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SAZETAK. Cilj rada. Analiza perinatalnih ¢imbenika i ishoda blizanackih trudnoc¢a. Metode. Retrospektivno su istrazeni
porodi 134 parova blizanaca i usporedeni s kontrolnom skupinom od 420 poroda jednoplodnih trudnoc¢a. Analizirani su
podaci o godini poroda, Zivotnoj dobi i paritetu majke, komplikacijama u trudno¢i, gestacijskoj dobi, stavu djeteta u
porodu, nacinu dovrsenja poroda, spolu djeteta, Apgar indeksu, porodnoj tezini i duljini, diskordantnom rastu, trajanju
poroda, neonatalnim komplikacijama i perinatalnom mortalitetu. Rezultati. U petnaestogodiSnjem razdoblju bilo je
15298 poroda, od ¢Cega 134 (0,88%) iz blizanackih trudnoca. Znacajna je razlika ucestalosti blizanackih trudnoca po
godinama (0,45%—-1,5%). Prosje¢na zivotna dob Zena i ucestalost viSerotkinja koje su radale blizance bila je veca od
kontrolne skupine. Veca je ucestalost komplikacija u trudno¢i i hospitalizacija u odnosu na kontrolnu skupinu, manja
gestacijska dob (37" prema 39™), vige prijevremenih poroda (35,1% prema 4,5%), nepravilnih stavova i veéa ucestalost
poroda carskim rezom (45,1% prema 17,4%). Znacajne su razlike u Apgar indeksu na kraju prve minute izmedu prvog i
drugog blizanca te kontrolne skupine (7,69+2,028 prema 6,89+2,515 prema 9,10+£1,391), kao i ¢eSc¢a ucestalost Apgar
indeksa 7-4 1 <3 u drugog blizanca. Razlika prosje¢ne porodne tezine i duljine prvog i drugog blizanca nije znacajna, dok
je prema kontrolnoj skupini znacajna. Najveca je ucestalost diskordantnog rasta u drugog blizanca u skupini porodne
tezine 1500-2500 g. Postoji razlika u spontanom pocetku (79,1% prema 88,3%) i trajanju poroda (5,69+6,12 prema
6,00+2,12 sati), veéa je uCestalost neonatalnih komplikacija, znacajno visi perinatalni mortalitet drugog (75%o) i prvog
blizanca (52%o) u odnosu na kontrolnu skupinu (9,29%o). Zakljucak. Trudnoca i porod blizanaca, posebno drugog
blizanca, rizi¢ni su zbog veceg broja prijevremenih poroda, novorodencadi niske porodne tezine, nepravilnih stavova
ploda i njihovog visokog morbiditeta i mortaliteta.
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Key words: twin pregnancy, perinatal outcome

SUMMARY. Objective. To identify perinatal factors and results in twin pregnancies. Methods. Deliveries of 134 pairs of
twins of gestational age from 24-42 weeks were retrospectively analyzed and compared to the control group of 420 single
deliveries of the same gestational age in the period from 1991 to 2001. Data on the year of labor, mother's age and parity,
complications during pregnancy, gestational age, position of the child during labor, the mode of delivering, child's
gender, Apgar score, birth weight and length, discordant growth, duration of labour, neonatal complications and perinatal
mortality were analyzed. Results. In the fifteen-year period there have been 15298 deliveries, out of which 134 (0.88%)
were twin pregnancies. There is a significant difference in the occurence of twin pregnancies according to analyzed years
(0.45%—-1.5%). Average life age of the women having twins was higher than of the control group (28.01£5.21 vs.
26.25+5.61 years). With regard to mothers age a considerable difference was found in the age group 30-39 (31.3% vs.
23.8%). There is a significantly higher occurence of twin pregnancies among multiparous women (72.4% vs. 54.5%).
There is also higher rate of complications during pregnancy and length of hospitalization compared to the control group.
Average duration of twin pregnancy is two weeks shorter than of the control group (37" vs. 39*%), with significantly
higher preterm delivery rate (35.1% vs. 4.5%). The irregular positions of the second and first twin occur more frequently
than in the control group (43.3% vs. 25.4% vs. 3.6%). Caesarean section is much more frequent at twins (45.1% vs.
17.4%), especially at those whose birth weight is less than 2500 g, at those delivered before the 37th week of gestation,
and in cases of breech or transverse lie. There is a considerable difference in 1-st minute Apgar score of the first and
second twin and of the control group (7.69+2.028 vs. 6.89+2.515 vs. 9.10£1.391), as well as more frequent occurence
of Apgar score 74 and <3 in the second twin. Difference in average birth weight and length between the first
(2522.494505.74 g, 47.50+£3.28 cm) and second (2477.86 +554.03 g, 47.444+3.23 cm) twin is not significant, but
significantly higher in relation to the control group (3396.40+490.04 g, 50.27+1.96 cm), as well as in the birth of children
less than 2500 g (47.4% vs. 1.9%). The highest prevalence of discordant growth is at the second twin whose weight is in
group 1500-2500 g. There is a difference in duration of labor between twins and the control group (5.69+£6.12 vs.
6.00+2.12 hours). In twins there is a much higher occurence of neonatal complications (asphyxia, intracranial bleeding,
breathing disorder, respiratory distress syndrom, infection, hyperbilirubinemia, dysmaturity) compared to the control
group. There is a higher rate of perinatal death of the second (75%o) and the first (52%o) twin compared to the control
group (9.29%o). Conclusion. Twin pregnancy and labour are at risk because of the increased rate of preterm births, low
birth weight of the newborns, irregular positions of the fetus and elevated number of stillborns or neonatal deaths.
Newborns from twin pregnancies, especially the second twin, are at high risk with a high morbidity and mortality rate.
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Uvod

