¢a vodenjaka i od pocetka bolova izrazeno u satima

4.6. ANALGEZIJA NA PORODU

Rodilje koje su radale uz pomoc ili bez analgezije podijeljene su na Cetiri skupine.
Istrazene su Zene koje su tijekom poroda primile epiduralnu analgeziju, dolantin, single shot
ili su rodile bez analgezije. U prvoj skupini s epiduralnom analgezijom bilo je 15 rodilja
(18%), u drugoj skupini s dolantinom 28 (34%), u tre¢oj single shot 3 (4%) te u Cetvrtoj bez
analgezije 36 (44%) (Slika 7).
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Slika 7. Broj zena koje su primile neku vrstu analgezije tijekom porodaja

4.7. PORODAJNA MASA DJETETA

Porodajnu masu djeteta bila je razvrstana u pet skupina. Od 82 novorodencadi koji su
porodeni uz dovrSenje poroda vakuum ekstrakcijom, njih 5 (6%) je bilo ispod 3000 grama,
27 (33%) izmedu 3000 i 3500 grama, 44 (54%) izmedu 3500 1 4000 grama, 5 (6%) izmedu
4000 i 4500 grama te samo jedno dijete (1%) iznad 4500 grama (Slika 8).
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Slika 8. Porodajna masa djece rodenih uz pomo¢ vakuum ekstrakcije

4.8. NAMJESTAJ FETUSA U PORODU

IstraZen je namjestaj fetusa na porodaju. Podijeljeni su na dvije skupine te je prva skupina
obuhvacala je fetuse u dorzoanteriornom namjestaju, a druga one u dorzoposteriornom

namjestaju. U dorzoanteriornom namjestaju rodeno je 75 djece (91%), a u dorzoposteriornom
7 (9%) (Slika 9).
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Slika 9. Namjestaj fetusa u porodu

4.9. APGAR SCORE NOVORODENCETA

Apgar score novorodenceta dijeli se na tesku asfiksiju (0-3), umjerenu asfiksiju (4-7) i
optimalnu vrijednost (8-10). Novorodencadi s optimalnom vrijednosti nakon vakuum
ekstrakcije bilo je 81 (99%), jedno dijete spadalo je u srednju skupinu (1%), a djece s teSkom
asfiksijom nije bilo (Slika 10).
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5. RASPRAVA

Retrospektivno istrazivanje obuhvacalo je 82 rodilje koje su tijekom 2022. godine rodile
u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Split uz pomo¢ vakuum ekstrakcije $to iznosi
3,04%. Analizom dostupne literature o istrazivanju vakuum ekstrakcije u KBC-u Rijeka
tijekom 2018., 2019. i 2020. godine gdje postotak vakuum ekstrakcije iznosi 1,47% uocavaju
se priblizne vrijednosti (35). Petogodisnje istrazivanje u Nigeriji za vremensko razdoblje od
sijecnja 2012. do prosinca 2016. godine pokazuje postotak vakuum ekstrakcije od 2% (36).
Prema istrazivanju u Sjedinjenim Americkim Drzavama iz 2014. godine, postotak vakuum
ekstrakcije iznosi 2,64% te je u opadanju (37).

U Klinici za Zenske bolesti i porode Split, udio carskih rezova tijekom 2022. godine iznosi
32%, dok istrazivanje u Nigeriji navodi tek 18% (36).

Prosjecna Zivotna dob rodilje iznosi 29 godina, §to se podudara s rezultatima iz lzraela
koji takoder navode istu dob (38). Rodilje su bile podijeljene u Cetiri skupine. Skupina od 21
do 30 godina zauzela najveci postotak (59%). Uzrok tom podatku je Cinjenica da su zene te
dobne skupine najces¢e prvorotke, kod kojih se takoder javlja najveéi udio vakuumom
dovrSenih poroda (79%). Srednja dob rodilje prema navedenoj literature iz KBC Rijeka
iznosi oko 30 godina, a postotak prvorotki iznosi 85,8% (35). Istrazivanje u lzraelu iznosi
postotak prvorotki od 80% (38).

Takoder, istrazivanje u KBC-u Rijeka opisalo je podatke o tjednima gestacije gdje prosjek
iznosi 39 tjedana gestacije, s kojim se slaZe istraZivanje iz Izraela, dok je u KBC-u Split
prosjek 40 tjedana gestacije (35, 38). Nase istrazivanje podjelilo je Zene na tri skupine prema
tjednima gestacije. Prva je obuhvacala porod prije 37 tjedna te su u toj skupini bile 2 Zene
(2%), u drugoj skupini bili su tjedni gestacije od 37 do 40 tjedna, 69 Zena odnosno 84% i u
tre¢oj skupini poroda nakon 40 tjedna gestacije bilo je 11 Zena (13%).

Prema podatcima iz KBC-a Split, od 17 viserotki, 70% je imalo prethodni carski rez.
Podatci iz drugih drzava prikazuju znatno manji postotak. Istrazivanje iz Izraela navodi 3,4%,
a istrazivanje iz Ugande 10% prethodnih carskih rezova kod viserotki (38, 39).

