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1. UVOD

Trudnoca je razdoblje koje traje Cetrdeset tjedana, odnosno, deset lunarnih mjeseci ili 280 dana.
Ona moze zavrsiti porodom, koji moze biti prirodan (vaginalnim putem) ili carskim rezom. S

druge strane, trudnoca moze zavrsiti i pobacajem, bilo da je pobacaj spontani ili namjerni.

Kada se govori o prijevremenom porodu on je, bio i1 ostao, jedan od vaznijih problema u
ginekologiji i porodni$tvu opcéenito. Njegov nastanak ne moze se predvidjeti, a kada krene
pojava prvih simptoma tada je ve¢ prekasno za uspjesno provodenje mjera prevencije. S
obzirom da na nastanak prijevremenog poroda utjeCu mnogi Cimbenici, u jo§ vecoj mjeri
onemogucava i otezava prevenciju, lijecenje 1, u najboljem slucaju, odgadanje poroda. Klju¢no
je prepoznati one rizi¢ne ¢imbenike koji pospjesuju njegov razvoj kako bi pravovremeno mogli
reagirati 1 na pravilan nacin educirati trudnicu na koji na¢in ¢e moc¢i bezbrizno iznijeti svoju

trudnocu do kraja (1).

Ovaj rad sadrzava podatke i analizu podataka o trudnocama koje su zavrSile prijevremenim
porodom na Klinici za ginekologiju i opstetriciju Klinickog bolnickog centra Osijek. Bit ¢e
prikazana incidencija rizi¢nih ¢imbenika kod Zena koje su prijevremeno rodile u razdoblju od
1.1.2021. do 31.12.2022. Rezultati dobiveni na osnovu prikupljenih podataka bit ¢e prikazani

potaknuti na promjenu nezdravstvenog ponasanja.

1.1. Prijevremeni porod

Porod koji se dogodi prije navrSenog 37. tjedna gestacije smatra se prijevremenim porodom (2).
Postoje skupine po kojima se djeli prijevremeni porod, ovisno o tjednu njegovog nastanka.
Ekstremno rani prijevremeni porod je onaj koji se dogodi prije 28. tjedna trudnoce. Vrlo rani
prijevremeni porod nastupa od 28. do 32. tjedna, a umjereni do kasni prijevremeni porod dogada

se od 32. do 37. tjedna (3).

Prijevremeni porod, takoder, se mozZe kategorizirati u medicinski indiciran 1 spontani. Prvi je
slucaj kada se trudovi induciraju ili se izvodi carski rez zbog medicinskih rizika ili

komplikacija, a drugi slucaj kada se trudovi javljaju spontano prije 37. tjedna trudnoce (4).

Donja granica prijevremenog poroda je gestacijska dob od 22. tjedna, to¢nije kada plod ima

500 grama. Unato¢ svim mjerama prevencije kojima se lijjeCe 1 sprjeCavaju simptomi
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prijevremenog poroda, uspjesnost nije zadovoljavajuca. On je jedan od najce$¢ih razloga

hospitalizacije trudnice ali i najznacajniji uzro¢nik neonatalnog morbiditeta i mortaliteta (5).

Simptomi koji ukazuju da dolazi do prijevremenog poroda su kontrakcije maternice u pravilnim
razmacima, prijevremeno otvaranje vrata maternice i prsnuce plodovih ovoja. Kako bi sprjecili
daljnji nastanak poroda, lije¢enje se sastoji od primjene antibiotske terapije te lijekova zvanih
tokolitici. Mehanizam njihovog djelovanja temelji se na tome da smanjuju kontrakcije
maternice 1 time odgadaju porod uz primjenu kortikosteroidne terapije za stimulaciju

sazrijevanja plu¢a kod fetusa (5).

Njegova ucestalost je razli¢ita 1 ovisi o rasi, razvijenosti i ekonomiji neke zemlje, etnickoj
skupini te geografskom podrucju. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, godisnje
se u svijetu dogodi oko 15 milijuna prijevremenih poroda. U Republici Hrvatskoj i Europi
postotak prijevremenog poroda iznosi od 5 do 8%. Za razliku od Europe, u nekim zemljama u
razvoju ta brojka doseZe i do 15%. DrZave s najve¢om stopom prijevremenog poroda su: Indija,
Kina, Nigerija, Pakistan, Sjedinjene Ameri¢ke DrZave, itd. Ucestalost prijevremenog poroda
povezuje se s ve¢om ucestalos¢u rizicnih ¢imbenika i nezdravog nacina zivota. U razvijenim
zemljama ta brojka raste jer veéi broj Zena rada u srednjoj zivotnoj dobi i to najéesce prvo dijete.
Glavni razlozi prijevremenog poroda u nerazvijenim zemljama su zarazne bolesti poput

malarije, zaraze HIV-om te visoke stope adolescentnih trudnoca (6).