Evolucijski proces definirao je reproduktivnu karak-
teristiku Zene kao monoovulatornu i monofetalnu. Zbog
odstupanja od toga tj. veéeg broja ovulacija i pore-
mecaja diobe zigota, nastaju viseplodne trudnoce. Prva
opazanja britanskog znanstvenika Francisa Galtona go-
vore da blizanci identi¢nog izgleda potjecu od jedne jaj-
ne stanice, dok oni razli¢itog izgleda od dvije jajne sta-
nice.! Ovisno o vremenu diobe zigote i diferencijaciji
trofoblasta, blizanci mogu biti mono- ili biamnionski i
mono- ili bikorionski. Kod diobe nastale nakon 14.—-15.
dana, poremecajem podjele aksijalnog podrucja zamet-
nog S§tita, nastaju nepotpuno odvojeni ili sijamski bli-
zanci.? U€estalost blizanackih trudnoca tesko je odrediti
iveéa je od broja poroda blizanaca. Ultrazvu¢no se dija-
gnosticiraju u 3,29% trudnoca ako su oba ploda vitalna,
odnosno u 5,32% ako je jedan plod vitalan. Do nestaja-
nja ploda obi¢no dolazi u prvom tromjesecju trudnoce,
§to nazivamo sindromom nestajuéeg blizanaca ili »vani-
shing twin syndrome«.? U&estalost monozigotnih bliza-
naca je konstantna i iznosi 0,3-0,5% poroda, dok kod
dizigotnih varira od 0,4%—5,72%.* Ultrazvu¢ni pregled
blizanacke trudnoée u prvom tromjesecju preduvjet je
za potpun i pravilan nadzor takve trudnoée. Blizanacke
trudnoce Cesto su komplicirane ranim i kasnim pobaca-
jima, hipertenzijom u trudno¢i, anemijom, gestacijskim
dijabetesom, hidramnijem, malformacijama, sindromom
intraamnijske infekcije, prijevremenim prsnué¢em plod-
nih ovoja, nepravilnim stavom plodova, transfuzijskim
sindromom, malom porodnom tezinom i zastojem u fe-
talnom rastu.’ Zbog toga su trudnoca i porod blizanaca
riziéni 1 imaju visoki perinatalni mortalitet i morbiditet.
Vecina autora smatra da se ni jedna od mjera sprje-
¢avanja prijevremenog poroda u blizanaca, tj. mirova-
nje, rutinska hospitalizacija, serklaza i tokoliza nije
pokazala pojedina¢no ili u kombinaciji uspje$nom u
prevenciji prijevremenog poroda i produzenju trajanja
trudnoce.’ Nacin dovrSenja blizanacke trudnoce ovisi o
gestacijskoj dobi trudnoce, tjelesnoj tezini, stavu i zigot-
nosti blizanaca i ustanovi u kojoj se obavlja porod i
pruza neonatoloska skrb. Cilj antenatalne skrbi u bliza-
nackoj trudno¢i je sprijeciti prijevremeni porod, uociti
intrauterini poremecaj rasta, obaviti pravovremeno
porod, smanjiti porodna oStecenja djece i1 osigurati
adekvatnu skrb novorodencadi.’

