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U zemljama diljem svijeta sve je češći trend odgađanja rađanja. Produžetak obrazovanja, izgradnja 

poslovne karijere, financijska stabilnost, promjene u društvenim normama samo su dio razloga zbog kojeg 

se mladi parovi okreću ovakvom trendu. Nažalost, podaci pokazuju da se ovakav trend javlja i u Hrvatskoj. 

Također, sve je veći oslonac na medicinu, koja vremenom sve više napreduje. Iako medicina napreduje, 

neke stvari ipak nisu popravljive. Ženina plodnost opada s godinama te ona najčešće ovisi o kvaliteti i broju 

jajnih stanica. Zbog djelovanja različitih čimbenika koji negativno utječu na reprodukcijski potencijal 

mladih parova današnjice, sve više je onih koji moraju posegnuti za liječenjenjem postupcima medicinski 
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1. UVOD 

Novim načinom života, žene su uvelike izložene trendu odgađanju rađanja. U 

mnogim razvijenim zemljama ovaj trend postaje sve uočljiviji, a posljednjih godina 

bilježi se porast starijih neplodnih pacijentica. Produžetak obrazovanja, izgrađivanje 

karijere, stvaranje financijske stabilnosti, medicinski napredak te promjene u društvenim 

normama neki su od čimbenika koji osnivanje obitelji stavljaju u drugi plan.  

Plodnost žene progresivno opada s godinama, postepeni pad plodnosti je već nakon 

27. godine života žene, a još progresivniji nakon 34. godine života (1). Visoka dob majke 

jedno je od najizazovnijih područja reproduktivne medicine (2). Veliki zdravstveni 

problem predstavljaju žene koje odgađaju rađanje djeteta do kasnih reproduktivnih 

godina, jer 50% njih će imati poteškoća u pokušaju ostvarivanja trudnoće (3). Budući da 

prirodna plodnost također dramatično opada nakon 35 godina i uspješnost pomognute 

oplodnje kod žena starijih od 40 godina predstavlja veliki medicinski izazov (2). Općenito 

se vjeruje da više od 70 milijuna parova u svijetu pati od neplodnosti (4).  

Liječenje medicinski pomognutom oplodnjom (MPO) najčešće je korišten način 

liječenja kod neplodnosti. Ono podrazumijeva sve postupke liječenja u kojima se pomaže 

da dođe do oplodnje, trudnoće i porođaja. Uz pomoć medicinski pomognute oplodnje 

liječi se 70% do 80% svih uzroka neplodnosti. Primjenjuje se onda kada sve ostale metode 

liječenja ne daju rezultate (5). 

 

 

1.1. UTJECAJ DOBI NA TRUDNOĆU 

 

Reproduktivno razdoblje žene započinje menarhom i traje sve do menopauze. 

Najčešće to podrazumijeva razdoblje od 15. do 49. godine života žene. Suprotno ženama, 

bitni elementi reprodukcije kod muškaraca, proces spermatogeneze te mogućnost erekcije 

i ejakulacije smanjuje se sukladno dobi no ono se nastavlja i nakon pedesete godine 

života. 
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1.1.1. Faktori neplodnosti 

Odgađanje rađanja predstavlja jedan od glavnih problema u postizanju trudnoće, koji 

se ne odnosi samo na žene, već i na muškarce. Nakon 40. godine života, kod muškaraca 

dolazi do smanjenja volumena i koncentracije spermija za približno 40%. 

Progresivno opadanje reproduktivne sposobnosti žena postaje sve izraženije tijekom 

četvrtog desetljeća života (2). S porastom životne dobi povećava se rizik od različitih 

bolesti, uključujući one koje negativno utječu na reproduktivne organe, poput izostanka 

ovulacije, endometrioze, adenomioze, mioma, endokrinih poremećaja i drugih sličnih 

stanja.   

 

1.1.2. Utjecaj starenja na plodnost 

 

Najčešći razlozi smanjena plodnosti u starijoj životnoj dobi žena su: smanjenje broja 

jajnih stanica te smanjenje kvalitete jajnih stanica. Kvaliteta oocita određuje većinu 

kvalitete embrija, a kvaliteta embrija određuje većinu šanse za trudnoću i živorođenje (2). 

Smanjenje plodnosti uglavnom se objašnjava gubitkom kvalitete jajne stanice, što je 

dokumentirano povećanjem embrionalne aneuploidije, smanjenom stopom implantacije 

embrija i povećanim rizikom od pobačaja (5). Osim toga, mali doprinos procesu 

reproduktivnog starenja daju promjene u kvaliteti menstrualnog ciklusa i smanjenje 

funkcije endometrija (6). 

