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1. UVOD

Razdor medice, drugim rije¢ima perinatalna trauma, iznimno je Cesta i ocekivana
komplikacija vaginalnog poroda. Laceracije mogu nastati spontano ili jatrogeno, kao kod
epiziotomije, na medici, cerviksu, vagini i vulvi (1). Veéina razdora nec¢e dovesti do
dugotrajnih komplikacija, medutim teski razdori mogu utjecati na vecu ucestalost

dugotrajne disfunkcije dna zdjelice, boli, dispareunije i neugodnosti (2).

1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA

Zensko vanjsko spolovilo ukljuéuje: mons pubis, male i velike stidne usne, klitoris,
Bartolinijeve zlijezde, perinealno tijelo i predvorje rodnice. Perinealno tijelo (medica) je
podrudje izmedu anusa i vestibularne jame. Sadrzi povrSinske i duboke miSice perinealne
membrane i najce$ée je mjesto razderotina tijekom poroda (3). Razdori medice

klasificiraju se u Cetiri osnovne kategorije (Tablica 1) (4).

Tablica 1. Klasifikacija razdora medice

Klasifikacija razdora medice
Stupanj Kilasifikacija
I Razdor koZe medice

1 Razdor koze medice 1 miSi¢ja medice bez analnog sfinktera

1 sfinktera:

I11A Razdor vanjskog sfinktera anusa manje od 50% tkiva
1118 Razdor vanjskog sfinktera anusa vise od 50% tkiva

111c Razdor vanjskog i unutarnjeg sfinktera anusa

Razdor tkiva medice, ¢marnog sfinkternog kompleksa 1 sluznice anusa

Vv (rektuma)



Teske laceracije medice, koje ukljucuju laceracije treCeg i1 Cetvrtog stupnja,
nazivaju se opstetricke ozljede analnog sfinktera (engl. obstetric anal spincter injuries -
OASIS) (4).

{ . , razdor koke Anaini
) 3
] sfinkter %)
PRVI STUPAN! RAZDORA DRUGI STUPANJ RAZDORA
Anus -——4{ ¢
Razdor Razdor
. W analnog rektuma
sfinktera
TRECI STUPAN! RAZDORA CETVRTI STUPANJ RAZDORA

Slika 1. Stupnjevi razdora medice

lzvor:https://www.health.qld.gov.au/ _data/assets/pdf file/0024/142197/c-peritears.pdf

1.2. RIZICNI CIMBENICI

lako postoji visok rizik nastanka traume perineuma nakon svakog vaginalnog
poroda, posebno je vazno na vrijeme uociti ¢imbenike rizika koji pridonose teSkim
razdorima medice (tre¢i i Cetvrti stupanj). Rizike je najbolje razdvojiti u sljedece

podskupine: ¢imbenici rizika od strane majke, novorodenceta i u tijeku porodaja (5, 6).

U c¢imbenike rizika od strane majke svrstavamo spoznaje da su razdori perineuma
ucestaliji kod prvorotkinja, vaginalnog poroda nakon prijasnjeg carskog reza, zena mladih
od 20 godina te kod Zena Azijske etni¢ke pripadnosti. Rizi¢ni faktori od strane
novorodenceta bi bili: velika porodajna tezina (>4000 grama), distocija ramena te

dorzoposteriorni stav (7). Intrapartalni ¢imbenici rizika bi bila kod: instrumentalno


https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0024/142197/c-peritears.pdf

potpomognutog porodaja (na primjer kod upotrebe vakuuma ili klijesta), produljenog
drugog porodajnog doba, primjene epiduralne analgezije, upotrebe oksitocina, medijalne

epiziotomije te kod polozaja pu dubokom ¢uénju (8).

1.3. PREVENCIJA
1.3.1. Epiziotomija

Epiziotomija je metoda kojom se adekvatno smanjuje stopa ozbiljnih razdora
medice. Cilj epiziotomije je povecati promjer vaginalnog izlaza kako bi se olakSao prolaz
glavice novorodenceta i, U idealnom slucaju, sprijeio vaginalni rascjep (9). RazliCite
vrste ureza epiziotomije mogu se koristiti u prevenciji razdora medice, ovisno o situaciji:
medijalni, modificirana srednja linija, mediolateralni, u obliku slova 'J, lateralni,
radikalno lateralni i anteriorni (10). U KBC Split najé¢esca je mediolateralna epiziotomija

s desne strane.

Unato¢ svakodnevnoj upotrebi u opstetriciji, postoje i proturjeCni dokazi o
uc¢inkovitosti epiziotomije u prevenciji ozljeda analnog sfinktera. Mnoga istrazivanja
dokazuju ucinkovitost mediolaterane epiziotomije, pri ¢emu se dolazi do zakljucka kako
epiziotomija smanjuje ucestalost traume medice kod spontanih vaginalnih porodaja (11).
Medutim, neke druge studije su otkrile kako epiziotomija nije prevenirala stvaranje
razdora medice (12, 13), ve¢ naprotiv, pokusavali su dokazati kako epiziotomija zapravo
moze povecati rizik od puknuéa medice treCeg i Cetvrtog stupnja kod Zena koje su

viserotkinje (14).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) ne promi¢e rutinsku uporabu
epiziotomija. Od strane SZO savjetuje se urez medice samo ako postoji: velika
vjerojatnost pucanja medice treceg ili Cetvrtog stupnja, distocija mekih tkiva, zahtjev za
ubrzanjem poroda zbog Zivotno ugrozenog novorodenceta, potreba za olakSavanjem

operativnog vaginalnog poroda ili povijest sakacenja zenskih genitalija (15).