Cilj rada je utvrditi ucestalost radanja blizanaca, Zi-
votnu dob i paritet majki, komplikacije u trudno¢i, anali-
zirati tjedne trudnoce, stav blizanaca i na¢in dovrsenja
njihova poroda, analizirati antropometrijske mjere bli-
zanaca kod poroda, spol, ocjenu Apgar indeksa, te uce-
stalost neonatoloskih komplikacija i perinatalnog mor-
taliteta; utvrditi ucestalost prijevremenih poroda i djece
male porodne tezine, ugrozenost blizanaca i ukazati na
preventivne mjere sa ciljem smanjenja blizanackog
morbiditeta i mortaliteta.

Ispitanice i metode

Radom je obuhvaceno petnaestogodisnje razdoblje,
od O1. sije¢nja 1991. do 31. prosinca 2005. godine.
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Prac¢ena su 134 poroda blizanaca gestacijske dobi od
24.-42. tjedna u rodilistu Op¢e bolnice Virovitica te su
usporedeni s kontrolnom skupinom od 420 poroda jed-
noplodnih trudnoéa iste gestacijske dobi izabranih me-
todom slucajnog odabira. Pojedina¢no su analizirani
podaci o godini poroda, Zivotnoj dobi i paritetu majke,
komplikacijama u trudnoci, gestacijskoj dobi, stavu
djeteta u porodu, nac¢inu dovrSenja poroda, spolu dje-
teta, Apgar indeksu, porodnoj tezini i duljini, diskor-
dantnom rastu, trajanju poroda, neonatalnim komplika-
cijama i perinatalnom mortalitetu. Razlika medu istrazi-
vanim skupinama testirana je metodom analize varijan-
ce (ANOVA), t-testom i y>-testom za nezavisne uzorke,
programskim paketom SPSS vr. 11.5, uz razinu signifi-
kantnosti p<0,05.

Rezultati

U petnaestogodi$njem razdoblju od 1991.-2005. go-
dine bilo je ukupno 15298 poroda, prosje¢no godisnje
1019+186,61, od ¢ega ih je 134 (0,88%) bilo iz bliza-
nackih trudnoca, prosje¢no godisnje 8,7643,06.

Najveca ucestalost radanja blizanaca zabiljeZena je
1999. godine (1,5%), a najmanja 2000. godine (0,45%)
(grafikon 1.). Statisticki znacCajna je razlika ucestalosti
blizanackih trudnoéa po godinama u promatranom raz-
doblju (p<0,05). Prosjecna zivotna dob zena koje su
radale blizance bila je 28,01+5,21 godina, znacajno veca
od kontrole skupine 26,25+5,61 godina (F=10,408; p=
0,001). Prema Zivotnoj dobi (tablica 1.) majke su podi-
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Grafikon 1. Uestalost poroda blizanaca po godinama
Graph 1. Yearly rate of twin births

Tablica 1. Porodi blizanaca po dobnim skupinama majki
Table 1. Twin deliveries in relation to maternal age

Zivotna dob majke Blizanacka trudnoca Kontrolna skupina

(godine) Twin pregnancy Control group
Maternal age (year) n (%) n (%)
<19 3(2,2) 33(7,9)
20-29 86 (64,2) 278 (66,2)
30-39 42 (31,3)* 100 (23,8)*
>40 3(2,2) 9(2,1)
Ukupno-Total 134 (100,0) 420 (100,0)

* p=0,024
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Tablica 2. Uestalost komplikacija u trudnoci
Table 2. Rate of complications during pregnancy

Tablica 5. Carski rez prema porodnim tezinama djece
Table 5. Caesarean section in relation to birthweight of children