 

1.1.3. Uspješnost metoda pomognute oplodnje (MPO - a)  

 

Starenje negativno utječe na uspjeh MPO – a, a reproduktivno starije žene, posebno 

nakon 40. godine, imaju znatno manju šanse za rađanje živog djeteta. Zbog nižeg uspjeha 

kod starijih žena, neki IVF centri teže prihvaćaju pacijentice starije od 40 godina. MPO 

liječenje je stresan i dugotrajan proces za svakog para, stoga bi trebali biti upućeni i 
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educirani od strane zdravstvenog osoblja na detalje provođenja samog liječenja i na 

rezultate uspješnosti u toj dobi prije početka samog postupka liječenja. 

Pacijentice liječene metodama potpomognute oplodnje starije dobi pokazuju viši 

stupanj otpornosti jajnika na primjenu hormonske terapije, smanjene stope trudnoća, više 

stope gubitka trudnoće i veće stope perinatalnih genetskih anomalija u usporedbi s 

mlađom populacijom pacijentica (2). 

Spandorfer i Chung izvijestili su da dob žene predviđa više od 80% uspjeha IVF-a. 

(7). 

 

1.1.4. Rizici i komplikacije 

 

Majčinstvo u kasnijoj životnoj dobi nosi povećan rizik od komplikacija u trudnoći 

kao što su ektopična trudnoća, spontani pobačaj, kromosomske abnormalnosti fetusa, 

kongenitalne malformacije fetusa, placenta previja, abrupcija posteljice, gestacijski 

dijabetes i preeklampsija. Navedene komplikacije mogu dovesti do prijevremenog 

poroda, povećati rizik perinatalne smrtnosti i pobola te povećati učestalost dovršetka 

poroda carskim rezom. Tijekom vaginalnog poroda povećan je rizik od produženog 

poroda, razdora međice i epiziotomije (2). Kod žena starije životne dobi nakon poroda 

češće se javljaju komplikacije poput manualnog ljuštenja posteljice, atonije uterusa i 

usporene involucije u babinju. Istraživanja pokazuju da žene starije životne dobi imaju 

povećanu vjerojatnost da će doživjeti distociju pri porodu te da će biti podložnije porodu 

carskim rezom. (8).  

S godinama raste učestalost zdravstvenih problema poput dijabetesa, pretilosti, 

kardiovaskularnih, bubrežnih i autoimunih bolesti, što trudnice u starijoj životnoj dobi 

svrstava u skupinu visokog rizika za hospitalizaciju, porod carskim rezom i druge 

komplikacije. Zbog toga velik broj trudnoća i poroda kod žena starije životne dobi 

zahtijeva intenzivan antepartalni, intrapartalni i postpartalni nadzor. 

Zapravo, objavljeno je da ne samo da je stopa trudnoće u obrnutoj korelaciji s dobi 

majke, već i da starije pacijentice imaju veći rizik od pobačaja (9). 
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1.2. DIJAGNOZA NEPLODNOSTI 

 

Razumijevanje fertilnosti važno je za planiranje obitelji i za procjenu kada je možda 

potrebno potražiti medicinsku pomoć zbog mogućih problema sa začećem. 

Mogućnost žene da uspješno zatrudni po jednom menstruacijskom ciklusu s 

ovulacijom iznosi 20 do 30%. Cilj svih postupaka u liječenju neplodnosti je osigurati 

optimalne uvjete za oplodnju, omogućiti uspješno začeće, trudnoću i siguran porođaj 

djeteta. Oko 60% parova ostvari trudnoću u prvih 6 mjeseci tempiranih spolnih odnosa, 

u drugih 6 mjeseci zanese još oko 20% žena. 

Plodnost je sposobnost muškarca i žene da ostvare kliničku trudnoću (10). Suprotno 

tome, infertilitet ili neplodnost se definira kao nemogućnost zanošenja nakon jedne 

godine nezaštićenih spolnih odnosa (11). Kada govorimo o neplodnosti, razlikujemo 

primarni i sekundarni sterilitet: primarni označava izostanak trudnoće unutar godinu dana 

nezaštićenih spolnih odnosa, a sekundarni kada nakon jedne prethodne postignute 

trudnoće dolazi do nemogućnosti postizanja trudnoće. Povećanje neplodnosti povezano 

je s brojnim socioekonomskim čimbenicima, učestalim rastavama, odgađanjem rađanja i 

kontrolom ženske plodnosti pomoću kontracepcije. Povelja Svjetske zdravstvene 

organizacije i međunarodno pravo naglašavaju temeljno ljudsko pravo para i pojedinca 

da slobodno i odgovorno odlučuju o broju djece i razmacima između poroda, bez prisile 

(12). 

