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Dom zdravlja Benkovac

NADZOR I ISHOD TRUDNOCA U STARIH RODILJA
U PODRUCJU POSEBNE DRZAVNE SKRBI

FOLLOW UP AND PREGNANCY OUTCOME IN OLDER CHILDBEARING
IN AN AREA OF SPECIAL STATE CARE

Vjekoslav Krpina, Hrvoje Krpina

Strucni ¢lanak
Kljucne rijeci: stare rodilje, antenatalna skrb, ishod trudnoce

SAZETAK. Cilj rada. Uogiti neke ¢imbenike (socijalno-ekonomske i druge) koji bi mogli utjecati na tijek i ishod trudnoce
u starih rodilja na podrucju posebne drzavne skrbi. Nacin istraZivanja. Koristene su trudnic¢ke knjizice, otpusna pisma
novorodencadi i otpusnice rodilja. Rezultati. U razdoblju 1999. 1 2000. godine bilo je 335 poroda. Starih rodilja je bilo 36
(10,7%): prvorotkinja 6 (4,3%), a viserotkinja 30 (15,5%). Rodilja dobi od 37. do 40. godine je bilo 26 (72,2%): prvorot-
kinja 4, a viserotkinja 22. U skupini od 41-44 godina je bilo 9 (25,0%): prvorotkinja 2, a viserotkinja 7. U skupini od 45
godina i vise bila je samo 1 (2,8%) rodilja. Prosjek antenatalnih pregleda je bio 6,4: u prvorotkinja 8,1 a u viserotkinja 6,1.
Prosjek ultrazvuénih pregleda je bio 3,3: prvorotkinja 3,5, viserotkinja 3,2. Prosje¢ni prirast tjelesne tezine je bio 13,5 kg:
prvorotkinje 14,5 kg, a viserotkinje 13,3 kg. Ranih amniocenteza je uradeno ukupno 5 (13,9%). Carski rez je u¢injen u 6
(16,67%): 4 u prvorotkinja i 2 u viserotkinja. Vakuum ekstrakcijom je dovrsen jedan (2,78%) porod. Spontanih je poroda
bilo 29 (80,55%): u prvorotkinja 1, u viserotkinja 28. U starih rodilja najvise je novorodenc¢adi (27 — 75,0%) u tezinskoj
skupini 2500-3999 g, jedno (2,78%) novorodence u skupini od 2000-2499 gr, a 8 (22,22%) u skupini od 4000 i vise
grama. Od starih rodilja 33 (91,67%) imaju nizu i srednju stru¢nu spremu, a 3 (8,33%) viSu i visoku. Zaposlenih je 33%,
a nezaposlenih 67%. Odnos zaposlenih i nezaposlenih je 1:2 i u prvorotkinja i u viserotkinja. U starih rodilja prijevremenih
poroda je 4 (11,1%): 2 u prvorotkinja, a 2 u viSerotkinja. Perinatalni mortalitet je 28%o (umrlo je 1 novorodence i to u
skupini viserotkinja). Zakljucak. Rezultat nadzora i ishodi trudnoca u starih rodilja na podrucju od posebne drzavne skrbi
identi¢ni su rezultatima iz literature osim $to je uradeno malo ranih amniocenteza.
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SUMMARY. Objective. The aim of the study was to identify some factors that could affect the course and outcome of
pregnancy in older childbearing women in the areas of special welfare. Methods. The pregnancy records, discharge certifi-
cates and release certificates of newborns were analyzed. Results. In the period of 1999-2000 there were 335 deliveries.
Among them there were 36 (10.7%) gravidas aged over 37 years: 6 primiparas (I-paras) and 30 multiparas (M-paras).
There were 26 (72.2%) women in the 37—40 age group, 9 (25.0%) in the 41-44 age group and only 1 (2.8%) woman aged
over 45. The average number of examinations was 6.4: 8.1 for I-paras and 6.1 for M-paras. The average number of
ultrasound examinations was 3.3: 3.5 for [-paras and 3.2 for M-paras. The average weight-gain during pregnancy was 13.5
kg: 14.5 for I-paras and 13.3 kg for M-paras. Early amniocentesis was performned in 5 (13.9%) patients. The pregnancy
was completed by cesarean section in 6 (16.7%) cases: 4 times in [-paras and 2 times in M-paras. Only 1 (2.6%) delivery
was completed by vacuum extraction. There were 29 (80.55%) spontaneous deliveries: 1 in primiparas and 28 in multiparas.
Most (27) of newborns were in the 2500-3999 grams birth-weight group: 1 newborn was in the 2000-2499 grams group
and 8 newborns in the 4000 grams group. Out of older childbearing women 33 (92%) had primary or secondary school
education and only 3 (8%) academic education. Twelve (33.3%) were employed and 24 (66.6%) unemployed. The ratio of
employed and unemployed was 1:2 in I-paras and M-paras. There were 4 (11.1%) preterm deliveries: 2 in [-paras and 2 in
M-paras. Perinatal mortality was 27.8%o, 1 newborn died in the M-paras group. Conclusion. The results of the control and
of the outcome of pregnancies in older childbearing women in the areas of special welfare are identical to the results in the
literature, except that a small number of early amniocenteses were performed.