1.3.2. Ostale tehnike prevencije

Postoje i1 druge vrste tehnika koje se koriste u opstetriciji, a koje se takoder koriste
kao profilakticke mjere za teSke rupture medice. Procijenjuje se nekoliko tehnika,
ukljucujuéi: tople obloge, masazu medice, ruke na (“hands on“) medicu i Ritgenov

manevar (16).

Masaza medice je tehnika prevencije ucestalosti razdora koje zahtijevaju Sivanje,
iako je to smanjenje neznatno. Dodatne studije pokazale su smanjenje razdora treceg i
Cetvrtog stupnja ako se masaza izvodila tijekom drugog porodajnog doba (3). Masaza
medice pospjesuje opustanje medice, povecava protok krvi kroz medicu i poboljsava
rastezljivost tkiva rodnice prije poroda. Ovo opustanje medice kod rodilja moze smanjiti
sveukupni broj kirurskih zahvata; epiziotomije (17). Masazu medice trudnica ili njen
partner trebaju zapoceti izvoditi ve¢ nakon 34 tjedna trudnoce. Potrebno ju je provoditi
svakodnevno do poroda kako bi imala odredene koristi u zastiti medice od traume tijekom

poroda novorodenceta (1, 2).

Medu tehnikama Cuvanja medice spada aktivni i pasivni pristup (“hands-on* i
“hands-off*) koji u neznatnoj mjeri mogu zastititi perineum i smanjiti ozbiljnost razdora
medice za vrijeme porodaja (18). Aktivni pristup definira se kao postupak koji primalja
tokom izgona jednu svoju ruku postavi na glavu novorodenceta, dok drugom rukom vrsi
pritisak na medicu majke (Slika 2.). Pasivni pristup bi znacilo da primalja u potpunosti

ne dira glavu novorodenceta niti medicu rodilje tokom izgona (19).



Slika 2. Aktivni pristup primalje (“hands on*)

Izvor: https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-
319-14860-1 3/MediaObjects/321382 1 En 3 Fig7 HTML.qif

Odgodeno ili neposredno tiskanje nakon $to je Zena dosegla maksimalnu dilataciju
od deset centimetara nije pokazalo razliku u incidenciji perinealnih trauma. Medutim,
dokazala se veca incidencija porodaja s ocuvanom medicom u zena koje su poradale u
bo¢nom polozaju s odgodenim potiskivanjem u usporedbi s neposrednim tiskanjem u

polozaju litotomije (3).


https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-319-14860-1_3/MediaObjects/321382_1_En_3_Fig7_HTML.gif
https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-319-14860-1_3/MediaObjects/321382_1_En_3_Fig7_HTML.gif

1.4. SIVANJE RAZDORA MEPICE

LijeCenje razdora medice razlikuje se ovisno o stupnju pukotine. Razdori medice
prvog stupnja smatraju se manjima i stoga su prepustene ginekologu da odluci je li
potrebno Sivanje. Drugi stupanj se takoder smatra manjim, ali potrebno je izvesti Sivanje
radi $to lakSeg daljeg cijeljenja rane (Sest tjedana nakon poroda vidljive su primjetne
prednosti ako se izvrsi Sivanje takvih trauma) (20). Razdore medice treCeg i Cetvrtog
stupnja treba Sto je prije moguce sanirati. Postupak Sivanja izvodi se u sterilnim uvjetima,
koriste¢i lokalnu ili op¢u anesteziju kako bi se postigla relaksacija analnog sfinktera te
odsutnosti boli. Sanaciju opstetri¢kih razdora analnog sfinktera trebaju izvoditi obuceni

prakticari, iz razloga $to neiskusni pokusSaji mogu dovesti do analne inkontinencije. (21)

Bez obzira na ozbiljnost razdora, tijekom $ivanja tkiva treba se pridrzavati sljedecih

nacela:
e Sivanje treba izvrsiti iskusan klini¢ar, idealno obuéen za opstetriciju
e Dobro osvjetljenje i dobar pristup su iznimno vazni
e Potrebno je koristiti odgovaraju¢u anesteziju
e Svaki sloj tkiva treba zasebno zasiti kako bi se vratila njihova funkcija

o Sivanje se treba provesti u kraniokaudalnom (odozgo prema dolje) smjeru

jer osigurava laksi pristup daljnjem Sivanju

e Potrebno je koristiti resorptivne Savove, uz zakopavanje ¢vorova svakog
sloja jer se time smanjuje rizik od dispareunije i vaginalne nelagode nakon

oporavka (21)

1.4.1. Priprema
Nakon svakog vaginalnog porodaja potrebno je pazljivo pregledati medicu, vaginu
i cerviks. Digitorektalni pregled bi trebao biti rutinski odraden kod svih razdora Il i IV

stupnja kako bi se procijenio integritet i tonus analnog sfinktera (3).



1.4.2. Oprema

Kada se priprema za lijeCenje vaginalnog razdora, zdravstveni djelatnik trebat ¢e
odgovarajuce osvjetljenje, anesteziju, set za pregled i Sivanje. Cijeli postupak se izvodi
u strogo aseptickim uvjetima. Potrebno je pripremiti prostor, pribor, bolesnika te osoblje.
Najcesce koristeni Sav za lijeCenje razdora medice je pleteni resorptivni Sav ili kromirani
Sav. Upleteni resorbiraju¢i Sav povezan je s manje boli tijekom oporavka i manjom

ucestalo$c¢u dehiscencije rane (22).

1.5. POSTOPERATIVNO ZBRINJAVANJE

Njega nakon Sivanja razdora medice, ali posebno nakon OASIS ozljede, trebala bi
ukljucivati lijeenje boli, laksative ili omeksivace stolice kako bi se izbjegao zatvor te je

vazno pratiti znakove urinarne retencije (23).