Komplikacije Blizanacka trudnoca Kontrolna skupina .. . . Kontrolna
u trudnodi Twin pregnancy Control group P9r°dna teZina L ,bhzan?c 1L bhzanap skupina
Complications n=134 n=420 Birth weight Fll‘Stoth Seconod twin Control group
during pregnancy n (%) n (%) (& n (%) n (%) n (%)
Hospitalizacije — 51(38,1) 101 (24,0) <1500 2(1,5) 5(3,7) -
Hospitalizations 1500-2500 31(23,1) 29 (21,6) 1(0,2)
Abortus imminens — 69 (51,5) 77 (18,3) >2500 28 (20,9) 27 (20,1) 72 (17,1)
Partus pretemporarius
immines
IUGR ) 40(29.9) 11(2,6) Tablica 6. Ocjena vitalnosti blizanaca i kontrolne skupine
Hypenjcn'sm 22(164) 37(8.8) Table 6. Vitality appraisal of twins and control group
in graviditate
Cerclage cervicis uteri 45 (33,6) 9(2,1) . . . 1. blizanac 1I. blizanac Kontrolna
Ocjena vitalnosti First twin Second twin skupina
Vitality appraisal n (%) n (%) Control group
Tablica 3. Ucestalost poroda prema gestacijskoj dobi Apgar indeks
Table 3. Rate of deliveries in relation to gestational age 111\1. minuti 7,692,028 6.8942.515 9.10+1.391
pgar score
- Porodi blizanaca Kontrolna skupina at 1™ minute
GeStaC}JS a dob Twin deliveries Control group 10-8 93 (69,4) 65 (48.,5) 391 (93,1)
Gestational age n (%) n (%)
74 35(26,1) 53 (39,6) 21 (5,0)
<34 12 (9,0) 4(1,0) <3 6 (4,5) 16 (11,9) 7(1,7)
35-37 35(26,1) 15 (3,5) Apgar indeks
237 87(64.9) 401 (95,9 u 3. minuti 8,77+2,138 83042353 9,710,770
Apgar score ’ ’ ’ ’ ’ ?
Ukupno — Total <37 47 (35,1) 19 (4,5) at 5th minute
10-8 118 (88,1) 115 (85,5) 416 (99,1)
74 9(6,7) 9(6,7) 4(0,95)
Tablica 4. Stav djeteta u porodu <3 7(5.2) 10 (7.,5) _
Table 4. Fetal presentation at delivery
Etgzr?;&eta I blizanac I blizanac Iiirllgﬁga S obzirom na stav ¢eda u porodu (tablica 4.), djeca su
Fetal presentation Firstutwin Seconod tWin  Control group podijeljena u skupine sa stavom glavom, zatkom i po-
at delivery n (%) n (%) n (%) pre¢nim polozajem. Stav zatkom i popre¢nim poloza-
Glavom — Vertex 100 (74,6) 76 (56,7) 405 (96,4) jem statisti¢ki su ¢es¢éi u drugog blizanaca u odnosu na
Zatkom — Breech 34 (25,4) 45 (33,6) 13 (3,1) prvog blizanca (%*>=9,534; p=0,001) i na kontrolnu skupi-
Eni 2— . ows s . )
f’()g::;lvlersal _ 139.7) 2(0.,5) nu (x*=140,037; p<0,0001), te su CeS¢iiu prvog blizana
ca u odnosu na kontrolnu skupinu (%*=59,89; p<0,0001).
Ukupno — Total 134 (100,0) 134 (100,0) 420 (100,0)

jeljene u 4 skupine: <19 godina, 20-29 godina, 30-39
godina i >40 godina. U dobnoj skupini od 30-39 godina
znakovito je veca zastupljenost blizanackih trudnoca
(31,3%) od kontrolnih (23,8%) (F=5,155; p=0,024).

Prema paritetu majke su podijeljene u dvije skupine,
prvorotkinje 1 viSerotkinje. Znac¢ajno je veca ucestalost
(F=83,320; p=0,0001) viserotkinja s blizanackom trud-
no¢om u odnosu na jednoplodne (72,4% prema 54,5%).

Komplikacije u blizanackoj trudno¢i (tablica 2.) jav-
ljaju se statisticki znacajnije u odnosu na jednoplodnu
(p<0,05). Srednja gestacijska dob pri porodu blizanaca
bila je 37,66+2,16 tjedana, statisticki znakovito manja
od one iz kontrolne skupine, 39,65+1,33 tjedana (F=
162,192; p<0,0001).

S obzirom na gestacijsku dob (tablica 3.) porodi su
bili podijeljeni u tri skupine: <34 tjedna, 35-37 tjedana i
>37 tjedana. Statisticki je nadena znacajna razlika u
svim skupinama poroda po tjednima gestacije, kao i u
skupini prijevremenih poroda (F=107,572; p<0,0001).