1.2. Rizi¢ni ¢imbenici za prijevremeni porod
Cimbenik rizika je izraz koji se koristi za oznadavanje stanja, karakteristika ili navika, koji kada
su prisutni povecavaju vjerojatnost nastanka patoloskog stanja (7). Razvoju prijevremenog
poroda pridonose razni rizi¢ni €imbenici. Neki od najpoznatijih 1 najucestalijih rizi€nih
¢imbenika koji utjeCu na nastanak prijevremenog poroda su: nezdravstveno ponaSanje i
nezdrave Zivotne navike (puSenje, konzumacija alkohola), pothranjenost ili pretilost, kroni¢ne
bolesti (hipertenzija i1 dijabetes), viSeplodna trudnoca, infekcije Zenskih spolnih organa,
prethodni prijevremeni porod te veci broj trudnoca i poroda. Najznacajniji rizi€ni ¢imbenik koji
nam ukazuje na to da trudnica ima visok rizik za nastanak prijevremenog poroda je prijevremeni
porod u prethodnoj trudnoé¢i ili u jednoj od prethodnih trudnoéa. Jos jedan od vaZznijih,
prepoznatih, rizi¢nih ¢imbenika koji utjeCe na njegov nastanak je dob majke, bilo da je ona
mlada od 17 ili starija od 40 godina (5). Ovi rizi¢ni ¢imbenici mogu se podijeliti u dvije velike

skupine: promjenjivi i nepromjenjivi. Promjenjivi rizicni ¢imbenici bi bili oni na koje trudnica
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svojom voljom moZe utjecati kako bi svojim ponaSanjem smanjila rizik za nastanak
prijevremenog poroda. PuSenje, tjelesna tezina i indeks tjelesne mase (  ITM) te infekcije
zenskih spolnih organa smatraju se promjenjivim rizicnim ¢imbenicima. S druge strane, u grupu
nepromjenjivih rizi¢nih ¢imbenika ulazi dob, prijasnji prijevremeni porodi, etnicka pripadnost,

prisutnost kroni¢nih bolesti (7,8).

1.2.1. Promjenjivi rizi¢ni ¢imbenici

Posebnu pozornost tijekom trudnoce treba posvetiti izbjegavanju ¢imbenika rizika na koje se
moze utjecati poput pusenja, nezdrave prehrane ili pothranjenosti te ozbiljnog profesionalnog
stresa (9). Zene koje konzumiraju duhanske proizvode imaju poveéani rizik od spontanog
pobacaja ili izvanmaterni¢ne trudnoée, a ono je, takoder, ¢imbenik rizika za veliki broj
kongenitalnih abnormalnosti. Povezano je i s povecanim rizikom od abrupcije placente,
placente previae i intrauterine fetalne smrti. Sto se ti¢e porodaja i postporodajnog razdoblja,
pusenje tijekom trudnoce moze biti povezano s povecanim rizikom poroda carskim rezom,
osobito u zena koje puSe vise od deset cigareta dnevno, i povecanim rizikom od nastanka
postpartalne duboke venske tromboze. PuSenje u trudno¢i povezano je s radanjem
novorodenceta s nizom porodajnom tezinom i rizikom za nastanak prijevremenog poroda (10).
Ukupno 5-8% prijevremenih poroda, 13-19% terminskih poroda sa niskom porodajnom
tezinom novorodenceta, 23-34% slucajeva sindroma iznenadne smrti dojencadi 1 5-7%
mortaliteta dojencadi povezanih s prijevremenim porodom moZe se pripisati prenatalnom
pusenju majke i izlaganju duhanskom dimu (11). UzdrZavanje od nikotina nakon drugog
tromjesecja ili konzumacija nikotina tijekom cijele trudnoce povezani su s povecanim rizikom
od prijevremenog poroda prije 37. tjedna trudnoce Sto se, takoder, odnosi na trudnice s
prethodnim prijevremenim porodom (12). U literaturi postoje brojna istrazivanja koja
usporeduju korelaciju prijevremenog poroda i indeksa tjelesne mase (ITM), poput onog u kojem
Han 1 sur. (13) navode kako nizak indeks tjelesne mase i premala tjelesna teZina majke imaju
utjecaj na razvoj prijevremenog poroda u odnosu na ZzZene koje imaju normalan
ITM. Povezanost izmedu pothranjenosti majke, niske porodajne tezine djeteta i prijevremenog
poroda mozZe se objasniti izravno nedostatkom hranjivih tvari §to rezultira smanjenim ili
usporenim rastom fetusa, nedovoljnim trajanjem gestacije ili neizravno drugim povezanim
¢imbenicima kao Sto su pusSenje i neadekvatna prehrana. Premala tjelesna tezina majke smatra