 

1.2.1. Liječenje neplodnosti 

 

Ovisno o trajanju steriliteta i dobi obaju partnera započinje liječenje neplodnosti. 

Ukoliko par nakon godinu dana redovitih spolnih odnosa bez upotrebe kontracepcije ne 

postigne trudnoću, započinje se s dijagnostičkom obradom. Nakon tri godine neplodnosti 

vrlo je mala mogućnost spontane trudnoće (8).  
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Žene starije od 35 godina, žene s neredovitim menstruacijskim ciklusima te 

anamnezom ranijih ginekoloških operacija, zdjeličnih upala i endometrioze zahtijevaju 

rano istraživanje neplodnosti (8). 

Danas se reprodukcija smatra individualnim izborom te napretkom medicine ono 

omogućuje i starijim parovima da ostvare trudnoću. Ipak, imati dijete nakon određene 

dobi može biti nemoguće – bilo „prirodnim putem“ ili putem metoda pomognute oplodnje 

vlastitim zametnim stanicama (6). Međutim, kao i kod prirodne plodnosti, potpomognuta 

oplodnja daje znatno lošije rezultate kod starijih pacijentica posebice nakon 40. godine 

života (13). 

 

1.2.2. Statistika neplodnosti 

 

Prema podacima iz populacijskih studija, 10-15% parova reproduktivne dobi u 

razvijenim zemljama suočava se s neplodnošću (14). Otprilike 20% parova ima barem 

privremene poteškoće s začećem, dok oko 12% zahtijeva specijalizirano liječenje, a ove 

brojke kontinuirano rastu (3). Neplodnost žena uzrokuje izostanak trudnoće u 35-50% 

parova, dok muška neplodnost pogađa 40-50% parova, dok neplodnost nepoznatog 

uzroka čini 10% slučajeva (15). Razlozi neplodnosti su obostrani u oko 30% parova, dok 

su u 40% parova uzroci neplodnosti višestruki (16). 

U razvijenim zemljama svijeta, učestalost neplodnosti parova iznosi 15 do 19%. U 

Republici Hrvatskoj svake godine liječi se oko 10 tisuća parova. Prosječno, pomoć 

liječnika traži se nakon nešto više od dvije godine neplodnosti, dok ciljno liječenje često 

započinje tek nakon četiri godine ili duže. (17).  

 

1.2.3. Uloga primalje u postupku liječenja medicinski pomognutom 

oplodnjom  

 

Kao dio medicinskog tima, primalja ima važnu ulogu pružajući potporu i stručnu skrb 

ženama i parovima kroz različite faze ovog kompleksnog liječenja. Primalje pružaju 
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savjetovanje parovima koji ulaze u proces liječenja na način da im objašnjavaju proces 

liječenja te moguće ishode i rizike koje to liječenje donosi.  

1.2.3.1. Emocionalna podrška primalje 

Emocionalna podrška i empatija ključna je kroz cijeli proces liječenja jer je ovo za 

ženu, ali i za par kao cjelinu jako stresno i izazovno razdoblje gdje je potrebno puno 

strpljenja, upornosti i volje da bi liječenje uspjelo. Također, vrlo je važno naglasiti da je 

isto tako bitna komunikacija para kako bi im period liječenja bio olakšan. 

U slučaju neuspjelog pokušaja, primalja paru pruža emocionalnu podršku te ih savjetuju 

za važnost ponovnog pokušaja unatoč neuspjehu ili ih usmjerava prema uputi liječnika 

na neki drugi oblik liječenja. Također, psihičko zdravlje para je jako bitno, zato je važno 

da primalja, ukoliko je to potrebno, predloži paru ili samo ženi da se javi stručnoj osobi 

– psihologu koji se bavi tom problematikom, kako bi im se ovaj težak period olakšao te 

kako bi u budućnosti bili spremniji za daljnje liječenje. 

1.2.3.2. Primalja u ulozi edukatora 

Osim emocionalne potpore, primalja je osoba koja par priprema za postupak. One 

educiraju pacijente o fazama postupka, važnosti potpune suradnje para s medicinskim 

timom na način da se prate ciklusi, da se propisno koristi terapija, objasniti moguće 

nuspojave te objasniti važnost promjene životnog stila kao na primjer da se manje izlažu 

stresu, da se pravilno hrane, bave nekom aktivnosti, izbjegavaju bilo kakav oblik 

ovisnosti, dovoljno spavaju, itd. 