Potrebno je educirati pacijenticu o pravilnoj toaleti rane, njenom pranju i susenju
laganim tapkanjem. Pacijentica bi treba svakodnevno pregledavati ranu pomocu ru¢nog

zrcala radi bilo kakvih znakova ostecenja ili infekcije (24).

1.5.1. Antibiotici

Jedna doza antibiotika Sirokog spektra djelovanja, moZze se dati u neposrednom
postoperativnom razdoblju, odnosno nakon bilo kakvog OASIS-a kako bi se smanjio
pacijenticin rizik od infekcije i dehiscencije rane (21).

1.5.2. Analgezija

Hladne obloge treba koristiti lokalno u intervalima od 10-20 minuta u prva 24-72
sata nakon operacije (25). Medutim, potrebno je ograniciti upotrebu opioida kako bi se
smanjio rizik konstipacije. Alkalizator urina moze pomoc¢i u smanjenju nelagode tijekom

mokrenja (26).



1.5.3. Laksativi
Laksativi se preporucuju nakon Sivanja medice jer prolaz tvrde stolice moze
rezultirati dehiscencijom rane (21). Savjetuje se uzimanje laksativa do 10 dana nakon

operacije. Stolica nakon njihove primjene bi trebala biti mekana ali ne i rijetka (27).

1.5.4. Kretanje i poloZaji

Tijekom prvih 48 sati nakon operacije, pacijentica treba koristiti polozaje koji ¢e
smanjiti perinealni edem. To ukljucuje lezanje na ravnom krevetu dok se odmara, na boku
tijekom dojenja te izbjegavanje prekomjerne upotrebe sjedeceg polozaja. Pacijentica bi
takoder trebala izbjegavati aktivnosti koje mogu povecati intraabdominalni tlak prvih 6

do 12 mjeseci nakon poroda (26).

1.5.5. Kegelove vjezbe

Kegelove vjezbe su vjezbe jacanja misica dna zdjelice s kojima treba zapoceti dva
do tri dana nakon poroda, odnosno kada se pacijentica osje¢a dovoljno ugodno (21).
Vjezbe se izvode na nacin da se osoba najprije udobno smjesti, a zatim stisne misice dna
zdjelice 10 do 15 puta, bez zadrzavanja daha ili zatezanja trbuha odnosno bedrenih misica.
Pacijentice s razdorom medicom treceg ili Cetvrtog stupnja treba uputiti fizioterapeutu,
jer joj on uz pomo¢ adekvatnih vjezbi moZze pomoc¢i u smanjenju nadutosti, fekalnog

zastoja i urinarnoj inkontinenciji (28).

1.6. RAZDOBLJE OPORAVKA

Razdori medice prvog i drugog stupnja su manje i pacijenti se obi¢no oporave bez
znacajnih poteskoca. Budu¢i da su razdori medice treceg 1 Cetvrtog stupnja opseznije,
postoji povecana vjerojatnost opseznijih defekata koji rezultiraju trajnim simptomima
koji mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota Zene. Najces¢i dugorocni problemi
su dispareunija, perinealna bol i inkontinencija mokraée i fecesa te nemoguénost kontrole

vjetrova (29). Uostalom, OASIS je ozbiljan ¢imbenik rizika za nastanak dispareunije te



odgodenog spolnog odnosa (do godinu dana nakon poroda) (30). Medutim, sposobnost
analnog sfinktera ostaje najveca bojazan jer inkontinencija moze biti prisutna i 10 godina
nakon OASIS (31). Usprkos ovim zabrinjavajuéim potencijalnim ishodima,
pacijenticama je potrebno objasniti da 60-80% zena je asimptomatski 12 mjeseci nakon

poroda, sve do oporavka vanjskog analnog sfinktera (21).

1.6.1. Pracenje stanja
Op¢enito, Zene s Cetvrtim stupnjem razdora medice opstetriCar pregledava Sest do

12 tjedana nakon poroda, procjenjuje mjesto Sava i tonus analnog sfinktera (21).

Uloga lije¢nika opée prakse u postporodajnom razdoblju je briga o potrebi za
analgezijom i laksativom kako bi se olak$ao Zenin oporavak, te su duzni pregledati ranu

radi potencijalnih znakova infekcije. Glavne indikacije za upuéivanje opstetricaru su:
e dehiscencija rane
e teska dispareunija
e opstipacija, ukljucujuéi:
- pretjerano naprezanje
- osjecaj nepotpunog praznjenja
- osjecaj anorektalne opstrukcije
¢ inkontinencija, ukljucujuci:
- urgentna inkontinencija mokrace

- pasivna inkontinencija ili inkontinencija nakon defekacije (21)

1.6.2. Povratak seksualnoj aktivnosti
Vrijeme koje je potrebno Zeni da se vrati normalnoj seksualnoj funkciji nakon
traume medice varira i u korelaciji s tezinom razderotine. Sto je razdor medice teZi, to je

dulji povratak normalne spolne odnose (32).



Trenuta¢no ne postoji istrazivanje utemeljeno na dokazima koje bi pokazalo idealno
vrijeme za nastavak spolnog odnosa nakon ozljede medice. Dakle, razdoblje apstinencije
tipi¢no odreduje Zena tijekom razdoblja oporavka. Medijan vremena povratka spolnom

odnosu je Sest do osam tjedana nakon poroda (29).