se ¢imbenikom rizika za prijevremeni porod, nisku porodajnu tezinu i nisku teZina djeteta za
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gestacijsku dob u razvijenim zemljama. (14, 15). S druge strane, pretilost majke se takoder
smatra rizicnim ¢imbenikom za nastanak prijevremenog poroda. Vitamin D, vitamin topiv u
mastima, ima niz funkcija koje su vazne za rast i razvoj, uklju¢ujuéi razvoj imunoloskog sustava
1 razvoj mozga. Kao takav, tijekom trudnoce neophodan je za zdravlje majke, rast kostiju fetusa
1 optimalnog ishoda trudnoce. Zbog vazne uloge vitamina D u rastu i razvoju fetusa, opskrba
njime u razdoblju trudnoée mora zadovoljiti potrebe organizma. Iako se trudnice u vecini
zemalja poti¢u na svakodnevno uzimanje prenatalnih vitaminskih dodataka koji sadrze vitamin
D, ucestalost nedostatka je vrlo visoka medu trudnicama. Mnogi ¢imbenici utjecu na razinu
vitamin D kod trudnica, ukljucujuéi godiSnje doba, prehranu, dodatke prehrani ali jedan od
najbitnijih je visok ITM ili pretilost. Niske razine vitamina D kod trudnice tijekom trudnoce
povezane su s razli¢itim nepovoljnim opstetrickim ishodima, kao $to je gestacijski dijabetes,
preeklampsija, prijevremeni porod, spontani pobacaj. Visestruki nepovoljni zdravstveni ishodi
za fetus i novorodencée ukljucuju rizik od intrauterinog ogranicenja rasta fetusa, niske porodajne
tezine 1neonatalne hipokalcemije (16). Velik dio svih prijevremenih poroda je u klinickoj slici
imao aktivnu infekciju maternice. Bakterije ascendentnim putem iz vagine preko cerviksa
dospijevaju u materiSte te nakon prolaska kroz brojne membrane koje se nalaze u maternici
mogu zaraziti amnionsku tekuc¢inu i fetus. Takoder, mogu¢ je prijenos infekcije s majke na fetus
putem majcine krvi. Razni mikroorganizmi mogu uzrokovati upalu u Supljini maternice koja,
zatim, neposredno aktivira miSi¢e maternice i kontrahira ih, amnionska ovojnica puca te pocinje
porod (8,17). Prijavljena je prevalencija humanog papiloma virusa (HPV) od 17,5% u
normalnim donoSenim trudnofama, dok je bila 45% u trudno¢ama koje su rezultirale
prijevremenim porodima. Postojala je korelacija izmedu HPV-a, posebice visokorizi¢nih
genotipova (HPV 161 18) 1 spontanog prijevremenog poroda u studiji iz Egipta (1, 18). Raznim
istrazivanjima dokazano je da urogenitalne infekcije povecavaju rizik prijevremenog poroda. U
trudno¢i je asimptomatska infekcija mokraénog sustava vrlo Cesta 1 povezana je s
prijevremenim porodom. Ako se bakteriurija bez simptoma ne lije¢i u trudnica, tada mozZe

dovesti do akutnog cistitisa i pijelonefritisa u 20-40% slucajeva (19).

1.2.2. Nepromjenjivi rizi¢ni ¢imbenici
Daljnji snazan ¢imbenik rizika za spontani prijevremeni porod je raniji spontani prijevremeni
porod. Ovisno o broju prethodnih spontanih prijevremenih poroda i vremenu njihove

manifestacije, apsolutni rizik od ponovljenog prijevremenog poroda je 30%, kod dva ili vise