1.2.3.3. Administrativni poslovi primalje 

Protokoliranje i administracija su vrlo važna zadaća primalje. Ona je obavezna paru 

razjasniti određene pretrage na koje su upućeni prije pristupanja liječenju, evidentiranje 

dolazaka, zapisivanje dijagnostičkih i terapijskih metoda u svrhu liječenja, usmjeravanje 

na daljne korake u liječenju te informiranje o važnosti suradnje para s medicinskim 

timom. 
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2. CILJ RADA 

Provedeno istraživanje ima za cilj: 

1. Analizirati uspješnost liječenja metodama medicinski pomognute oplodnje kod 

ispitanica mlađe životne dobi (ispod 40 godina) u odnosu na žene starije životne dobi 

(iznad 40 godina). 

2. Analizirati učestalost operativnog dovršenja poroda – carskim rezom kod 

ispitanica starije životne dobi (iznad 40 godina) u odnosu na ispitanice mlađe životne dobi 

(ispod 40 godina). 

3. Analizirati učestalost spontanih pobačaja kod ispitanica starije životne dobi (iznad 

40) u odnosu na ispitanice mlađe životne dobi (ispod 40). 

2.1. HIPOTEZE 

Hipoteza 1: Uspješnost medicinski pomognute oplodnje je veća kod mlađih 

ispitanica (ispod 40 godina) u odnosu na ispitanice starije životne dobi (iznad 40 godina). 

Hipoteza 2: Kod ispitanica starije životne dobi (iznad 40 godina) češće je operativno 

dovršenje poroda – carskim rezom u odnosu na ispitanice mlađe životne dobi (ispod 40 

godina). 

Hipoteza 3: Ispitanice starije životne dobi (iznad 40 godina) imaju veću stopu 

spontanih pobačaja u odnosu na ispitanice mlađe životne dobi (ispod 40 godina). 
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3. IZVORI PODATAKA I METODE 

 

Istraživanje je provedeno u Klinici za ženske bolesti i porode KBC – a Split. Unutar 

istraživanja su sudjelovale pacijentice koje su podvrgnute metodama pomognute oplodnje 

u periodu od 01.10.2021. do 01.02.2023. Kriterij uključivanja su bile pacijentice liječenje 

u navedenom periodu postupcima MPO-a. Za potrebe istraživanja, analizirano je 340 

žena, a u obzir su se uzeli sljedeći parametri: dob pacijentice, trudnoća dijagnosticirana 

uz pomoć beta humanog korionskog gonadropina (beta HCG) te ishod takvih trudnoća 

(neuspjeh, spontani pobačaj, medikamentozni pobačaj, biokemijska trudnoća, živorođeno 

ili mrtvorođeno dijete).  

Kod ispitanica koje su rodile nakon MPO postupkom začete trudnoće gledala se 

težina djeteta izmjerena u gramima, dužina djeteta izmjerena u centimetrima, u kojem se 

tjednu trudnoće dijete rodilo, koliki je bio apgar u 1. i 5. minuti djetetova života, na koji 

način se dijete porodilo (carskim rezom, vaginalno ili vakuum ekstrakcijom), koji je način 

liječenja medicinski pomognute oplodnje upotrebljen, je li majka imala neku bolest 

dijagnosticiranu prije trudnoće ili ju je dobila u trudnoći te kakav je bio ishod poroda, 

živorođeno ili mrtvorođeno dijete. Podaci za istraživanje prikupljeni su iz knjige 

protokola na Zavodu za ginekološku endokrinologiju i humanu reprodukciju te na Zavodu 

za perinatologiju, Odjel rađaonice KBC-a Split. Nakon unosa podataka u Microsoft Excel 

tablicu, provedena je statistička obrada.  
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4. REZULTATI 

 

Ukupan broj pacijentica koje su u periodu od 01.10.2021. do 01.02.2023. pristupile 

različitim vrstama medicinski pomognute oplodnje u Klinici za ženske bolesti i porode je 

340. 

Prema dobivenim podacima, veći je broj pacijentica koje pripadaju dobnoj skupini 

do 40 godina (n=272; 80,00%), te ih je 4 puta veći broj u odnosu na zastupljenost 

pacijentica dobne skupine iznad 40 godina. Ispitivanjem je utvrđena značajna razlika u 

zastupljenosti pacijentica prema dobi (χ2=122,40; P<0,001). 

 

Slika 1. Broj pacijentica prema dobi 

 

Trudnoća dijagnosticirana pozitivnim beta HCG – om uzorkovanim iz krvi 

pacijentice, utvrđeno je 99 trudnoća (29,12%), dok kod 241 pacijentice (70,88%) nije 

utvrđena.  