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu
za 1999. 1 2000. godinu'? prvorotkinje u Hrvatskoj ¢ine
41-42% rodilja, a viserotkinje 49—48%. Od ukupnog
broja rodilja 12% je starih (>35 godina). Mnogi autori
izvjestavaju o komplikacijama u trudno¢i, porodu i babi-
njama u starih rodilja. Navode ¢e$ca krvarenja, sponta-
ne pobacaje, EPH-gestoze,>*"'° prijevremene porode i
novorodencad s niskom porodnom tezinom.>>" ! Cesta
su i makrosomna novorodencad i zastoj poroda.'!? Ceste
su rane amniocenteze.’'* Porod se ¢esce dovrsava car-
skim rezom.>10-13:25

Cilj ovoga rada je evidentirati stare rodilje te uociti
neke od socijalno-ekonomskih i drugih ¢imbenika koji

bi mogli znakovitije utjecati na tijek i ishod njihovih trud-
noca na podruc¢ju od posebne drzavne skrbi, gdje se u
poracu vratio dio domicilnog stanovnistva, a dio doselio
pretezno iz Bosne.

Ispitanice
i nacin istrazivanja

U retrospektivnoj analizi tijeka i ishoda trudnoca uzete
su sve starije rodilje (37 1 vise godina) na podru¢ju od
posebne drzavne skrbi, one kojima se mora preporuciti

rana amniocenteza i citogenetska analiza plodove vode
radi mogucih genetskih ostec¢enja ploda.
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U dvogodisnjem razdoblju (od 1. sije¢nja 1999. do
31. prosinca 2000. g.) bilo je 335 poroda. Prvorotkinja
je bilo 141 (42%), viserotkinja 194 (58%). Starih rodilja
bilo je 36 (10,7%). Prvorotkinja je bilo 6 (4,3%), viserot-
kinja 30 (15,5%). Porodi su obavljeni u rodilistima zupa-
nijskih bolnica u Zadru i Sibeniku. Tri poroda su obavlje-
na izvan rodilista uz stru¢nu pomoc.

Izvor podataka su bile trudnicke knjizice, otpusna pi-
sma novorodencadi i otpusnice rodilja. Stare rodilje su
svrstane u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine prvorotkinje,
drugu viserotkinje. U svih ispitanica izracunat je broj
antenatalnih pregleda, broj UZV pregleda, prirast tjele-
sne tezine, evidentirana je amniocenteza, zabiljezen nacin
dovrsetka poroda, izmjerena je porodna tezina
novorodencadi, odredeno vrijeme radanja, perinatalni
mortalitet 1 evidentirana $kolska sprema i zaposlenje.

Rezultati

Od 1. sijecnja 1999. do 31. prosinca 2000. godine bilo
jenaistrazivanom podruc¢ju posebne drzavne skrbi kojeg
¢ine grad Benkovac, opc¢ina Benkovac te op¢ine Stan-
kovci, Lisane Ostrovicke i Polaca 335 poroda (tablica
1.). 1z tablice se vidi da je starih rodilja bilo 36 (10,7%),
prvorotkinja 6, viserotkinja 30.