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9610169/#B25-nutrients-14-04230
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prijevremenih poroda prije 32. tjedna trudnocée ¢ak 57% (9). Gestacijski dijabetes je podvrsta
Sec¢erne bolesti koja je obiljezena pojavljivanjem ili nastankom u trudno¢i. Danas je uoceno
kako se gestacijski dijabetes pojavljuje u oko 10% trudnica. Vrlo je bitno dijagnosticirati ga na
vrijeme jer nosi rizik od nastanka kratkoroc¢nih ili dugoro¢nih posljedica za majku i za dijete.
Najpoznatiji hormoni koji se izlu¢uju u velikim koli¢inama tijekom trudno¢e su humani
korionski gonadotropin (HCG) 1 humani postelji¢ni laktogen (HPL). Takvih hormona nema u
Zzeninom organizmu izvan trudnoce. Oni se stvaraju u posteljici te djeluju kao antagonisti
inzulina. S obzirom da gusSteraca tijekom trudno¢e mora stvarati inzulin u neSto vecim
koli¢inama, kod smanjene rezerve gusterace to se ne dogada te inzulina u tijelu nedostaje.
Komplikacije koje mogu nastati tijekom gestacijskog dijabetesa, a koje utjecu na fetus su:
ubrzani rast, povecan volumen plodove vode, veca incidencija pojave anomalija i smrtnosti
ploda te veca ucestalost pojave prijevremenog poroda (5). Hipertenzija izazvana trudno¢om
skupina je poremecaja s abnormalnim vrijednostima krvnog tlaka tijekom trudnoce, ukljucujuci
gestacijsku hipertenziju, preeklampsiju, eklampsiju, kroni¢nu hipertenziju s preeklampsijom i
kroni¢nu hipertenziju. Hipertenzija je karakterizirana poviSenjem sistolickog tlaka > 140
mmHg i dijastoli¢kog > 90 mmHg prije nastanka trudnoce. Gestacijska hipertenzija je vrsta
hipertenzije dijagnosticirana nakon 20 tjedana trudnoce bez proteinurije. Preeklampsija i
eklampsija su definirane kao novonastalahipertenzija sa novonastalom proteinurijom (16,21).
Hipertenzivni poremecaji u trudno¢i predstavljaju veliki izazov u ginekologiji 1 opstetriciji
budu¢i da njihova patologija i lijeenje istovremeno utjecu i na majku i na fetus. Uz najveci
mortalitet 1 morbiditet, preeklampsija pogada 5-7% svih trudnica te je uzrok za vise od 70 000
smrti majki 1 500 000 smrti fetusa diljem svijeta svake godine. U SAD-u preekplamsija se
smatra vode¢im uzrokom maj¢inskog mortaliteta, carskog reza i prijevremenog poroda (21).
Hormoni Stitnjace reguliraju metabolizam, rast i razvoj vecine tkiva ljudskog organizma,
ukljucujuéi razne fizioloSke procese. Takoder, utjecu na rast, razvoj i fukciju posteljice tijekom
trudnoce, rast fetusa. Hipotireoza koja se javlja tijekom trudnoce 1 autoimuna bolest Stitnjace
predstavljaju rizicni ¢imbenik za nastanak prijevremenog poroda. Ukoliko Zena boluje od neke
bolesti Stitnjace, utoliko se rizik za nastanak prijevremenog poroda povecava za 0,5 % u svim

trudno¢ama (22).
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2. HIPOTEZA
Kod promatrane skupine ispitanika, odnosno prijevremeno porodenih Zena, najzastupljeniji od
rizi¢nih ¢imbenika biti ¢e pusenje 1 kroni¢ne bolesti, a najmanje zastupljen rizi¢ni ¢cimbenik biti

¢e prijasnji prijevremeni porod.
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3. CILJEVI RADA

Cilj ovog rada bio je ispitati koliko su zapravo rizi¢ni ¢imbenici zastupljeni kod odredene
populacije, u ovom slucaju kod prijevremeno porodenih zena. Podijelili smo ih na promjenjive

1 nepromjenjive rizicne ¢imbenike.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje ucinjeno je po nacelu presjecnog istrazivanja s povijesnim podacima

(23).

4.2. Ispitanici

U skupinu ispitanika, odnosno ispitanica, pripadale su sve prijevremeno porodene Zene u
Klinickom bolni¢kom centru Osijek tijekom 2021. i 2022. godine. U istrazivanje su bile

ukljucene sve Zene bez obzira na dob ili nacionalnu pripadnost.

Istrazivanje je obuhvatilo 297 prijevremeno porodenih Zena tijekom dvije godine. Istrazivanje

je provedeno tijekom kolovoza i rujna 2023. godine.

4.3. Metode

Prikupljanje podataka izvrSeno je putem sustavnog pretrazivanja medicinske dokumentacije
svake prijevremeno porodene Zene. Prikupljeni podatci razvrstani su po grupama rizi¢nih
¢imbenika koji su prisutni kod Zena: dob, broj trudnoca, broj poroda, prijasnji prijevremeni
porodi, je li u trenutku poroda zbog kojeg je tada bila hospitalizirana to bila viSeplodna
trudnoca, kroni¢ne bolesti (hipertenzija, dijabetes, bolesti Stitnjace), pusSenje. Neki od ispitanika

iskljucenti su iz istrazivanja zbog nedostatka podataka u medicinskoj dokumentaciji.

4.4. Statisticke metode

Podatci su obradeni u programu Microsoft office Excel 2020 1 prikazani su u obliku tablica.
Takoder, podatci su analizirani metodama deskriptivne statistike, za Sto je koriSten program

IBM SPSS Statistics.