Potrebno je navesti i moguénost pojave dispareunije koja je uobiCajena
postporodajna tegoba. PoZeljno je da se Sto ranije prepozna i lijeciti, zbog Stetnog utjecaja
na kvalitetu Zivota Zene (to jest zbog fizicke i psihi¢ke dobrobiti). Zenama se mogu dati

sljedece preporuke:

e Zena bi trebala biti ta koja ¢e inicirati poéetak ponovnog spolnog odnosa

e Tijekom vaginalnog odnosa potrebno je izdaSno koristiti lubrikant

e Eksperimentiranje s razli¢itim seksualnim poloZajima moze olakSati Zeninu

udobnost

e Zena se moze obratiti fizioterapeutu s posebnim interesom za dispareuniju,

opstetricaru ili ginekologu (21, 26)

1.7. KOMPLIKACIJE

Najcesca komplikacija razdora medice je krvarenje. Vecina krvarenja moze se brzo
zaustaviti pritiskom na ranu ili kirur§kim zahvatom kod ve¢ih trauma. Medutim, potrebno
je obratiti veliku pozornost na stvaranje hematoma koji mogu dovesti do gubitka velike

koli¢ine krvi u vrlo kratkom vremenu (3).

Osim krvarenja, neposredne komplikacije takoder ukljucuju bol i vrijeme Sivanja
koje dovode do odgodenog povezivanja majke i djeteta (2). Izmedu ostalog postoji rizik
od infekcije 1 oSteCenja rane kod bilo kakvog Sivanja vagine. Infekcija moze odgoditi

zacjeljivanje rane i dovesti do dehiscencije rane (3).

Dugoro¢ne komplikacije uklju¢uju bol, urinarnu ili analnu inkontinenciju te
odgodeni povratak spolnom odnosu zbog dispareunije. Ovi su simptomi gori kod Zena

koje su imale epiziotomiju u usporedbi s onima koje su imale razdor medice I i II stupnja
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(2). Nemogucnost kontrole vjetrova moze trajati godinama nakon OASIS-a. Na kvalitetu
zivota moze uvelike utjecati ozbiljnost razdora medice i dugotrajna urinarna, flatalna ili

fekalna inkontinencija koja moze uslijediti (4).

Otprilike 25% zena koje pate od OASIS ozljede dozivjet ¢e dehiscenciju rane u
prvih Sest tjedana nakon poroda, a 20% Ce patiti od infekcije rane. Rektovaginalne i/ili
rektoperinealne fistule mogu se razviti kod Zena koje su imale neidentificirane ili loSe

zacijeljene ozljede (3).

1.8. INTERVENCIJE MEDICINSKOG TIMA

Medicinski tim koji je bio odgovoran za porodaj takoder je duzan nakon poroda
objasniti zeni stanje u svezi s traumom medice koja je nastala tijekom poroda te
odgovoriti na sva njena pitanja i nedoumice. Bitno je razgovarati o fiziCkom i psihickom
zdravlju Zene koje mogu nastupiti. TeSka trauma perineuma moze imati dugoro¢ne ucinke
na seksualne odnose, opéu dobrobit i odnos s partnerom te joj je iz tih razloga potrebno

objasniti vaznost brige o rani i prevenciji njenih infekcija (32).

Zene koje su pretrpjele OASIS ozljedu u prethodnoj trudnoéi moraju biti
savjetovane o riziku od ponavljanja ozljede u sljede¢im trudnocama. O elektivnom
carskom rezu se raspravlja kao o prvoj opciji, ali treba pazljivo odvagnuti nizak rizik od
druge OASIS ozljede u odnosu na rizik poroda carskim rezom. Zene s prija$njim OASIS
ozljedama koje su trenutno asimptomatske i ne pokazuju simptome ozljede sfinktera

mogu biti podvrgnute vaginalnom porodu (3, 4).

Medicinski tim treba biti spreman i voljan lijeciti sve komplikacije koje Zena moze
imati nakon poroda. Neke se Zene osjecaju neugodno i posramljeno zbog problema s
kojima se susre¢u i ne Zele iznijeti zabrinutost. Postavljanjem pitanja tijekom posjeta
nakon porodaja i razumijevanjem detalja njezina poroda i traume perineuma s kojom se
susrece, medicinski tim moze pruziti potpunu i suosjecajnu skrb za sve svoje pacijentice
(29).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
2.1. CILJ

Cilj ovog istrazivanja je odrediti uCestalost razdora medice u razdoblju od

1.1.2022. do 31.12.2022. godine na Klinici za Zenske bolesti i porode u KBC-u Split.

Sporedni ciljevi su:

1. Podijeliti razdore medice prema stupnjevima.

2. Odrediti postoji li povezanost razdora medica s paritetom.

3. Odrediti postoji li povezanost razdora medice prema porodajnoj tezini novorodenceta
te prema namjestaju tijekom poroda.

4. Odrediti postoji li povezanost izmedu razdora medice s obzirom na trajanje poroda

5. Odrediti razdore medice prema ucestalosti epiziotomije

2.2. HIPOTEZE
1. Najucestaliji je prvi stupanj razdora medice dok je cetvrti najrjedi.
2. Razdor medice je ¢eSca pojava kod prvorotkinja nego u viSerotkinja.

3. Porodajna masa novorodencadi ima utjecaj na stupanj razodra medice.
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3. METODE | MATERIJALI
3.1. ISPITANICI

Ispitanice su bile zenama koje su rodile na Klinici za zenske bolesti i porode KBC-
u Splitu u vremenskom periodu od 1.1.2022. do 31.12.2022. Podaci su uzeti iz Protokola

radaonice kod svih Zena koje su imale neke od stupnjeva razdora medice.