Tablica 1. Raspodjela rodilja i starih rodilja prema godinama i paritetu
Table 1. Distribution of childbearing women and older childbearing women
to years and parity

Starije od 37 god. / Older of 37 yrs

Dob Pryor.otkinje Viéer'otkinje Ukupno
Age Primiparous Multiparous Total
women (N=141) women (N=194) (N=335)
N=6 4,3% N=30 15,5% N=36 10,7%
37-38 2 53,3 11 36,7 13 36,1
3940 2 333 11 36,7 13 36,1
41-42 1 16,7 5 16,7 6 16,7
4344 1 16,7 2 6,7 3 8,3
45> - 1 33 1 2,8

Tablica 2. Raspodjela broja antenatalnih pregleda starih rodilja

Table 2. Distribution of the number of antenatal visits in older childbearing
women

Broj antenatalnih pregleda
Number of antenatal visits
Trudnica
Pregnant
women

Pregledi
Visits

Prosjek
Mean

Prvorotkinje 2x
Primiparous 2%
women 1%

1x
Viserotkinje 2%
Multiparous 4x
women 1x

49:6 8,16

—_

183:30 6,10

ANODOOXTIANUNDREWND OO

—_—

Ukupno / Total 232:36 6,44
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Tablica 3. Raspodjela broja ultrazvucnih pregleda starih rodilja

Table 3. Distribution of the number of ultrasound examinations in older
childbearing women

Broj ultrazvuénih pregleda
Number of ultrasound examination
Trudnica

Pregledi Prosjek
Pregnant Visits Mean
women
Prvorotkinje 2% 2
Primiparous 3x 4 21:6 3.50
women 4 ’ ’
1% 5
Viserotkinje 6% 1
Multiparous 3x 2
women 9% 3 .
ax 4 98:30 3,26
5x 5
3x 6
Ukupno / Total 119:36 3,31

Tablica 4. Prirast tjelesne tezine tijekom trudnoce u starih rodilja

Table 4. Maternal weight gain during pregnancy in older childbearing
women

Trudnica
Pregnant kg
women

Prosjek
Mean

12
14
15 14,50
16
18

Prvorotkinje 2
Primiparous
women

X X X X X

——

Viserotkinje
Multiparous
women

13,30

X X X X X X X X X X X X

— W W BB —

Ukupno / Total 486:36 13,50

Tablica 1. pokazuje da je u dobnoj skupini od 37.—40.
godine bilo 26 (72,2%) rodilja; prvorotkinja 4, a viserot-
kinja 22. U dobnoj skupini od 41.—44. godine je 9 (25%)
rodilja; prvorotkinja 2, viserotkinja 7. U dobnoj skupini
od 45 i vise godina je 1 (2,8%) rodilja i to viserotkinja.

1z tablice 2. se vidi da je prosjek antenatalnih pregleda
u starih rodilja 6,4. U prvorotkinja je 8,1, a u viserotkinja
6,1. Takoder se vidi da nema ni jedne prvorotkinje s manje
od 7 pregleda, a da je 15 viserotkinja s manje od 7 pre-
gleda.

1z tablice 3. se vidi da je prosjek ultrazvucnih pregle-
da 3,3. U prvorotkinja je 3,5, a u viserotkinja 3,2. Samo
dvije prvorotkinje i 18 viserotkinja imaju manje od 4
ultrazvucna pregleda.

Tablica 4. prikazuje prirast tjelesne tezine starih rodilja.

Stare rodilje su prosjecno ukupno otezale 13,5 kg. Prvo-
rotkinje su prosje¢no dobile 14,5 kilograma, a viserot-
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Tablica 5. Ucestalost carskog reza, vakum ekstrakeija i spontanih vaginalnih
poroda u starih rodilja
Table 5. Frequency of cesarean sections, vacuum extractions and vaginal
spontaneous deliveries in older childbearing women

Carski Vakum Spontani
rez ekstrakcija porod
Cesarean Vacuum Spontaneous
section extraction delivery
N % N % N %
Prvorotkinje
Primiparous 4 66,7 1 16,7 1 16,7
women (N=6)
Viserotkinje
Multiparous 2 6,7 - - 28 93,3
women (N=30)
Ukupno 6 167 1 28 29 805

Total (N=36)

Tablica 6. Porodna tezina novorodencadi u starih rodilja
Table 6. Newborns birth wright in older childbearing

Tezina Prvorotkinje Viserotkinje Ukupno
ggzgzgi' Primiparous Multiparous Total
Newborn’s women (N=6) women (N=30) (N=36)
weight N % N % N %

500-999 - - - - - -
1000-1499 - - - - - -
1500-1999 - - - - - -
2000-2499 1 16,7 - - 1 2,8
2500-3999 3 50,0 24 80,0 27 75,0
4000> 2 333 6 20,0 8 22,2
Ukupno 6 1000 30 100,0 36 100,0
Total

kinje 13,3 kg. 1z tablice se takoder vidi da su tri prvo-
rotkinje i 11 viserotkinja dobile vise od 14 kilograma.