Prikupljeni podatci su koriSteni samo u svrhu istraZivanja ovog rada te ¢e biti prikazani u

broj¢anom obliku, poStujuci pravo na zastitu osobnih podataka.
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5. REZULTATI

5.1. Broj rodilja i prosjecna dob po dobnim skupinama
Tablica 1. prikazuje raspodjelu rodilja po dobnim skupinama iz koje je vidljivo da najveci broj
zena pripada dobnoj skupini od 25 do 29 godina (n = 116), a prosjecna dob Zena u toj skupini
je 27,3 godina. Nadalje, podjednak broj zena pripada dobnoj skupini od 30 do 34 godina (n =
110) gdje je prosjec¢na dob 31,5 godina. Dobna skupina od 35 do 39 godina (n = 53) navodi
kako je prosjec¢na dob 36,02 godina. Dobnoj skupini od 20 do 24 godine pripada nesto manje
zena (n= 17) §to za prosjecnu dob daje 23,65 godina. Najmanje Zena (n = 1) pripada dobnoj

skupini od 40 do 44 godine gdje je prosjecna dob 40 godina.

Tablica 1. Broj rodilja i prosje¢na dob po dobnim skupinama

Dobna skupina Broj trudnica Prosjecna dob
20-24 17 23,65
25-29 116 27,3
30-34 110 31,5
35-39 53 36,02

40-44 1 40
UKUPNO 297 30,25

5.2. Broj trudnoca i prosjecan broj trudnoéa po Zeni i po dobnim skupinama

Tablica 2. prikazuje koliko ukupno trudno¢a ima po dobnim skupinama. Izracunat je i prosjecan
broj trudnoca po Zeni u odredenoj dobnoj skupini. U dobnoj skupini od 20 do 24 godine ukupan
broj trudnoca iznosi 18 te je prosjecan broj trudnoca po Zeni 1,06. Dobna skupina od 25 do 29
godina sveukupno broji 168 trudnoca te je to 1,45 trudnoéa prosjecno po zeni. Najveci broj
trudnoca pripada dobnoj skupini od 30 do 34 godine, ¢ak njih 213 $to je prosjec¢no 1,94 trudnoca
po zeni. U dobnoj skupini od 35 do 39 godina prosjecan broj trudnoca po Zeni je 2,79 a
sveukupno je bilo 148 trudnoc¢a. Najmanji broj trudnoc¢a pripada dobnoj skupini od 40 do 44

godine, samo 3 te je prosjecan broj trudnoca takoder 3.
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Tablica 2. Broj trudnoca i prosjecan broj trudnoc¢a po zeni i po dobnim skupinama

Prosjecan broj

Dobna skupina Broj trudnoca trudnoéa po Zeni
20 - 24 18 106
25-29 168 b4
30 - 34 213 1,94
35-39 148 adks
40-44 3 3

UKUPNO 550 1,85

5.3. Broj rodilja po prisutnim rizi¢nim ¢imbenicima
U tablici 3. nabrojani su rizi¢ni ¢imbenici: prijasnji prijevremeni porod, viSeplodna trudnoca,
pusenje te kroni¢ne bolesti: dijabetes, hipertenzija, bolesti stitnja¢e. Najmanje zastupljen rizicni
¢imbenik je prijasnji prijevremeni porod, odnosno, pojavljuje se kod 2,69% zZena (n = 8).
Viseplodna trudnoca kao rizi¢ni ¢cimbenik, takoder, je zastupljena u manjem Sto ¢ini sveukupmo
3,03% Zena (n =9). Jedan od dva najzastupljenija rizi¢na ¢imbenika je pusenje; 53,2% (n=158)
prijevremeno porodenih Zena 1 dalje nastavlja pusiti tijekom trudnoce. Drugi, najzastupljeniji
rizi¢ni ¢imbenik su kroni¢ne bolesti gdje ¢ak 74,41% prijevremeno porodenih Zena boluje od
neke kroni¢ne bolesti. Najvec¢i broj zena boluje od bolesti Stitnjace, njih 54,12% (n=151).
Hipertenzija kao rizi¢ni ¢imbenik je prisutna kod 22,22% (n=62) zena, a najmanje zastupljena

kroni¢na bolest je dijabetes §to ¢ini, sveukupno, 17,51% (n=52) prijevremeno porodenih Zena.

Tablica 3. Broj rodilja po prisutnim rizi¢nim ¢imbenicima

Broj rodilja

Rizi¢ni ¢imbenici %
(od 297 ukupno)
Prijasnji prijevremeni porod 8 2,69
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Viseplodna trudnoéa 9 3,03
PuSenje 158 53,2
Kronic¢ne bolesti 221 74,41
Dijabetes 52 17,51

Hipertenzija 62 22,22

Bolesti Stitnjace 151 54,12

5.4. Broj rodilja po broju rizi¢nih ¢imbenika

Tablica 4. prikazuje koliko ¢imbenika rizika (1, 2, 3, 4) je prisutno kod Zena koje su

prijevremeno rodile. Od ukupnog broja zena (n=297), kod 87,21% (n = 259) njih je prisutan

jedan ili viSe rizi¢nih ¢imbenika. Jedan rizi¢ni ¢imbenik je prisutan kod 43,77% (n = 130) Zena.