3.2. METODE

Dobiveni podaci uneseni su u Microsoft Excel program za tabli¢no racunanje, a
obradeni su deskriptivnim statistickim metodama i prikazani su tabli¢no i graficki. Podaci
koji su nedostajali ili koji su bili nepravilno i nec¢itko uneseni u Protokolu radaonice nisu

ukljuceni u statisticku analizu time niti u deskriptivni prikaz daljnjeg istrazivanja.

3.3. ETICKA NACELA

Tijekom 1 nakon istrazivanja Stite se prava i osobni podatci ispitanika u skladu s
Zakonom o za$titi prava pacijenata (NN 169/04, 37/08) i Zakonom 0 provedbi opce
uredbe o zastiti podataka (NN 42/18), a istrazivanje je uskladeno i s odredbama Kodeksa
lijecnicke etike 1 deontologije (NN 55/08, 139/15) te pravilima Helsinske deklaracije

(WMA 1964.-2013.). Eticko povjerenstvo je suglasno i odobrava provodenja istrazivanja
urudzbenog broja 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02.
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4. REZULTATI
4.1. OSNOVNA OBILJEZJA RODILJA I NOVOROPENCETA

Tablica 2. prikazuje demografske podatke rodilje, odnosno, starost trudnica u
trenutku porodaja, tjedne gestacije te zeninu visinu i tezinu ukljucujuci i indeks tjelesne
mase (ITM). Srednja dob ispitanica iznosila je 32,5 godina, najmlada rodilja imala je 19,
a najstarija 44 godine. S obzirom na trajanje trudnoc¢e, minimalna gestacija bila je 29
tjedana, a maksimalna je bila s 41 tjedana i 6 dana. Medijan teZine iznosila je 71 kg, dok
je prosjec¢ni dobitak na tezini iznosio 14 kg. Medijan visine iznosila je 171 cm, a medijan
indeksa tjelesne mase iznosila je 24,2 kg/m?.

Tablica 2. Osnovna obiljezja rodilja s razdorom medice

DEMOGRAFSKE
MJERE RODILJE MINIMUM MEDIJAN MAKSIMUM
(N=391)
DOB RODILJE 19 32,5 44
TJEDNI GESTACIJE 29 39 41
TJELESNA TEZINA (kg) 49 71 113

PRIRAST TJELESNE

TEZINE (+kg) 3 14 26
TJELESNA VISINA (cm) 157 171 192
INDEKS TJELESNE 177 24 421

MASE (kg/m?)
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4.2. UCESTALOST RAZDORA MEPICE

U periodu od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2022. godine u KBC-u Splitu na Klinici za
zenske bolesti i porode bilo je ukupno 3995 rodilja od ¢ega je 2696 vaginalnih poroda.
Od ukupnog broja vaginalnih poroda, 391 (14,5%) ih je u trenutku radanja imalo razdor

medice.

B VAGINALNI POROD  ® RUPTURA MEDICE

Slika 3. Ucestalost razdora medice tijekom poroda u KBC-u Split 2022. godine

Razdore medice podijelili smo prema klasifikaciji razdora medice u Cetiri skupine.
Od ukupnih 391 Zena s razdorom medice, 298 (76%) je imalo razdor | stupnja, 82 (21%)
Il stupnja, 9 (2%) 111 stupnja i 2 (1%) s razdorom medice IV stupnja.
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Slika 4. Stupnjevi razdora medice tijekom poroda u KBC-u Split 2022. godine

4.3. RAZDOR MEDICE S OBZIROM NA DOB RODILJE

Razdor medice podijelili smo prema dobi rodilje u tri skupine. U prvu skupinu
svrstali smo rodilje ¢ija je dob bila manja od 30 godina, odnosno njih 98 (25%), $to ih
¢ini najmanjom skupinom. NajviSe ih je bilo u drugoj skupini, njih 164 (42%), u rasponu
od 30 pa do 35 godina starosti. Rodilja starijih od 35 godina bilo je 130 (33%), te su

ukljucivale ¢ak 23 rodilje u Cetrdesetima.
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Slika 5. Razdor medice s obzirom na dob rodilje u KBC-u Split 2022. godine

S obzirom na dob rodilje, podijelili smo ih i prema stupnjevima razdora medice. Od
ukupno 298 Zena s razdorom medice I stupnja, S obzirom na njihovu dob tijekom poroda,
najvise ih je bilo izmedu 30-35 godina, to jest njih 122 (40%). Nakon njih bilo je 102
(34%) rodilja starijih od 35 godina, te naposljetku njih 74 (26%) s manje od 30 godina.
Isti redoslijed bio je i kod rodilja s razdorom medice II stupnja gdje je sveukupno bilo 82
zena. Njih 35 (43%) imalo je 30-35 godina, 27 (33%) bilo je starijih od 35, a 20 (24%)
mladih od 30 godina. U skupini razdora medice III stupnja bilo je 9 Zena, od ¢ega niti
jedna nije bila starija od 35 godina. Njih 4 (45%) bile su mlade od 30, a njih 5 (55%) su
imale 30-35 godina. U skupini razdora medice IV stupnja obje rodilje su bile u dobi

izmedu 30 i 35 godina Zivota.