1z tablice 5. se vidi da je u starih rodilja uradeno Sest
(16,7%) carskih rezova. U prvorotkinja su uc¢injena ceti-
11, a u viserotkinja dva. Jedan porod je dovrsen vakuum
ekstrakcijom, 29 poroda je dovrseno spontano.

Tablica 6. prikazuje stare rodilje i porodnu tezinu novo-
rodencadi. Vidi se da je najvise novorodencadi u tezinskoj
skupini od 2500-3999 grama (27-75%), u prvorotkinja
troje, u viserotkinja 24. Jedno novorodence je u tezinskoj
skupini od 20002499 grama i to u prvorotkinja. U tezin-
skoj skupini 4000 grama i vise je 8 novorodencadi, u
prvorotkinja dvoje, a u viserotkinja $estero.

1z tablice 7. se vidi da u starih rodilja nema spontanih
pobacaja. Prijevremenih poroda je 4 (11,1%), po dva u
prvorotkinja i viserotkinja. Spontanih porodaja je 32
(88,9%). Iz tablice se takoder vidi da je perinatalni morta-
litet 28%o (jedno umrlo novorodenée u ranom neonatal-
nom periodu u skupini viserotkinja).

Rasprava

U retrospektivnu analizu tijeka i ishoda trudnoca sta-
rih rodilja uzete su rodilje u tekucoj 37. godini Zivota i
starije. To je ona skupina rodilja kojima treba preporuciti
ranu amniocentezu i citogenetsku analizu plodove vode
radi otkrivanja eventualnih genetskih ostecenja ploda. U
podrucju od posebne drzavne skrbi koju ¢ini grad 1 opéina
Benkovac, te opcine Stankovci, Lisane Ostrovicke i Pola-
¢a bilo je u dvogodisnjem razdoblju 36 (10,7%) starih
rodilja. To je za 1,3% odnosno 1,9% manje nego $to nala-

Tablica 7. Ishod trudnoca u starih rodilja u odnosu na vrijeme radanja, fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortalitet
Table 7. Pregnancy outcome in older childbearing in relation to the term of birth, fetal, early neonatal and perinatal mortality

: Roc¢ni Fetalni Rani neonatalni Perinatalni
Ab. spont. Prerani por od porod mortalitet mortalitet mortalitet
. Preterm delivery -
<28 tj./weeks <37 tj./weeks Term Fetal Early neonatal Perintal
- ’ deliveries mortality mortality mortality
N % N % % N %0 N %0 N %0
Prvorotkinje
Primiparous women - 2 33,3 66,7 - — - - -
(N=6)
Viserotkinje
Multiparous women - 2 6,7 93,3 - - 1 33 1 33
(N=30)
Ukupno / Total (N=36) - - 4 11,1 88,9 1 28

zimo u izvjeS¢ima Hrvatskog zdravstveno-statistickog
ljetopisa za 1999. (12,0%) odnosno 2000. godinu (12,6%).
U literaturi nalazimo i znatno nizi postotak starih rodilja,
iako su u nasem uzorku rodilje s vi$im godinama staro-
sti (>37). Tako Mikulandra i sur.*> nalazi 5,61% rodilja
dobi >35 godina, $to je upola manje od nasih rezultata,
iako je polaziste racunanja starosti rodilja u njegovom
izvjescu za dvije godine nize. Razlog tako velike razlike
u pojavnosti starih rodilja na gotovo istom podrucju je
vjerojatno u malom uzorku nasih ispitanica i razlic¢itom
vremenu istrazivanja te u socijalno-ekonomskim, kulturo-
loskim i drugim promjenama nastalim u pora¢u u ovome

kraju, gdje se vratio dio prognanog stanovnistva, a dio
doselio iz Bosne.