Dva su rizi¢na ¢imbenika prisutna kod podjednako Zena, njih 40, 74% (n = 121). Kod 2,69% (n

= 8) zena je prisutno 3 rizi¢na ¢imbenika. Kod samo 12,79% (n=38) Zena nije prisutan niti jedan

rizi¢ni ¢imbenik.

Tablica 4. Broj rodilja po broju rizi¢nih ¢imbenika

Broj rodilja

Rizi¢ni ¢imbenici %
(od 297 ukupno)
0 38 12,79
1 130 43,77
2 121 40,74
3 8 2,69
UKUPNO
259 87,21
1,2,3)

5.5. Broj rodilja s rizicnim ¢imbenicima koje su imale viSeplodnu trudnoéu

U tablici 5. prikazano je koliko riziénih ¢imbenika je prisutno kod Zena koje su za vrijeme

prijevremenog poroda imale viSeplodnu trudno¢u. Dakle, uz ve¢ prisutan jedan rizi¢ni
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¢imebnik, a to je viSeplodna trudnoca, od ukupnog broja trudnica (n =9) njih 44,44% (n =4) je
imalo prisutan jo$ jedan rizi¢ni ¢imbenik. Dva rizi¢na ¢imbenika bila su prisutna kod 55,56%

(n=15) zena.

Tablica 5. Broj rodilja s rizinim ¢imbenicima koje su imale viseplodnu trudno¢u

Broj rodilja

Rizi¢ni ¢imbenici %
(od 9 ukupno)
1 4 44,44
2 5 55,56

5.6. Broj rodilja s rizicnim ¢imbenicima koje su imale prijasnji prijevremeni porod
Tablica 6. Prikazuje koliko rizi¢nih ¢imbenika uz prijasnji prijevremeni porod je prisutno kod
rodilja. Kod 50% (n = 8) zena je prisutan jo$ jedan rizi¢ni ¢imbenik. Kod drugih 50% (n = 4)

prisutno je jo§ dva rizi¢na ¢imbenika.

Tablica 6. Broj rodilja s rizi¢nim ¢imbenicima koje su imale prijasnji prijevremeni porod

Broj rodilja
Rizi¢ni ¢imbenici %
(od 8 ukupno)

1 4 50

2 4 50
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6. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 297 prijevremeno porodenih Zena u Klinickom bolnickom centru
Osijek tijekom dvije godine. Najveci broj Zena je u dobi od 25 do 29, a najmanji broj Zena
pripada dobi od 44 do 44. Zene u dobi od 35 do 39 imaju najvise Zivorodene djece, ¢ak 2,79
djeteta po osobi. Ispitanici u dobi od 20 do 24 godina imaju najmanje djece i to 1,06 djeteta po

osobi.

Jedna od istrazivanih varijabli je dob majki gdje je ispitano u kojoj dobi se dogada najvise
prijevremenih poroda. Kao $to je ve¢ spomenuto, najvise prijevremenih poroda bilo je u dobnoj
skupini od 25 do 29 godina. U studiji iz Kine iz 2018. godine ispitivani su rizi¢ni ¢imbenici za
nastanak prijevremenog poroda, a jedan od njih je i dob majke. Utvrdeno je kako se najvise
prijevremenih poroda dogodilo u dobnoj skupini od 25 do 29, ali su rezultati istrazivanja,
takoder, potvrdili da je prijevremeni porod i dalje vrlo zastupljen i kod Zena starijih od 35 godina

(24).

Tijekom ovog istrazivanja, ispitana je incidencija prijasnjeg prijevremenog poroda kod trenutno
prijevremeno porodenih Zena te je hipoteza potvrdena — od svih istrazivanih rizi¢nih ¢imbenika
prijasnji prijevremeni porod je najmanje zastupljen. Od ukupnog broja ispitanika (n = 297),
svega 2,69% njih (n = 8) je imalo prijasnji prijevremeni porod. U studiji provedenoj u
Sjedinjenim Americkim DrZzavama potvrdeno je kako Zene s povijes¢u prijevremenog poroda
u prethodnoj trudnoc¢i imaju povecan rizik od prijevremenog poroda u sljedecoj trudno¢i. U
navedenom istraZivanju, rizik od ponovnog prijevremenog poroda (prije 35 tjedana) bio je 14-
15% dok su zene s prethodnom povijes¢u nekompliciranog poroda u terminu imale 3% rizika

za spontani porod u terminu (19).