Nakon provedenog ispitivanja prikazana je statistički značajna razlika u uspješnosti 

trudnoće dijagnosticirana pozitivnim beta HCG-om, gdje kod statistički značajne većine 

ista nije utvrđena (χ2=59,31; P<0,001). 

68; 20,00%

272; 80,00%

Pacijentice prema dobi

40 i više godina do 40 godina
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Slika 2. Broj pacijentica dijagnosticiranih trudnoćom prema pozitivnom beta HCG 

parametru 

Najčešći ishod trudnoće dijagnosticirane prema beta HCG je živorođeno (n=61; 

67,68%), dok je kod jedne pacijentice koja je nosila blizance jedno živorođeno, slijedom 

čega se može utvrditi da su živorođena 62 djeteta (68,89%). 

 

Slika 3. Raspodjela ukupnog broja pacijentica prema ishodu trudnoće 

241; 

70,88%

99; 29,12%

Trudnoća dijagnosticirana pozitivnim beta 

HCG - om 

ne da

61; 67,78% 17; 18,89%

8; 8,89%
3; 3,33%

1; 1,11%

Broj pacijentica prema ishodu trudnoće

živorođeno biokemijska trudnoća

spontani pobačaj medikamentozni pobačaj

wanishing twin, jedno živorođeno
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Prema ishodu trudnoće utvrđena je značajna razlika u zastupljenosti biokemijskih 

trudnoća koje su značajno učestalije među pacijenticama dobne skupine 40 i više godina 

u odnosu na pacijentice dobne skupine do 40 godina (P=0,008), dok je živorođeno dijete 

kao ishod trudnoće statistički značajno učestalije među pacijenticama dobne skupine do 

40 godina u odnosu na pacijentice dobne skupine 40 i više godina (P=0,046). Ispitivanjem 

nije utvrđena značajna razlika u ishodima trudnoće, wanishing twin, jedno živorođeno 

(P=0,354), medikamentoznog pobačaja (P=0,256), te spontanog pobačaja (P=0,490). 

 

Tablica 1. Trudnoće prema ishodu 

Ishod 

do 40 godina 

40 i više 

godina P 

n % n % 

wanishing twin, jedno 

živorođeno 1 

1, 

27 0 

0,0

0 

0,

354 

medikamentozni 

pobačaj 3 

3,8

0 0 

0,0

0 

0,

256 

spontani pobačaj 7 

8,8

6 1 

9,0

9 

0,

490 

biokemijska trudnoća 

1

2 

15,

19 5 

45,

45 

0,

008 

živorođeno 

5

6 

70,

89 5 

45,

45 

0,

046 

Ukupni zbroj 

7

9 

10

0,00 

1

1 

10

0,00 

 
*Z-test razlike u proporcijama 2 nezavisna skupa 
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Novorođenčad pacijentica mlađih od 40 godina imaju medijan težine od 3520 grama 

i medijan dužine od 50 centimetara, pri čemu se interkvartil težine kreće između 2970 i 

3865 grama, a interkvartil dužine između 48 i 51 centimetar.  

S druge strane, novorođenčad pacijentica starijih od 40 godina imaju nešto veći 

medijan težine od 3610 grama, dok im je medijan dužina 51 centimetar. Težina ima 

interkvartilni raspon od 3410 do 3740 grama, dok nema razlike u duljini između kvartila. 

 

Tablica 2. Težina i dužina novorođenčadi prema dobi majke 

Do 40 godina TEŽINA (g)  DUŽINA (cm)  

Medijan 3520 50 

Donji kvartil 2970 48 

Gornji kvartil 3865 51 

40 i više TEŽINA (g)  DUŽINA (cm)  

Medijan 3610 51 

Donji kvartil 3410 51 

Gornji kvartil 3740 51 

 

U pacijentica dobne skupine do 40 godina, kod jednog djeteta APGAR score je sa 

vrijednosti 3/10 nakon jedne minute porastao na 7/10 nakon 5 minuta, dok je kod jednog 

djeteta porastao sa 5/10 na 6/10.  

Kod drugog djeteta je porastao sa 7/10 na 10/10, dok je od 4 djeteta koja su imala 

APGAR score 9/10 nakon jedne minute kod njih dvoje se povećao na 10/10. 

Najveći broj živorođene djece su bilježili vrijednost 10/10 nakon jedne minute, te 

nakon 5 minuta također 10/10 (n=46). 