Starih prvorotkinja (fablica 1.) ima 4,3%, a viserotkinja
15,5%. U literaturi nalazimo razli¢ite rezultate o starim
prvorotkinjama. Ahmedy i sur.® nalaze 0,4%, Franceschi
i sur.'? 0,77%, Mikulandra i sur.** 0,89%, a Rosenzweig
isur.*4,72% sto ovisi o vremenu i mjestu istrazivanja. U
nasem istrazivanju starih viserotkinja ima 15,5%, $to je
3 puta vise od rezultata Mikulandre i sur.** iako su u
nasem istrazivanju starim rodiljama smatrane rodilje s
371vise godina, ali je vrijeme istrazivanja znatno kasnije
iu drugim okolnostima (porace). Razdiobom starih rodi-
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lja prema godinama radanja nalazimo podjednako starih
rodilja u skupini 37.-38. 1 39.—40. godina. U toj zivotnoj
dobi sudjeluje 72,2% rodilja $to je podjednako rezultatu
u literaturi.'? Stare rodilje u skupini 40.—44. godine sudje-
luju s 25,0%, a one s 45 i vise godina zivotne dobi s
2,8%. Rezultate sli¢ne nasim iznosi Franceschi i sur.!? te
Stojnic i sur."" jer je nase istrazivanje izvrseno gotovo na
istom prostoru samo u drugom vremenu.

Prosjek antenatalnih pregleda u nasih ispitanica je 6,4.
U prvorotkinja 8,1, a u viserotkinja 6,1. 1z tablice 2. se
vidi da su prvorotkinje ¢esée od viserotkinja na trudnic-
kim pregledima sto je vjerojatno rezultat vece zelje za
znanjem o trudno¢i i plodu; nema ni jedne prvorotkinje
s manje od 7 pregleda, a u viserotkinja ih je 15 (50,0%).
U nasem uzorku nema rodilje bez ijednog pregleda.
Mikulandra i sur.® nalaze prosjecno 6,02 pregleda u sta-
rih rodilja, ali i 6,6% bez ijednog pregleda. Merlak'*
izvjestava o postupnom povecanju trudnickih pregleda s
2 u ranim 60-tim godinama na 5 u kasnim 70-tim godi-
nama. Nekontroliranih trudnica u pocetku istrazivanja
je imao 12,3%, a pri kraju 2,31% u ukupnoj populaciji
Sibenskih trudnica. Drazanc¢i¢ i Rodin' izvjestavaju o
prosjecno 7,4 pregleda u trudnoc¢i u Republici Hrvatskoj
u 2001. godini, a Fuduri¢ i Drazan¢i¢® o 6,7 pregleda u
1999. godini. O najmanje trudnickih pregleda (<5) izvje-
Stavaju MiSic i sur.'® te Misic¢ i sur.!” u ratnim godinama,
aliio porastu na 6,0 u poracu. Sli¢ne rezultate antenatal-
nih pregleda iznose Mladini¢ i sur.*! Krpina'® nalazi 10,4
pregleda u ukupnoj populaciji trudnica s ovoga podrugdja,
znakovito vise od prosjeka za Dalmaciju.”’ U literaturi
nalazimo podatak o stalnom povecanju trudnickih pre-
gleda, tako da se postotak trudnica s 8 i vise pregleda od
7% povecava na 40,8%'" odnosno 41,9%.%° Bez ijed-
nog pregleda u Republici Hrvatskoj u 2000. godini je
1,8% trudnica, $to je smanjenje za 1,5% u odnosu na
1999. godinu; to smanjenje je izrazito u odnosu na ranije
podatke iz literature.*!?

Prosjecan broj ultrazvuc¢nih pregleda u nasem istrazi-
vanju u rodilja starije dobi je 3,31 (tablica 3.). U prvo-
rotkinja je 3,5, a u viserotkinja 3,26. Drazan¢i¢ i Rodin"
te Fuduri¢ i Drazanci¢® nalaze u Republici Hrvatskoj
3,52 ultrazvuénih pregleda u ukupnoj populaciji trudnica
u 2000. godini, sto je povecanje od 0,42% u odnosu na
1999. godinu. U Dalmaciji je u ukupnoj populaciji trud-
nica 3,89 ultrazvucnih pregleda u 2001. godini. S 4 i
vi$e ultrazvucénih pregleda u Hrvatskoj'** u 2001. godini
je 44,8% odnosno 44,7% u 1999. godini. U Dalmaciji
isti autori nalaze 53,5% trudnica s 4 i vise pregleda. U
nas s 4 1ivise pregleda (zablica 3) ima 16 rodilja (44,44%)
§to je priblizno republickom prosjeku, ali nesto manje
od dalmatinskog prosjeka. Sli¢ne rezultate ultrazvuénih
pregleda i postotak trudnica s 4 i vise pregleda iznose i
drugi autori.”"”