Kada je rije¢ o varijabli “viSeplodna trudnoca”, ispitano je koliko je ona zastupljena u
navedenim prijevremenim porodima. Nije utvrdena znacajna incidencija. Viseplodna trudnoca
bila je prisutna kod 3,03% (n = 9). IstraZzivanje provedeno u Tajlandu u razdoblju od sije¢nja
2012. do prosinca 2021. godine govori o tome koliko viSeplodnih trudnoéa zavrsi
prijevremenim porodom. U tom istrazivanju utvdeno je kako ¢ak 65,1% svih viSeplodnih
trudnoca zavrSava prijevremenim porodom. Takoder, ispitana je incidencija rizi¢nih ¢cimbenika
(kroni¢ne bolesti, anemija, umjetna oplodnja) uz prisutnu viSeplodnu trudnocu te je dokazano

kako su i oni vrlo zastupljeni (25).
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Kada govorimo o varijabli “puSenje” kao rizicnom ¢imbeniku, rezultati istrazivanja pokazali su
kako vise od 50% zena (53,2%) koje su sudjelovale u istrazivanju konzumiraju duhanske
proizvode tijekom trudnoce. Sve zene su bile pusSaci tijekom trudnoce ali je nepoznat podatak
o tome koliko je Zena zapravo bilo izlozeno duhanskom dimu kao pasivni pusaci. Studija iz
Jordana iz 2021. godine istrazivala je ishode trudno¢a kod majki koje su pusile tijekom trudnoce
1 kod onih koji su bili pasivni pusaci gdje je puSac bio partner ili netko iz obitelji tko je Zivio s
njima u zajednickom domacinstvu. Promatrane su tri skupine ispitanika: pusaci, pasivni pusaci
1 nepusaci. Istrazivanje je pokazalo kako su majke koje su pusile tijekom trudno¢e imale znatno
manju gestacijsku dob od one skupine nepusaca i pasivnih pusaca. Takoder, utvrdeno je da je
nedonoscad manje porodajne tezine od nedonoscadi majki nepusaca u istoj gestacijskoj dobi

(26).

Najveca incidencija od istrazivanih rizi¢nih ¢imbenika pripala je kroni¢nim bolestima. Najvise
prijevremeno porodenih zena boluje upravo od bolesti Stitnjace. Od ukupno 297 rodilja, njih

54,12% (n= 151) bolovalo je od neke bolesti Stitnjace.

Provedenim istrazivanjem, koje je ukljucivalo analizu 19 stru¢nih studija u kojima je
sudjelovalo oko 1000 zena koje su bolovale od bolesti Stitnjace, utvrden je povecéan rizik za
nastanak prijevremenog poroda. Kod oboljelih zena bile su prisutne subklinicka hipotireoza
(normalne razine hormona tiroksina, a povisena koncentracija tireotropina), hipotiroksinemija
(sniZena koncentracija tiroksina, a normalna koncentracija tiroksina) te pozitivna antitijela na
tireoperoksidazu §to ukazuje na autoimunu bolest Stitnja¢e. Kod svih navedenih stanja i

oboljelih Zena rizik za prijevremeni porod bio je ve¢i za 6,1 — 7,1% (22).

Dijabetes kao kroni¢na bolest rizi¢ni ¢imbenik je za brojna patoloSka stanja pa tako i za
prijevremeni porod. U ovom istrazivanju od ukupnog broja Zena (n = 287) njih 17,51% (n = 52)

je bolovalo od dijabetesa.

U sli¢noj vrsti istrazivanja kao 1 za bolesti Stitnjace 1 prijevremeni porod, ustanovljeno je kako
je incidencija pojavnosti dijabetesa kod prijevremeno porodenih zena vrlo visoka. Slijedom
navedenog, u studiji provedenoj 2019. godine utvrdeno je da je dijabetes tip II koji je nastao
prije trudnoce prisutan kod 46% Zena dok je dijabetes tip I prisutan kod neSto manje zena, njih
35%. Gestacijski dijabetes bio je prisutan kod 12% zena. Zakljuceno je kako je dijabetes koji

je nastao prije trudnoce veci rizik za prijevremeni porod od gestacijskog dijabetesa (27).