17



140
120

100

122
102
80 74
60
40 35
27
20
) l
4 5
0 0 2 0
0 . — p—

| STUPANJ Il STUPANJ 111 STUPANJ IV STUPANJ
E<30 m30-35 m>35

Slika 6. Stupnjevi razdora medice prema paritetu tijekom poroda u KBC-u Split 2022.

godine

4.4. RAZDOR MEDICE S OBZIROM NA PARITET

Paritet s obzirom na razdor medice podijelili smo u tri skupine. Prva skupina
obuhvaca prvorotkinje, druga drugorotke, a trec¢a ostale viserotkinje. U prvoj skupini bilo
je 60 (15%) zena, dok ih je u trecoj skupini bilo 331 (85%). Kod viserotki mozemo is¢itati
kako ih je 196 (50%) drugorotki, 97 (25%) trecerotki, 30 (8%) cetverotki. U ostalih 8
Zena (2%) svrstano je 5 zena kojima je ovo bio peti porod po redu te po jedna zena kojoj
je ovo bio Sesti, osmi te deseti porod po redu. Iz ovoga mozemo zakljuditi da je svaka
druga Zena koja je imala razdor medice bila drugorotka, svaka Cetvrta je bila trec¢erotka,

a tek svaka Sesta prvorotka.
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Slika 7. Razdor medice s obzirom na paritet tijekom poroda u KBC-u Split 2022.

godine

Stupnjeve razdora medice podijeliti smo prema paritetu Zene. Podjela je napravljena
u Cetiri skupine, prema cetiri stupnja razdora medice. Svaki stupanj podijeljen je prema
paritetu na prvorotke, drugorotke (s obzirom da su one najzastupljenija populacija Zena s
razdorom medice tijekom poroda u odredenom vremenu) te na ostale viSerotke. Kod I
stupnja razdora medice prevladavaju drugorotke s 147 Zena, potom ostale viSerotke s 114
inajmanje je prvorotki s 37 Zena. Isti redoslijed je i kod Il stupnja razdora s 47 drugorotki,
20 ostalih viserotki i 15 prvorotki. Kod III stupnja najvise je bilo prvorotki s 5 Zena, dok
drugorotke i ostale viSerotke imaju svaka po dvije zene u svojoj skupini. U skupini rodilja

s IV stupnjem rzdora medice se nalaze 2 prvorotke te nema niti jedne viSerotke.
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Slika 8. Stupnjevi razdora medice prema paritetu tijekom poroda u KBC-u Split 2022.

godine

4.5. TRAJANJE PORODA KOD RUPTURA MEDICE

Prosjec¢no vrijeme trajanja poroda kod prvorotki s razdorom medice bilo je 7,6 sati,
a kod viSerotki 5,1 sati. 17,4 sati bilo je najdulje vrijeme trajanja poroda za jednu
prvorotku dok je 2,2 bilo najbrze. Kod viserotki 16,4 sati je bilo najdulje vrijeme trajanja

poroda dok je najkrace vrijeme zabiljeZeno kao 0,0.
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Slika 9. Trajanje poroda izrazeno u satima s obzirom na razdor medice u KBC-u Split

2022. godine

4.6. RAZDOR NVIEDICE U ODNOSU NA POROPAJNU TEZINU
NOVORODENCETA

Porodajnu tezinu novorodencadi podijelili smo u pet skupina. Novorodence s
najve¢om porodajnom masom imalo je 5120 grama, a ono s najmanjom imalo je 1530
grama, dok je u prosijeku porodajna masa novorodenceta bila 3565 grama. Od 394
rodenih tijekom poroda s razdorom medice, njih 37 (10%) je imalo porodajnu masu manju
od 3000 grama. U sljedec¢oj skupini bilo je 137 (35%) novorodencadi koja su obuhvatila
porodajne mase od 3001-3500 grama. Najveci broj novorodencadi, odnosno njih 155
(39%) spada u skupinu s 3501-4000 grama. 56 (14%) novorodencadi imalo je porodajnu
masu 4001-4500 grama. Najmanji broj novorodencadi spada u zadnju skupinu koja je

obuhvatila njih 9 (2%) rodene s porodajnom masom ve¢om od 4500 grama.
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Slika 10. Razdor medice u odnosu na porodajnu tezinu novorodencéeta u KBC-u Split

2022. godine

S obzirom na porodajnu masu, novorodenc¢ad smo podijelili i prema stupnjevima
razdora medice. U I stupnju, u kojoj je bilo 300 novorodencadi mozemo primijetiti kako
je najvise, njih 120 (40%) imalo porodajnu masu 3501-4000 grama. Nakon njih bilo je
105 (35%) novorodencadi s 3001-3500 grama, 39 (13%) s 4001-4500 grama te 29 (10%)
novorodencadi s porodajnom masom manjom od 3000 grama. Najmanje u ovoj skupini
ih je bilo s porodajnom masom ve¢om od 4500 grama, njih 7 (2%). U razdoru medice II
stupnja gdje je sveukupno bilo 83 novorodencadi, njih 6 (7%) imalo je porodajnu masu
manju od 3000 grama te njih 29 (35%) s 3001-3500 grama. Najvise ih je bilo u skupini
od 3501-4000 grama, odnosno njih 33 (40%). 14 (17%) novorodencadi imalo je 4001-
4500 grama te je bilo 1 novorodence (1%) s porodajnom masom ve¢om od 4500 grama.
U skupini razdora medice III stupnja bilo je 9 djece od ¢ega ih je samo 1 bilo s porodajnom
masom manjom od 3000 grama te 2 s 3501-4000 grama. Njih 3 imalo je porodajnu masu
3001-3500 grama, isto tako ih je bilo s 4001-4500 grama. U skupini razdora medice IV
stupnja bilo je 2 novorodencadi. Prvo s porodajnom masom manjom od 3000 grama i

drugo s porodajnom masom ve¢om od 4500 grama.
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Slika 11. Stupanj razdora medice s obzirom na porodajnu tezinu novorodenceta u KBC-

u Split 2022. godine

4.7. RAZDOR MEDICE U ODNOSU NA NAMJESTAJ
NOVORODENCETA

Prema namjestaju novorodenceta rodenih kod majki s razdorom medice najvise ih
je bilo u dorzoanteriornom stavu, njih 382 (98%). Samo ih je 9 (2%) bilo u
dorzoposteriornom stavu, odnosno u obrnutom zatiljnom stavu. Nije zabiljezen niti jedan

drugi oblik stava ili polozaja novorodenceta kod majki s razdorom medice.
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Slika 12. Razdor medice s obzirom na namjestaj novorodenceta u KBC-u Split 2022.