Tablica 4. prikazuje prirast tjelesne tezine u starih rodi-
lja. Prosjecni prirast ukupnog uzorka je 13,5 kg. Prvorot-
kinje su prosje¢no dobile 14,5 kg, a viserotkinje 13,5
kg. Tri od 6 (50%) prvorotkinja i 9 od 30 (30%)
viserotkinja je dobilo 14 1 vise kg. Moze se pretpostaviti
da stare rodilje opcenito, a viserotkinje posebice dobro
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prihvacaju savjete ginekologa o koli¢ini konzumiranja
hrane, vrsti namirnica i na¢inu pripreme. Krpina* u svom
istrazivanju subregije ovoga kraja nalazi u 1979. godini
prirast od 14,19 kg u prvorotkinja i 13,52 kg u
viserotkinja, §to u odnosu na pocetak istrazivanja (1966.
godina) iznosi povecanje od 1,92 kg u prvorotkinjai2,60
kg u viserotkinja. Drazanci¢ et al*® iznosi podatak o pri-
rastu tjelesne tezine u zagrebackih trudnica 1979. godi-
ne od 13,3 kg. Fizioloskim prirastom u trudno¢i se sma-
tra prirast od 7,5 kg.* Prirast na tjelesnoj tezini tijekom
trudnoc¢e ovisi o socijalno-ekonomskim prilikama u
drustvu, o zaposlenosti, obrazovanju, kulturoloskim pri-
likama, vjeri i sl. Od 36 starih rodilja nezaposleno ih je
24 (66,7%), a zaposleno 12 (33,33%). U starih rodilja
niza i srednja stru¢na sprema je dominantna (33 od 36 ili
91,7%), a visa i visoka ¢ini samo 8,3% (3 od 36).

U nasih starih rodilja rana amniocenteza je uc¢injena u
5 (13,9%) trudnica. U viserotkinja su uradene 4 (13,3%)
od 30, au prvorotkinja 1 (16,7%) od 6. U nasih 5 uradenih
ranih amniocenteza i citogenetske analize plodova nije
bilo kromozomskih ostecenja ploda, ali ni u jednom od
31 novorodenceta starih rodilja u kojih nije u¢injena rana
amniocenteza nije bilo kromozomskih oste¢enja i drugih
animalija. Razlog malog broja amniocenteza je vjerojatno
u teskoj financijskoj situaciji obitelji trudnice, udaljenosti
mjesta obavljanja dijagnosticke pretrage, uvjerenju vise-
rotkinja da su one vec¢ rodile zdravo dijete i u promije-
njenim kulturoloskim prilikama u ovome kraju u poracu.
Drazanci¢ i sur.’! nalaze 28 (37,84%) ucinjenih amnio-
centeza od 74 pacijentice s 35 godina zivota. Brezigar i
sur.*? iznose podatak da 87% zena u njenom istrazivanju
prihvaca amniocentezu, §to je znacajno vise od nasih
rezultata, a Downov sindrom se javlja u 1,3 slucaja na
1000 poroda.’