Hipertenzija, preeklampsija 1 eklampsija su jedan od vodecih rizicnih ¢imbenika za nastanak

prijevremenog poroda. Tijekom provodenja istrazivanja utvrdeno je kako 22,22% (n = 62) zena
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od ukupnog broja ispitanika boluje od nekog hipertenzivnog poremecaja. Studija u Kini
obuhvatila je 200 tisuc¢a Zena tijekom razdoblja od 2 godine. Od ukupnog broja ispitanika, kod
9,55% zena bila je prisutna gestacijska hipertenzija, a kod 2,45% Zzena bila je prisutna

preeklampsija (28).
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ZAKLIJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Identifikacija ¢imbenika rizika u ranoj trudno¢i klju¢na je komponenta klinicke opstetricke
skrbi, budu¢i da rane intervencije mogu biti u¢inkovite u smanjenju rizika od prijevremenog
poroda. Cimbenike rizika za predvidanje prijevremenog poroda ima smisla definirati iz
nekoliko razloga: pronalazenje rizicnih zena pocetna je faza, nakon koje moze zapoceti terapija
specificna za identificirani rizik, ¢imbenici rizika mogu pomoc¢i u odredivanju populacije za
proucavanje mjera prevencije. Konacno, odredivanje ¢imbenika rizika moze rezulirati uvidom

u mehanizme nastanka prijevremenog poroda.
Nakon provedenog istrazivanja i statisticki obradenih podataka moze se zakljuciti sljedece:

- prijevremeni porod je i dalje vrlo zastupljen te predstavlja veliki problem u ginekologiji
1 opstetriciji

- rezultati istrazivanja govore u prilog tome da su rizi¢ni ¢imbenici u visokoj stopi prisutni
kod prijevremeno porodenih Zena, od ukupnog broja ispitanika (n = 297) samo kod njih
12,79% nije prisutan niti jedan rizi¢ni ¢imbenik

- najvise zastupljen rizi¢ni ¢imbenik su kroni¢ne bolesti (74,41%) te se treba bazirati na
lijecenje 1 odrZzavanje zdravstvenog stanja ove rizicne skupine

- od ostalih rizicnih ¢imbenika najzastupljenije je pusSenje, od ukupnog broja njih ¢ak
53,2% pusi; 1ako su negativni ucinci pusenja opce poznati, potrebna je ciljana edukacija
0 svjesnosti njegove Stetnosti

- najmanje zastupljen rizi¢ni ¢imbenik je prijaSnji prijevremeni porod gdje je od ukupnog

broja njih 2,69% imalo prijaSnji prijevremeni porod.
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8. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati koliko su rizi¢ni ¢cimbenici zastupljeni kod

prijevremeno porodenih zena u razdoblju od dvije godine.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje s povijesnim podatcima

Ispitanici 1 metode: U skupinu ispitanika za provedbu ovog istrazivanja bile su ukljuc¢ene
prijevremeno porodene zene u Klinickom bolnickom centru Osijek tijekom 2021. i 2022.
godine. Izvor podataka bila je medicinska dokumentacija. U istrazivanje su bile ukljucene sve
zene bez obzira na dob i nacionalnost. Podatci koji su bili relevantni za temu istrazivanja bili

su prikupljeni i razvrstani u skupine rizi¢nih ¢imbenika.

Rezultati: S obzirom na postavljenu hipotezu, potvrdeno je da su, uz pusenje, kroni¢ne bolesti
najviSe zastupljene kao rizicni ¢imbenik. Najmanje zastupljen riziéni ¢imbenik je prijasnji
prijevremeni porod. Takoder, rezultati istrazivanja pokazuju kako je kod velikog djela ispitanika
prisutan jedan ili viSe rizicnih ¢imbenika (87,21%), a kod samo 12,79% nije prisutan niti jedan

rizi¢ni ¢imbenik.

Zakljucak: Statisticki obradeni podatci prikazuju kako su rizi¢ni ¢cimbenici vrlo zastupljeni kada
se radi o prijevremenom porodu. Potrebno je usmjeriti paznju na lijeenje i terapiju kroni¢nih
bolesti te edukacijom i mjerama prevencije utjecati na promjenu rizicnog ponasanja, poput

pusenja.

Kljucne rijeci: prijevremeni porod; rizi¢ni ¢imbenik; kroni¢ne bolesti; puSenje
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9. SUMMARY

Study goal: The aim of this study was to research the prevalence of risk factors in women who

gave birth prematurely in a period of two years.
Study design: a cross-sectional study with historical data

Participants and methods: The participants for this research were women who gave birth
prematurely in Clinical Hospital Osijek during a period of two years: 2021. and 2022. The
source of data was the medical documentation. All women, regardless of age and nationality,

were included in the research.

Results: With regard to the proposed hypothesis, it was confirmed that along with smoking,
chronic diseases are the most common risk factor. The least prevalent risk factor is a previous
premature birth. Also, the results of the research show that one or more risk factors are present
in a large part of the participans (87,21 %), while only 12,79 % do not have any rick factors

present.

Conclusion: The statistically analyzed data show that risk factors are still very present when it
comes to premature birth. It is necessary to pay attention to the treatment and therapy of chronic
diseases and to focus on changing risky behaviors, such as smoking, through education and

prevention measures.

Key words: preterm birth; risk factor; chronic diseases; smoking
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