godine

4.8. RAZDOR MEDICE UZ EPIZIOTOMIJU

Podijelili smo razdor medice s obzirom na to je li bila u¢injena epiziotomija tijekom
poroda, u odnosu na sve vaginalne porode i na sve epiziotomije. Od ukupno 2696
vaginalnih poroda, svega 581 (21%) rodilja nije imalo niti epiziotomiju niti razdor
medice. U odnosu na 391 rodilju s razdorom medice u njih 51 (2%) nastao je razdor
usprkos epiziotomiji, $to bi znacilo da je u 340 (13%) rodilja spontano nastao razdor
medice bez epiziotomije, te da je od sveukupnih 1775 epiziotomija bilo njih 1724 (64%)

koje nisu ukljucivale razdor medice.
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Slika 13. Ucestalost razdora medice uz epiziotomiju u KBC-u Split 2022. godine

S obzirom na nastanak razdora medice usprkos epiziotomiji podijelili smo ih prema
stupnjevima razdora. NajviSe razdora medice s obzirom na ve¢ u¢injenu epiziotomiju bilo
je kod I stupnja, njih 29 (57%). Razdor medice Il stupnju s epiziotomijom imalo je 17
(33%) Zena, a u III stupnju 3 (6%). Kod razdora medice IV stupnja obje Zene (4%) su

imale ve¢ ucinjenu epiziotomija.

25



30

29
25
20
17
15
10
3
2
0 B ==

1. STUPANJ 2. STUPANJ 3. STUPANJ 4. STUPANJ

(63}

Slika 14. Stupnjevi razdora medice s obzirom na epiziotomiju u KBC-u Split 2022.
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je n=391 Zena koje su imale razdor medice.
Istrazivanje se provelo u jednogodisnjem periodu od sije¢nja do prosinca 2022. godine u
KBC-u Splitu na Klinici za Zzenske bolesti i porode. Od ukupno n=3995 poroda 66% ih
je bilo vaginalnih poroda. Time mozemo zakljuéiti da je ucestalost razdora medice
tijekom 2022. godine iznosila 14,5%. Istrazivanje iz 2016 dokazalo je kako je na Klinici
za zenske bolesti 1 porode u Splitu bilo 12% razdora medice $to dokazuje da se u zadnjih
6 godina stanje nije znatno promijenilo Stovise broj je lagano poceo rasti (32). Medutim
u na$im istrazivanjima postotak je duplo nizi od dobivenih rezultata austrijskog
istrazivanja, gdje se navodi kako od n=2123 ispitanica njih 26% c¢e pretrpjeti razdore
medice prvog, drugog i tre¢eg stupnja (33). Sli¢ni podaci pronadeni su U nizozemskim
istrazivanjima gdje se pokazalo kako 28% od n=1015 ispitanica pretrpi neki oblik razdora
medice (34). U naSem istrazivanju niska stopa razdora medice vjerojatno proizlazi od toga
Sto je previsoka stopa ucinjenih epiziotomija. Istrazivanje na Klinici za Zenske bolesti i
porode 2021. godine u Splitu dokazalo je kako se epiziotomija radi kao rutinski zahvat
kod gotovo svih prvorotki te kod 59% svih vaginalnih poroda (35). Ova uéestalost nije u
skladu s preporukama svjetskih perinatalnih udruga koje smatraju da postotak

epiziotomije ne bi smjela prelaziti 30%.

Razdore medice podijelili smo prema stupnjevima na I stupanj s 76.2% (n=298)
razdora, §to su tri Cetvrtine, II stupanj s 21% (n=82), III stupanj s 2.3% (n=9) 1 IV stupanj
s 0.5% (n=2). U retrospektivnom istrazivanju KB-a ,,Sveti Duh“ ucestalost OASIS-a
iznosila je 0,4% dok u nasem istrazivanju ona iznosi 2,8% (n=11) (36). NasSe istrazivanje
je pokazalo kako je taj broj ustvari sredina ostalih istrazivanja ¢iji se OASIS krece u
razmjerima od 0,9% do 4,2% (37, 38).

Primarni podaci ovog istrazivanja pokazani na temelju dobi ispitanica ukazuju na
najvecu ucestalost rodilja u dobi od 30-34 godine s ukupno 164 (42%) rodilja, a onih
starijih od 35 godina bilo je 33% (n=129). Mladih od 30 godina bilo je 25% (n=98). Na
temelju drugih studija pokazalo se kako je dob jedan od vrlo bitnih ¢imbenika u
incidenciji nastanka rupture medice, to jest u dobi > 30 godina zivota. To je potkrijepilo 1
nasSe istrazivanje gdje je dob rodilja starijih od 30 godina iznosila velikih 75% (n=293).

Za primjer imamo istrazivanje iz “Aliyah Hospital in Kendari gdje je 49% ispitanica bilo
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starijih od 35 godina, no kod njih je zabiljezen veéi broj osoba mladih od 20 godina, nego
kod nas, 12% u odnosu na nase istrazivanje gdje je broj osoba mladih od 25 godina
iznosila svega 7,5% (39).