Iz tablice 5. se vidi da je u starih rodilja u nasem uzorku
carskim rezom dovrseno 16,7% (6 od 36) poroda. Vakum
ekstrakcija je uradena u jednom (2,8%) porodu, a spon-
tanih poroda je bilo 29 (80,5%). U prvorotkinja carski
rez je uraden u 66,7% (4 od 6), a u viserotkinja 6,7% (2
od 30). Mikulandra i Merlak® nalaze 11,8% carskih re-
zova u starih rodilja, $to je za 4,9% manje od nasih rezul-
tata. Placek i sur.”® izvjestavaju o 24,4% carskih rezova
u starih rodilja u SAD 80-tih godina sto je za 7,7% vise
od nasih rezultata. Franceschi i sur.'” izvjestavaju o0 44,8%
carskog reza u starih prvorotkinja $to je gotovo jednako
nasim rezultatima. Rosenzweig i sur.” nalaze 18,72%, a
Ahmedy i Azizi® 17,4% carskog reza u starih prvo-
rotkinja, $to je slicno nasem rezultatu. Svi spomenuti
podatci su tesko usporedivi, jer se ucestalost carskog reza
u zadnja dva desetljeca znatno povecala. Drazanci¢'® na-
lazi u Republici Hrvatskoj 10,8% carskih rezova u 1998.
god., blagi porast u 1999." na 11,5%, a u 2000. god.
12,4%. U istom vremenskom razdoblju u zadarskom i
sibenskom rodilistu, relevantnim subregionalnim rodi-
listima, bilo je 7,8% odnosno 7,2% carskih rezova. Bano-
vi¢ isur.? u 35 godisnjem razdoblju nalazi znacajno pove-
¢anje carskog reza (od 2,2% u 1967. na 13,3% u 2001.
godini). Drazanc¢i¢® nalazi u Klinickim rodilistima u
Hrvatskoj 11,3% u Rijeci, 12,3% u Splitu i 15,3% u Kli-
nici KBC-a u Zagrebu — znacajno vise od svih drugih
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rodilista u Hrvatskoj. Frkovi¢® izvjestava o porastu car-
skog reza u ukupnoj populaciji trudnica od 0,5-1% go-
disnje tako da je broj carskih rezova u nas dosegao u
njenom istrazivanju 11,5%, au SAD i tri puta vise. Djel-
mi§ i sur.* citira mali broj carskih rezova u zemljama
bivseg Sovjetskog Saveza (oko 5%), u zemljama Srednje
Europe oko 10%, te u zemljama Zapadne Europe oko
15%. Svi autori navode ¢injenicu da povecanje carskog
reza iznad 15% ne smanjuje znacajno perinatalni morta-
litet 1 radanje djece s niskom porodnom tezinom.

Tablica 6. prikazuje porodnu tezinu novorodencadi u
starih rodilja. Iz tablice se vidi da nema nijednog novoro-
denceta s tezinom manjom od 2000 g. Jedno novorodence
(2,8%) od 36 je u tezinskoj skupini od 20002499 g.
Najvise novorodencadi je u tezinskoj skupini 2500-3999
g (27 od 36, 75,0%). U prvorotkinja je 3 od 6 (50,0%), u
viserotkinja 24 od 30 (80,0%). Novorodenc¢adi s porod-
nom tezinom od 4000 g i vise ima 8 (22,2%) od toga
2 (33,33%) u prvorotkinja i 6 (20,0%) u viserotkinja.
Ahmedi i sur.® nalaze 9,1% novorodenc¢adi do 2500 g
tezine u starih prvorotkinja. U nasem istrazivanju takvih
je 16,7% sto je vjerojatno rezultat malog uzorka, ali i
razli¢itog vremena istrazivanja, prostora ispitivanja, soci-
jalno ekonomskih, kulturoloskih i drugih razlika. Isti
autor nalazi 4,2% novorodencadi u starih prvorotkinja
s tezinom 3500 g i viSe §to je znacajno manje od nasih
rezultata u prvorotkinja, ali i od rezultata ukupnog uzorka
(tablica 6). Nikoli¢ i sur.** nalaze u starih prvorotkinja
12,62% novorodencadi s tezinom od 4000 g i vise §to je
sli¢no nasim rezultatima. Drazanc¢i¢'®!"” nalazi u Republici
Hrvatskoj u ukupnoj populaciji oko 5,5% novorodencadi
s niskom porodnom tezinom (500-2500 g). U Dalmaciji
u podrucju u kojem su i zadarsko i Sibensko rodiliste je
nesto manje novorodencadi (3,79%) s niskom porodnom
tezinom. Slicne rezultate djece niske porodne tezine daju
Misic i sur.'!” U nasem istrazivanju je samo jedno (2,8%)
novorodenc¢e porodne tezine u skupini 2000 do 2499 g
Sto je nesto manje od dalmatinskog prosjeka.