Kod majki dobne skupine iznad 40 godina svih 5 promatranih trudnoća za koje su 

dostupni podatci o APGAR score su djeca imala vrijednost 10/10 u prvoj i petoj minuti 

nakon poroda. 
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Tablica 3.  APGAR score u 1. i 5. minuti novorođenčeta ovisno o dobi majke 

do 40 godina 5. min 

Broj od 1. min 5 6 7 9 10 

3 0 0 1 0 0 

5 0 1 0 0 0 

7 0 0 0 0 2 

9 0 0 0 2 2 

10 0 0 0 0 46 

Iznad 40 godina 5. min 

Broj od 1. min 5 6 7 9 10 

10 0 0 0 0 5 

 

Određeni broj pacijentica je uz trudnoću bolovalo i od određenih bolesti, kao na 

primjer hipotireoze, gestacijskog dijabetes melitusa, hidronefroze, inzulinske rezistencije, 

preeklampsije, oligohidramnija itd., koje su bile dijagnosticirane prije ili tijekom same 

trudnoće.  

Među pacijenticama dobne skupine do 40 godina prema dobivenim podacima njih 

14 (38,89%) je imalo dijagnosticiranu određenu bolest. Kod pacijentica dobne skupine 

iznad 40 godina utvrđeno je kod njih 5 (41,61%). 

 

Slika 4. Broja pacijentica koje boluju od neke bolesti uz trudnoću 
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Ispitivanje hipoteza 

Hipoteze su ispitane upotrebom Hi kvadrat testa, Z-testa razlike u proporcijama među 

nezavisnim skupovima, te upotrebom Fisherovog egzaktnog testa. 

Analiza je rađena u statističkom softwareu STATISTICA 13 proizvođača Tibco, 

Kalifornija. 

Hipoteza 1: Uspješnost medicinski pomognute oplodnje je veća kod mlađih 

pacijentica (ispod 40 godina) u odnosu na pacijentice starije životne dobi (iznad 40 

godina). 

Među pacijenticama dobne skupine do 40 godina po beta HCG je dijagnosticirano 

86 trudnoća (31,62%) što označava 1,65 puta učestaliju trudnoću u odnosu na pacijentice 

dobne skupine iznad 40 godina kod kojih je dijagnosticirano 13 trudnoća (19,12%), te je 

ispitivanjem utvrđena prisutnost statistički značajne razlike (χ2=4,12; P=0,042). 

Tablica 4. Trudnoće dijagnosticirane po beta HCG prema dobnim skupinama 

Dobna skupina 

Trudnoća dijagnosticirana po beta HCG 

χ2 P ne da 

n % n % 

do 40 godina 1 86 68,38 86 31,62 
4,12 0,042 

iznad 40 godina 55 80,88 13 19,12 

 

Nakon provedenog ispitivanja se može utvrditi da se hipoteza rada H1 kojom se 

pretpostavlja da je veća uspješnost medicinski pomognute oplodnje kod mlađih 

pacijentica (ispod 40 godina) u odnosu na pacijentice starije životne dobi (40 i više 

godina) prihvaća. 

 

Hipoteza 2: Kod pacijentica starije životne dobi (iznad 40 godina) češće je 

operativno dovršenje poroda – carskim rezom u odnosu na pacijentice mlađe životne 

dobi (ispod 40 godina). 

Porod carskim rezom je kod pacijentica dobne skupine do 40 godina utvrđen kod 20 

poroda (37,74%), dok je među pacijenticama dobne skupine iznad 40 godina utvrđen kod 

3 poroda (60,0%). Nakon provedenog ispitivanja nije utvrđena statistički značajna 

ovisnost načina poroda o dobnoj skupini (χ2=2,42; P=0,120). 
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Tablica 5. Način proda prema dobi 

  

način poroda 

χ2 P carski rez   vaginalno   

n % n % 

do 40 godina 20 37,74 33 62,26 

2,42 0,120 40 i više 

godina 
3 60,0 2 40,0 

Fishherov egzaktni test 

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaključak da se hipoteza rada 2 kojom se 

pretpostavlja da kod pacijentica starije životne dobi (iznad 40 godina) je češće operativno 

dovršenje poroda – carskim rezom u odnosu na pacijentice mlađe životne dobi (ispod 40 

godina) odbacuje. 

 

Hipoteza 3: Pacijentice starije životne dobi (iznad 40 godina) imaju veću stopu 

spontanih pobačaja u odnosu na pacijentice mlađe životne dobi (ispod 40 godina). 

Spontani pobačaj je utvrđen kod 6 pacijentica dobne skupine mlađe od 40 godina 

(7,59% trudnoća dijagnosticiranih preko beta HCG), dok je među pacijenticama dobne 

skupine starijih od 40 godina spontani pobačaj utvrđen kod jedne pacijentice (9,09% 

trudnoća dijagnosticiranih preko beta HCG). Nakon provedenog ispitivanja nije utvrđena 

statistički značajna razlika u prisutnosti spontanog pobačaja kod pacijentica promatranih 

dobnih skupina (P=0,431). 