Istrazivanje provedeno u Bantulu pokazalao je da postoji znac¢ajan odnos izmedu
pariteta i incidencije rupture medice gdje su majke prvorotke bile izloZzenije vec¢em riziku
nastanka rupture medice u usporedbi s majkama sa statusom viserotke (39). Perinealni
misici zahtijevaju prilagodbu pri istezanju, $to rezultira ve¢im rizikom od rupture medice
u prvorotkinja zbog neelasti¢éne medice. Paritet rodilja u ovom istrazivanju pokazala je
suprotno. Naime svaka druga Zena bila je drugorotka s to¢no 50% (n=196) ucestalosti te
je time sveukupno bilo viSe viSerotkinja s 84% (n=332) od prvorotkinja sa svega 16%
(n=59). U istrazivanju iz 2016 KB-a ,,Sveti Duh“ udio prvorotki iznosio je 40%, a
viserotki 60% (35). Dok u razvijenijim zemljama poput Indonezije prednjace prvorotke s
52.6% (40). Izrazito nizak postotak prvorotki u naSem istrazivanju lezi u tome $to Se na
Klinici za Zenske bolesti i porode u Splitu ne provodi restriktivna metoda epiziotomije
ve¢ je ona postala rutinski zahvat kod prvorotki te se time znatno prevenirao nastanak

spontanog razdora medice (35).

U prosijeku porod prvorotki traje znatno dulje od poroda viSerotki $to je dokazalo 1
ovo istrazivanje. Porod prvorotki u ovom istrazivanju trajao je u prosjeku 2,5 sata dulje
od poroda viserotki. NajduZzi porodaj zabiljeZen je kod prvorotkinje te je taj porod trajao
17,4 sati. Iako je prosjek trajanja poroda u obje skupine bio znatno kraci od uobic¢ajenog.
Prosje¢no trajanje poroda prvorotki smatra se 12 sati dok je u ovom istrazivanju to bilo
7,6 sati, dok je u viSerotki porod trajao 3 sata manje od uobic¢ajenih 8 sati, odnosno trajao
je prosjecno 5 sati. Za usporedbu u istrazivanju KB-a ,,Sveti Duh* prosje¢no trajanje
vaginalnog poroda s rupturom medice iznosilo je 5,32 sati dok je u naSem istrazivanju
prosjecno trajanje poroda svih ispitanica s razdorom medice iznosilo 6,4 sata (36).
Priblizan broj s 6,5 sati je prikazan u istrazivanju austrijskom desetogodiSnjem
istrazivanju (33). Ovim istrazivanjem dokazali smo kako je vrijeme poroda bilo

skracenije od prosjeka, ali 1 da su prvorotke radale znatno duze od viSerotki.

U literaturi su nedostatni podaci o povezanosti trajanja trudnoce na moguénost
zavrSavanja poroda rupturom. Nasi rezultati pokazali su da se ruptura najceSc¢e dogada

kod terminske novorodencadi s ¢ak 95% (n=371). Time moZemo zakljuciti kako tjedni
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gestacije nisu jedan od kriterija kojim se medicinski tim vodi prilikom odluke o primjeni

epiziotomije i cuvanja medice.

Australska studija uz prvorodnost kao rizicne faktore istice porodajnu tezinu iznad
4000 grama (41). Prema nasim rezultatima samo 16,5% (n=65) novorodencadi je imalo
tjelesnu masu ve¢u od 4000 grama. Najvise ih je bilo u rasponu od 3001-4000 grama, njih
n=292 (74%). Ovime nije dokazano da tezina novorodenceta vec¢a od 4000 grama znatno
utjeCe na ucestalost razdora medice kako Sto je dokazano, na primjer, istrazivanjem u
Indoneziji. Oni su imali podjednake rezultate s obzirom na tezinu novorodenceta, 52,6%
iznad 4000 grama te 47,4% ispod 4000 grama (40). Prosje¢na tezina novorodenceta u
naSem istraZivanju iznosila je 3565 grama, $to je priblizno jednako istrazivanju od prije

Sest godina takoder u KBC-u Splitu s prosjekom od 3570 grama (32).

S obzirom na stav novorodenceta u ovom istrazivanju najveci postotak odnosio se
na dorzoanteriorni stav s n=382 novorodenéadi. Uoceno je svega 2% (n=9) u
dorzoposteriornom stavu novorodenéeta. Za usporedbu, Svedsko istrazivanje imalo je
svega 14% novorodencadi koja su bila rodena u straznjem zatiljacnom stavu, §to je velika

razlika od naseg istrazivanja gdje je taj broj iznosio velikih 98% (42).
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6. ZAKLJUCAK

1.

o o k~ w

Na Klinici za zenske bolesti i porode KBC-a Split u razdoblju od 1.1.2022. do
31.12.2022. godine stopa razdora medice tijekom poroda iznosila je 14,5%.
Tijekom jednogodiSnjeg razdoblja ucestalost razdora medice u KBC-u Split nije se
znato mijenjala, Stovise pocela se neznatno podizat.

Najzastupljeniji je razdor medice I stupnja.

Razdor medice tijekom poroda ucestalija je u viserotki nego u prvorotki.

Dokazano je kako starija zivotna dob utjece na nastanak razdora medice.

Nije pronadeno znacajno odstupanje nastanka razdora medice s obzirom na
porodajnu masu novorodencadi, niti s obzirom na tjedne gestacije.

Pokazalo se kako 1. lijevi uzduzni zatiljni polozaj najvise utje¢e na nastanak razdora
medice.

Epiziotomija se pokazala kao vazna vrsta prevencije razdora medice kod prvorotki.
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