Statisticki je znacajno veca ucestalost carskih rezova
(x*=43,873; p<0,0001) kod poroda blizanaca (45,1%) u
odnosu na kontrolnu skupinu (17,4%) (tablica 5.). Bli-
zanci porodne tezine manje od 2500 g statisticki su
znacajno ¢e§ce rodeni carskim rezom nego djeca iz kon-
trolne skupine (p<0,05).

Znacajno je vecéa ucestalost radanja prvog muskog
(51,5%) i drugog Zenskog (52,2%) blizanca (¢*=9,796;
p<0,001), dok ne postoji razlika u usporedbi s kontrol-
nom skupinom (y*=1,282; p=0,146). Nema statisti¢ki
znacajne razlike u radanju parova blizanaca prema spolu
(x*=1,358; p=0,507).

Prema Apgar indeksu na kraju prve i pete minute po
porodu ocijenjena je vitalnost novorodencadi. Vrijed-
nost Apgar indeksa (tablica 6.) na kraju prve minute sta-
tisticki je znakovito visa u prvog blizanca nego kod
drugog (x*=18,020; p<0,05). Vrijednost Apgar indeksa
10-8 na kraju prve minute ¢e$ca je u prvog blizanca, a
ucestalost Apgar indeksa 7—4 i <3 ¢e$¢a je u drugog bli-
zanca (y*=13,189; p<0,001), dok se vrijednost Apgar in-
deksa u petoj minuti statisticki ne razlikuje u blizanaca
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Tablica 7. Porodna tezina i duljina u blizanaca i kontrolnoj skupini
Table 7. Birthweight and length in twins and control group

Porodna tezina (g) . . Kontrolna

i duljina (cm) L blizanac IL. blizanac skupina
Birth weight (g) First twin Second twin Control group
and lenght (cm) (n=134) (n=134) (n=420)
Srednja porodna

(eZinaS.D. 2522,494505,74 2477,86+554,03 3396,40+490,04
Mean birth

weight+S.D.

Raspon porodne

tezine

Range of birth 690-4200 900-3750 1150-5250
weight (g)

<1500 5(3,7%) 10 (7,5%) 1(0,2%)
1500-2500 60 (44,8%) 52 (38,8%) 7 (1,7%)
>2500 69 (51,5%) 72 (53,7%) 412 (98,1%)
Srednja porodna

duljina£S.D.

Mean birth 47,50+3,28 47,44+43,23 50,27+1,96
length+S.D.

Tablica 8. Diskordantni rast blizanaca prema tezinskim skupinama
Table 8. Discordant growth of twins in relation to weight groups

Porodne L. blizanac — First twin II. blizanac — Second twin
tezine n (%) n (%)

Birth weight  Djskordantni Konkordantni Diskordantni Konkordantni
(8) Discordant ~ Concordant  Discordant ~ Concordant
<1500 7(5,2) 3(2,2) 1(0,7) 5(@3,7)
1500-2500 24 (17,9)* 28 (20,9) 25 (18,7)* 60 (44.,8)
>2500 18 (13,4) 85(63,4) 23 (17,2) 69 (51,5)
Ukupno 49 (36,6) 85(63,4) 49 (36,6) 85 (63,4)

— Total

* p<0,05

(x*=13,761; p=0,088), kao ni po pojedinim skupinama
Apgar indeksa (y*=0,568; p=0,753). Apgar indeks na
kraju prve i pete minute u blizanaca statisticki se zna-
¢ajno razlikuje od kontrolne skupine (p<0,0001).

Tezina blizanaca pri porodu (tablica 7.) u klinickoj
praksi vazan je pokazatelj rizika perinatalnog mortali-
teta 1 morbiditeta. Prosjecna porodna tezina blizanaca
iznosila je 2500,18+529,91 g. Postoji razlika prosje¢ne
porodne tezine medu blizancima, no ona nije statisticki
znacajna (y*=127,132; p=0,333), dok se prosjecna po-
rodna tezina i prvog (x*=362,033; p<0,0001) i drugog
blizanca (*= 343,555; p<0,0001) prema kontrolnoj sku-
pini statisti¢ki znakovito razlikuju. Zbroj tezina oba bli-
zanca iznosi prosjecno 4983,93+1004,91 g. Porodne
tezine su podijeljene u tri tezinske skupine: <1500 g,
1500-2500 g 1 >2500 g. Statisti¢ki je znacajna razlika u
skupinama izmedu prvog blizanaca i kontrolne skupine
(x*=192,97; p<0,0001) i drugog blizanca i kontrolne
skupine (x*>=181,164; p<0,0001), dok statisticke razlike
nema u skupinama izmedu blizanaca (3*=2,30; p=0,316).