Tablica 6. Ishod spontanih pobačaja prema dobi 

Ishod 

Dobna skupina 

P do 40 godina 40 i više godina 

n % n % 

spontani pobačaj 6 7,59 1 9,09 0,431 

*Z-test razlike u proporcijama 2 nezavisna skupa 

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaključak da se hipoteza rada H3 kojom se 

pretpostavlja da pacijentice starije životne dobi (iznad 40 godina) imaju veću stopu 

spontanih pobačaja u odnosu na pacijentice mlađe životne dobi (ispod 40 godina) 

odbacuje. 
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5. RASPRAVA 

Istraživanje je provedeno na Zavodu za ginekološku endokrinologiju i humanu 

reprodukciju KBC – a Split u periodu od 01.10.2021. do 01.02.2023. U istraživanje je 

uključeno 340 pacijentica koje su liječenje metodama medicinski pomognute oplodnje.  

Istraživanjem se analizirala dob pacijentica (do 40 ili iznad 40 godina), kolika je 

uspješnost trudnoće dijagnosticirane putem pozitivnog beta HCG uzorkovanog iz krvi 

pacijentice, kakav je ishod trudnoće (neuspjeh, biokemijska trudnoća, spontani pobačaj, 

medikamentozni pobačaj te živorođeno ili mrtvorođeno dijete), u kakvom su odnosu 

majčina dob i dijetetova težina/dužina prilikom poroda, koja je najčešća vrsta liječenja 

MPO – a, kakav je odnos majčine dobi i APGAR score – a. 

Dob žene je ključan čimbenik u određivanju uspješnosti liječenja medicinski 

pomognutom oplodnjom zbog utjecaja na kvalitetu i kvanitet jajnih stanica. Uspjeh 

liječenja razlikuje se u različitim dobnim skupinama. Istraživanje je pokazalo kako je veći 

broj pacijentica u dobi do 40 godina (80%) u postupku liječenja medicinski pomognute 

oplodnje nego pacijentica u dobi iznad 40 godina (20%). Također, veći je broj pacijentica 

do 40 godina ostvarilo više trudnoća. Templeton i suradnici opisali su kako su najviše 

stope živorođenih zabilježene kod žena u dobi od 25 do 30 godina, sa stalnim padom od 

35 godina nadalje. Hughes i suradnici izvijestili su o najvećoj šansi za živorođenje kod 

žena u dobi između 26 i 30 godina, sa stalnim padom u dobi od 34 godine. Sličnu 

povezanost primijetili su i studiji Jonesa i suradnika, žena u dobi od 30 godina ima 

najveće izglede za živorođenje, a nagli pad pojavljuje se u dobi od 35 godina. 

Utvrđena je velika zastupljenosti biokemijskih trudnoća koje su učestalije među 

pacijenticama dobne skupine iznad 40 godine u odnosu na pacijentice dobne skupine do 

40 godina. U istraživanju Wilcox  AJ i suradnika, potvrdili su da se oko 30% biokemijskih 

trudnoća pobaci nakon implantacije (22). Prema Klipsteinu i njegovih suradnika, ukupna 

stopa biokemijskih trudnoća iznosila je 44% (23). 

Najčešći ishod trudnoće bilo je živorođeno dijete (68,89%). Samo je kod jedne 

pacijentice, koja je nosila blizance, došlo do mrtvorođenosti jednog od dvoje djece. 

Unutar istraživanja od strane Klepač Lee iz 2024. godine, nije bilo ni jednog slučaja 

mrtvorođenosti (24). Nekoliko velikih studija diljem svijeta upućuje na rizik 
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mrtvorođenosti kod žena starijih od 35 godina (25, 26). Goisis i suradnici su prema 

istraživanju iz Finske pokazali da je 65% veća vjerojatnost mrtvorođenosti kod žena 

starijih od 35 godina (27). 

Rezultatima istraživanja, novorođenčad majki starijih od 40 godina imaju nešto veći 

medijan težine od 3610 grama, dok je medijan težine kod novorođenčadi majki mlađih 

od 40 godina 3520 grama. Klepač Lea je u svom istraživanju utrvdila manju porođajnu 

masu u skupini novorođenčadi majki starije životne dobi (24). Kohortno istraživanje u 

Kanadi prikazalo je povezanost dobi 35 – 40 godina sa značajno većim rizikom ekstremno 

ili vrlo male porođajne mase, kao i poroda novorođenčeta malog za gestacijsku dob (28). 