Tablica 7. prikazuje ishod trudnoce u starih rodilja s
obzirom na vrijeme radanja, fetalni, rani neonatalni i peri-
natalni mortalitet. Iz tablice se vidi da u starih rodilja
nije bilo spontanih pobacaja do 28. tjedna trudnoce. Oni
su vjerojatno preneseni u skupinu preranih poroda ¢es¢im
kontrolnim pregledima trudnica te primjenom odgovara-
juée medikamentozne terapije. Preranih poroda je 11,1%
(4 od 36). Mikulandra i sur.’ nalaze u 19 godi$njem raz-
doblju (1970.-89.) 17,1% preranih poroda u starih vise-
rotkinja, §to je neznatno vise nego u nasem istrazivanju.
U ukupnoj populaciji rodilja s ovoga podruc¢ja Krpina's
nalazi 13,6% preranih poroda, $to je vise od prosjeka
relevantnih rodilista (zadarskog, sibenskog), a uzrok tako
velikog postotka je vjerojatno u doseljenicama u ovaj
kraj u poracu. Drazanc¢i¢'® u Republici Hrvatskoj u 1998.
godini u ukupnoj populaciji trudnica nalazi 4,92% pre-
ranih poroda (28.-36. tjedan). U 2000. godini" je 4,95%
Sto predstavlja neznatno povecanje u odnosu na 1998.
godinu. U zadarskom i sibenskom rodilistu u istom vre-
menskom razdoblju bilo je 3,92% odnosno 3,65% pre-
ranih poroda. U 2000. godini nema znacajnijih promjena

u pojavnosti preranih poroda u relevantnim rodilistima
za ovaj kraj (3,57% 1 3,81%).

1z tablice 7. se vidi da je perinatalni mortalitet u nasem
uzorku starih rodilja 28%o (1 umrlo novorodence od 36).
Umrlo novorodence je u skupini viserotkinja tako da je
perinatalni mortalitet u starih viserotkinja 33%o (1 od 30).
Mikulandra i sur.*¢ nalaze 29,1%o perinatalnog mortali-
teta u starih rodilja.

U zakljucku se moze re¢i da su nasi rezultati nadzora
iishoda trudnoce u starih rodilja na podrucju od posebne
drzavne skrbi identi¢ni rezultatima iz literature, osim §to
je znatno manje uradenih ranih amniocenteza.
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XXV. ALPE ADRIA MEETING OF PERINATAL MEDICINE
Maribor, Habakuk, October 10t"—11% 2003

1¢t topic: Emergency care in perinatology.

Introductory lectures: W. Walcher, Graz (obstetrical aspects), E. Jureti¢, Zagreb (pediatric aspect).

Obstetric invited lectures: GP Maso, Trieste: Severe preeclampsia: Evidence based management; J. Gjelmi$, Zagreb:
Postpartal haemorrhage; G. Vajda, Szeged: Emergency care in perinatology; B. Pertl et al, Graz: Threatening problems in
monochorionc twin pregnancies; JG Selb et al, Ljubljana: Management of HELLP syndrome in Slovenia: 6-year survey.

Pediatric invited lectures: P. Provedani, Trieste: Resuscitation of VLBW infants; B. Peter, S. Gveri¢, Zagreb: Neonatal
resuscitation and outcome; GB Molnar, Szeged: Actual aspect of maternal, fetal and neonatal well-being; T. Panziti et al,
Graz: Assessement of fetal well-being using CTG and fetal ECG; J. Babnik et al, Ljubljana: Delivery room resuscitation of

the VLBW newborns in Slovenia.

2™ topic: Assessement of maternal, fetal and neonatal well-being.

Introductory lectures: A. Kereszturi, Szeged (obstetrical aspects); S. Demarini, Trieste (pediatric aspects).

Obstetric invited lectures: YJ Meir, Trieste: Obstetrical Doppler use in clinical practice; M. Kos, A. Kurjak, Zagreb: Fetal
pulse oxymetry; T. Blejec, Ljubljana: Management of critically ill pregnant women.

Pediatric invited lectures: C. Gandolfi, D. Faraguna, Trieste: A comparison between prenatal and postnatal ultrasound;
M. Stanojevi¢, Zagreb: Sick neonates to score or not to score; M. Derganc et al, Ljubljana: Continous cerebral function

monitoring in the newborn: Comparison with standard EEG.

3 topic: Free communications.

Informations and registration: Natasa Petkov$ek, Klinika za ginekologijo Univerzitetnega Medicinskega centra Ljublja-
na, Zaloska 11, 1000 Ljubljana. Tel. +386 1/522 6013; Fax: +386 1/522 6130; E-mail: natasa.petkovsed@mf.uni-lj.si.
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