Kod razlike u porodnoj tezini izmedu blizanaca vecoj
od 15%, postavljena je dijagnoza diskordantnog rasta.
Statisticki znakovito je ucestalija pojava diskordantnog
rasta (fablica 8.) kada jedan od blizanaca pripada skupi-
ni porodne tezine 1500-2500 g (p<0,05).
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Tablica 9. Neonatalne komplikacije u blizanaca i jednoplodnim trudno-
¢ama
Table 9. Neonatal complications of twins and singleton pregnancies

Neonatalne ) 4
komplikacije 1. blizanac I1. blizanac Kontrolna
Neonatal First twin Second twin skupina
complications n (%) n (%) Control group
Astiksija

— Asphyxia 13 (12,5) 17 (12,98) 29 (42,03)
Intrakranijalno

krvarenje

Intracranial 5(4,76) 3(2,29) 0
bleeding

Respiratorni

distres sindrom

Respiratory 4(3.85) 7(5,34) 0
distress syndrom

Infekcija

— Infection 9 (8,65) 10 (7,63) 2(2,9)
Hiperbilirubinemija

Hyperbilirubinemia 20 (3:05) 25 (19,09) 15 (21,74)
Dismaturnost

— Dysmaturity 47(45,19) 69 (52,67) 23(33,33)
Ukuprio — Total 104(100,0)  131(100,0) 69 (100,0)

Tablica 10. Perinatalni mortalitet u blizanaca i jednoplodnim trudno¢ama
Table 10. Perinatal mortality of twins and singleton pregnancies

Perinatalni

mortalitet I. blizanac  II. blizanac Jednoplodne*
Perinatal First twin ~ Second twin Singletons*
mortality n (%o) n (%o) 1 (%o)
Prenatalni

— Prenatal 1(7.9) 4(30,0) 74 (4,84)
St 3024) 20149 9.(0,59)
Rani neonatalni

— Early neonatal 3224 4(30,0) 59 (3,86)
Ukupno — Total 7(52,2) 10 (74,6) 142 (9,29)

* Mortalitet za 15298 poroda 1991.—2005. godine. — Mortality for 15298
childbirths 1991-2005 years

Medu blizancima nema statisti¢ki znakovite razlike
srednje porodne duljine (y*=18,215; p=0,508), dok je
razlika zna¢ajna izmedu prvog blizanca i kontrolne sku-
pine (x*=160,487; p<0,0001) kao i drugog blizanca i
kontrolne skupine (%*=164,639; p<0,0001).

Trajanje poroda kod blizanaca je znacajno kraée 5,69+
6,12 sati u odnosu na kontrolnu skupinu 6,00+2,12 sati
(%*=53,46; p<0,001). Takoder postoji razlika u pocetku
poroda: u blizanaca spontano po¢ne u 79,1% slucaja, dok u
kontrolnoj skupini u 88,3% (%*=93,39; p<0,0001).

U blizanaca znakovito je vi$a ucestalost neonatalnih
komplikacija (asfiksija, intrakranijalno krvarenje, pore-
mecaj disanja, respiratorni distres sindrom, infekcija, hi-
perbilirubinemija, dismaturnost) u odnosu na kontrolnu
skupinu (3*=49,659,p<0,001) (tablica 9.).

Istrazivanje je pokazalo znakovito visi perinatalni mor-
talitet (tablica 10.) drugog blizanca (75%o) naspram
prvog blizanca (52%o), te znacajnu razliku u perinatal-
nom mortalitetu blizanaca i kontrolne skupine (9,29%o).
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Rasprava

Ucestalost blizanacke trudnoée varira ovisno o geo-
grafskim regijama, sekularnom trendu, godi$njem dobu,
socijalno-ekonomskim i genetskim ¢imbenicima.® Pro-
sjena stopa radanja blizanaca u Europi i Sjevernoj
Americi je 12—14/1000, najmanja na Tajvanu 4-6/1000
i najvisa u Nigeriji, do 57,2/1000.* U Hrvatskoj je u
Zupanijskim rodili§tima prosje¢no stopa 9,9/1000, naj-
manja u Sisku 6,1/1000, najveéa u Sibeniku 12,6/1000.°
Najveéu ucestalost od 41/1000 ima rodiliste Klinike
KBC-a u Petrovoj zbog toga $to je Referentni centar za
perinatalnu medicinu i lije¢enje neplodnosti.' U proma-
tranom petnaestogodi$njem razdoblju u Virovitici je za-
biljeZena ucestalost radanja blizanaca od §,8/1000.