Trajanje poroda opisano je prema rodnosti Zene od pocetka bolova do trenutka kada je

nastupio porodaj te od prsnuca vodenjaka do porodaja. UocCeno je da je porod najduze trajao
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kod prvorotki u oba segmenta koja smo promatrali (prosje¢no 9,16 sati od pocetka bolova i
8,6 sati od prsnuc¢a vodenjaka). Medutim, kod drugorotki je prosjek prsnuc¢a vodenjaka do
poroda duzi od prosjeka pocetka bolova do porodaja (prosjecno 8,2 sati od prsnuca vodenjaka
naspram 6,62 sata od pocetka bolova). U istrazivanju je bila jedna trec¢erotka koja je radala
6,5 sati od pocetka bolova te 0,3 sata od prsnuca vodenjaka do porodaja. Prema podatcima iz
Izraela, prosjecno trajanje prva tri porodajna doba iznosi 13 sati, sto je nesto vise od KBC-a
Split, ali njihove skupine nisu bile podijeljene na prvorotke i viSerotke (38).

Na temelju podataka, provelo se istrazivanje 0 primitku neke vrste analgezije tijekom
poroda. Promatrala se epiduralna analgezija, dolantin i single shot. Najveca razlika u
istrazivanjima nalazi se u koriStenju epiduralne analgezije. Naspram pronadenog istrazivanja
iz KBC Rijeka gdje je povezanost vakuum ekstrakcije i epiduralne analgezije iznosila 63,2%,
u nasem istraZivanju ona iznosi tek 18% (35).

Epiziotomija je u¢injena kod svih zena, kao i u istrazivanju provedenom u KBC-u Rijeka
(35). Novije studije dokazuju povecan rizik trauma medice i analnog sfinktera kada se
napravi epiziotomija u povezanosti s vakuumom te predlazu smanjenje tih intervencija
(31,32).

Prema dostupnim podatcima iz KBC-a Split, o novorodencadi smo istrazili porodajnu
masu, namjestaj fetusa pri porodu, te Apgar score. Porodajna masa podjeljena je na 5 skupina
te je najbrojnija skupina od 3500 do 4000 grama u kojoj se nalazilo 44 novorodenceta (54%).
Sljedec¢a skupina od 3000 do 3500 grama obuhvaca 27 djece (33%) te su ostale skupine
priblizno podjednake. Prosjecna porodajna masa iznosi 3509 grama, dok u KBC-u Rijeka
ona iznosi 3399 grama (35). Istrazivanje u Izraelu navodi prosjek od 3419 grama, dok je
istrazivanje u Nigeriji podijelilo je novorodencad u skupine ispod 2500 grama, od 2500 do
4000 grama te iznad 4000 grama (38, 36). Najbrojnija je skupina od 2500 do 4000 grama
koja broji 85,5% (36). Moze se zakljuciti priblizno jednaka vrijednost porodajne mase u svim
navedenim istraZivanjima.

Namjestaj fetusa na porodaju bio je podijeljen u dvije skupine. Najveca skupina
obuhvacala je dorzoanteriorni namjestaj sa 75 novorodencadi (91%). U drugoj skupini bio je

dorzoposteriorni namjestaj sa 7 djece odnosno 9%.
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Prosjek Apgar scorea novorodencadi u procitanom istrazivanju iz KBC Rijeka iznosi 9
Sto se podudara s istrazivanjem u KBC-u Split gdje je 99% novorodencadi imalo optimalnu
vrijednost Apgara od 8-10, a samo 1% vrijednost Apgara 7 (35). Sli¢ni su podatci i u
istrazivanju iz Nigerije, gdje je 88% djece imalo Apgar score vise od 7, 8% od 4 do 6, te 3%
manje od 4 Apgar boda (36).

Prednosti ovog istrazivanja su spoznaja o ucestalosti vakuum ekstrakcije u KBC-u Split,
te parametri kada i za$to je operativno dovrSenje poroda koriSteno te karakteristike rodilja i
novorodencadi na kojima je proveden VAD. Najve¢a mana istrazivanja temelji se na
nedostatku podataka o daljnjem razvoju djece rodene vakuum ekstrakcijom. Podatci su
ograniceni na knjigu Protokola iz radaonice u kojem se nalaze samo osnovni podatci 0 majci,

porodaju i novorodencetu.
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6. ZAKLJUCAK

Najces¢i nacin dovrSetka poroda je nepotpomognuti porodaj u stavu glavom, medutim,
kada dode do zastoja drugog porodajnog doba ili opasnosti za dijete potrebno je izvesti
instrumentalno dovrSenje poroda vakuum ekstrakcijom. Ona nosi pojedine komplikacije
kako za majku, tako i za dijete. Ovim istrazivanjem utvrdeno je da je uz vakuum ekstrakciju
najvise rodilja bilo u dobi od 21 do 30 godina, a najmanje starijin od 41 godinu. To
prepisujemo tome Sto su i najcesce prvorotke zapravo u dobi od 21 do 30 godina. Kod
viserotki, najvise je bilo onih koje su prethodni porod dovrsile carskim rezom. Analgezija
tijekom poroda nije imala veliki utjecaj jer je najviSe Zena rodilo bez analgezije, a iza njih su
zene koje su rodile nakon primitka dolantina. Takoder, tjedni gestacije su u najveéem
postotku bili u terminu, a uhranjenost i stanje djeteta nakon poroda u zdravom rasponu.
Epiziotomija je izvedena kod svake rodilje, medutim nova istrazivanja predlazu izbjegavanje
tog zahvata. lako vakuum ekstrakcija nosi svoje rizike, u nekim situacijama je prijeko
korisna. U buduénosti, pretpostavljamo da ¢e se metode vakuuma poboljsavati te da ¢e se

komplikacije od njegove uporabe smanjiti na minimum.
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