Među pacijenticama dobne skupine do 40 godina, njih 14 (38,89%) imalo je 

dijagnosticiranu određenu bolest uz trudnoću. Kod pacijentica dobne skupine iznad 40 

godina, utvrđeno je kod njih 5 (41,61%). Valja spomenuti kako su sve pacijentice, dobne 

skupine iznad 40 godina, koje su rodile, imale su dijagnosticiranu popratnu bolest. U 

svojoj su meta – analizi 2019. godine Pinheiro i suradnici zaključili da trudnice starije 

životne dobi češće imaju dijagnosticiranu pretilost, gestacijsku hipertenziju te gestacijski 

dijabetes melitus (29). Više autora u svojim meta – analizama opisuju povezanost dobi i 

povećane stope gestacijskog dijabetesa, gestacijske hipertenzije i preeklampsije (30, 31, 

32). Za hipertenziju kod žena starijih od 35 godina, šanse za razvitak su 2 do 4 puta, a za 

gestacijski dijabetes melitus 3 do 6 puta kod žena starijih od 40 godina (33-36).  

Hipoteza 2 kojom pokušavamo dokazati da je dovršetak poroda carskim rezom 

zastupljeniji kod žena starijih od 40 godina se odbacuje. Međutim, brojna istraživanja na 

tu temu dokazuju suprotno. Mollison i suradnici u svojoj studiji ukazuju na značajan 

porast incidencije carskih rezova kod starijih trudnica zbog različitih rizika povezanih s 

dobi (37). U svom istraživanju su Bianco i suradnici pokazali kako je veći rizik od 

porođaja carskim rezom kod trudnica starijih od 40 godina zbog povećanog rizika od 

komplikacija poput preeklampsije i abnormalnog položaja ploda (38). 

Kod hipoteze 3, istraživanje je pokazalo da veći broj spontanih pobačaja imaju 

pacijentica mlađe životne dobi, ispod 40 godina. Pretraživanjem ostalih istraživanja na tu 

temu, dokazalo se kako je ta tvrdnja suprotna ovom israživanju. Prema studiji, 

Stephenson i suradnici su prikazali kako rizik od aneuploidije značajno raste nakon 40. 

godine, što direktno povećava rizik od spontanih pobačaja (39). Nybo Andersen i kolege 



 

18 
 

u velikoj epidemiološkoj studiji izvijestili su da je stopa spontanih pobačaja kod žena u 

dobi između 40 i 44 godine oko 33%, dok kod žena starijih od 45 godina ta stopa raste na 

više od 50%, u usporedbi sa stopom od 10 – 15% kod žena mlađih od 30 godina (40). 

Savre i kolege u svom radu izvještavaju o značajnom smanjenju uspjeha trudnoće i 

povećanju spontanih pobačaja kod žena iznad 40 godina zbog smanjenja ovarijske 

rezerve i kvalitete oocita koji imaju direktan utjecaj na ishod trudnoće (41). 
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6. ZAKLJUČAK 

 

Istraživanje potvrđuje da žene mlađe od 40 godina imaju značajno veću uspješnost 

liječenje medicinski pomognutom oplodnjom (MPO) u usporedbi sa ženama starijim od 

40 godina. Ova razlika je vidljiva u većem broju trudnoća dijagnosticiranih putem 

pozitivnog beta HCG te u većem broju poroda kod mlađih žena. 

Prema istraživanju, pacijentice dobne skupine iznad 40 godina suočavaju se s većim 

rizikom od biokemijskih trudnoća dok su spontani pobačaji, ektopične trudnoće, 

medikamentozni pobačaji prema postotku ishoda zanemarivi. Pacijentice dobne skupine 

ispod 40 godina imale su značajno veći postotak pozitivnog ishoda trudnoće, tj. 

živorođene djece. 

Pacijentice dobne skupine iznad 40 godina imaju veći rizik od zdravstvenih 

komplikacija tijekom trudnoće kao što su gestacijski dijabetes melitus, preeklampsija i 

hipertenzija, što je u skladu s drugim istraživanjima koja pokazuju veću učestalost ovih 

bolesti kod trudnica starijih od 35 godina. 

Istraživanje pokazuje već poznatu činjenicu da plodnost opada s godinama, dok se 

rizici za majku i dijete povećavaju, čineći liječenje medicinski pomognute oplodnje manje 

uspješnim kod starijih pacijentica. 

Primalje su bitna veza između pacijenata i medicinskog tima, osiguravajući 

emocionalnu podršku, edukaciju, tehničku pomoć i administrativne zadatke. Njihova 

uloga doprinosi uspjehu liječenja, smanjujući stres i omogućujući pacijentima bolju 

informiranost i pripremljenost za liječenje. 
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