Ucestalost viseplodnih trudnoéa vezana je sa zivot-
nom dobi majke, a posljedica je veée koncentracije foli-
kulostimuliraju¢eg hormona (FSH) kao prvih znakova
reprodukcijskog starenja.'' Ugestalije su blizanacke
trudno¢e u dobnoj skupini od 30-39 godina u odnosu na
kontrolnu skupinu. Potvrdili smo znacajno vecu ucesta-
lost blizanac¢kih trudnoc¢a u viserotkinja. Zbog kombina-
cije fizioloskih promjena u blizanackoj trudno¢i i speci-
fi¢ne perinatalne patologije ve¢i je rizik za mortalitet i
kasniji morbiditet majki.'? Intrauterini zastoj rasta je uz
nedonoSenost najé¢es¢a komplikacija novorodencadi iz
blizanacke trudnocée. Ucestalost mu je 5-7 puta veca
nego u jednoplodnim trudnoé¢ama i iznosi 50-60%, dok
je teski intrauterini zastoj rasta kod 17% blizanaca i
najéesc¢i je uzrok njihove intrauterine smrti.'

Nase trudnice s blizanac¢kim trudno¢ama znacéajno su
¢eSc¢e hospitalizirane, sa ¢estim prijete¢im pobacajem ili
prijevremenim porodom, veca je bila ucestalost hiper-
tenzije u trudnodi i zastoja rasta ploda, kao i znacajno
¢esSca serklaza cerviksa.

Veca ucestalost prijevremenog radanja blizanaca va-
zan je ¢imbenik. U radu je nadeno prosjecno trajanje bli-
zanacke trudnoce od 37 tjedana, za dva tjedna manje
od kontrolne skupine (39*° tjedana). Znacajno veca je
ucestalost prijevremenih poroda blizanaca (35,1%) u
odnosu na kontrolnu skupinu (4,5%). Ucestalost prije-
vremenih poroda blizanaca u Hrvatskoj je od 40,1-
51,5%," dok je u europskim zemljama 42,2—68,4%.'
Blizanci iste gestacijske dobi, u odnosu na novoro-
dencad iz jednoplodnih trudnoca, niZe su porodne tezine
1 duzine. Optimalno vrijeme za porod blizanaca je na-
punjenih 38 tjedana gestacije zbog postizanja ranije
pluéne zrelosti od plodova iz jednoplodnih trudnoc¢a.'

Blizanacka trudnoca povezana je s ucestalim nepra-
vilnim stavovima i polozajem blizanaca zbog njihove
niske tezine, veée koli¢ine plodne vode i paralelnog
smjestaja amnijskih Supljina. U radu je nadeno najvise
nepravilnih stavova u drugog (43,3%) i prvog blizanca
(25,4%), $to je znacCajno vise od kontrolne skupine
(3,6%).

Nacin dovrsenja blizanacke trudnoce ovisi o gestacij-
skoj dobi, tezini, stavu i zigotnosti blizanaca te ustanovi
u kojoj se obavlja porod i pruza neonatoloska skrb. U

naSem uzorku zastupljenost carskog reza u blizanackim
trudno¢ama bila je visoka (45,1%), znacajno veca od
kontrolne skupine (17,4%). S obzirom na paritet, carski
rez je ¢e§¢i u nulipara, a s obzirom na prezentaciju naj-
veca ucestalost dovrSenja poroda carskim rezom je gdje
prvi blizanac vodi zatkom ili je drugi u popre¢nom
polozaju. Blizanci porodne tezine manje od 2500 g i
rodeni prije 37. tjedna znacajno ¢escée se radaju carskim
rezom nego djeca iz kontrolne skupine (p<0,05). Pro-
sje¢no trajanje poroda kod blizanaca je kraée od onog u
kontrolne skupine zbog ¢e§¢ih programiranih carskih
rezova u blizanaca (20,9%). Podaci iz Klinike za Zenske
bolesti i porode KBC-a Zagreb govore o carskom rezu u
72,2% blizanackih trudnoca i 11,4% jednoplodnih trud-
noca."” Danas se za radanje blizanaca carskim rezom
odlu¢ujemo daleko ¢esée (6,1-50%).'° Carski rez se pre-
poruca u cilju smanjenja perinatalnog mortaliteta i oSte-
¢enja blizanaca, iako nema jasnih dokaza da se ishod
bitno mijenja u odnosnu na vaginalni porod. Neonatalni
mortalitet je znakovito vi§i nakon vaginalnog poroda u
skupini blizanaca <34. tjedna, odnosno <2000 g, dok je
pri porodu carskim rezom, u istoj skupini, manji morta-
litet i morbiditet.'’ Prema Mikulandri'® indikacije za car-
ski rez kod blizanaca su: monoamnijski blizanci, gesta-
cijska dob <34. tjedna, blizanci tjelesne tezine <1500 g,
bolesti majke, opstetri¢ke indikacije, blizanci tjelesne
tezine 1500-2000 g, jedan od blizanaca u stavu zatkom
ili popre¢nom polozaju. Drugi je blizanac tijekom trud-
noce ugrozeniji od prvog zbog Cesceg zastoja u rastu,
nepravilnih prezentacija i stavova, operacijskog rada-
nja, §to ga Cesce izlaze asfiksiji."”

U radu je nadena znacajna razlika u ocjeni vitalnosti
izmedu samih blizanaca te blizanaca i kontrolne skupine
u vrijednostima Apgar indeksa na kraju prve minute. U
petoj minuti postoji razlika izmedu blizanaca i kontrolne
skupine, a razlike nije bilo izmedu prvog i drugog bli-
zanca. Ces¢i je Apgar indeks 10—-8 na kraju prve minute
u prvog blizanca, dok je ucestalost Apgar indeksa 74 i
<3 znacajno veca u drugog blizanca. Znacajna je razlika
u Apgar indeksima izmedu blizanaca i kontrolne skupi-
ne rodenih vaginalno i carskim rezom.

Djeca iz blizanackih trudnoca nize su porodne tezine i
duljine od onih iz jednoplodnih iste gestacije. Drugi bli-
zanac ima manju porodnu tezinu i duZinu od prvog, no
ona nije znacajna.'® Intrauterini zastoj rasta uz nedo-
no$enost najcesca je komplikacija novorodencadi iz bli-
zanacke trudnoce. Ucestalost mu je 5—7 puta veca nego
u jednoplodnim trudnoéama i iznosi 50-60%.!7 Osim
negativnog ucinka na plod, [IUGR ubrzava ziv€ano saz-
rijevanje, tako da je u nekim funkcijama gestacijska dob
ugrozenih plodova s IUGR cak cetiri tjedna zrelo§¢u
ispred eutrofi¢nih plodova.' U radu postoji razlika iz-
medu prosjecnih porodnih tezina medu blizancima, no
ona nije statisti¢ki znac¢ajna. Novorodencad male porod-
ne tezine je statisticki znac¢ajno zastupljenija u oba bli-
zanca nego u kontrolnoj skupini. Prosje¢na porodna
tezina drugog blizanca bila je 2477,86+£554,03 g. Svu
novorodencad porodne tezine manje od 2500 g (nedo-
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noSenu i intrauterino distrofi¢nu) oznacava se kao »no-
vorodencad male porodne teZine« i promatramo je kao
skupinu ugrozene novorodencadi, zbog mnogih zajed-
nickih obiljezja: teSkoca prilagodavanja na ekstrauterini
zivot, potrebe za posebnom njegom, specifi¢nog morbi-
diteta i prognoze.’

Diskordantni rast fetusa u blizanackoj trudno¢i zna-
¢ajno povisuje stopu perinatalnih komplikacija, perina-
talni mortalitet i morbiditet.'" Teza diskordantnost je
¢eSca 1 vise je morbiditeta u monokorionskih blizanaca,
§to je povezano uz manju tezinu posteljice i anomalije
pupkovine.? Klini¢ki je vazno rano odrediti korionicitet
u blizanackoj trudnoéi i izracunati postotak diskordan-
tnosti izmedu plodova.”! U istrazivanju je pronadena
najveca ucestalost diskordantnog rasta u drugog blizan-
ca porodne tezine <2500 g (23,1%), te prvog blizanca
porodne tezine >2500 g (17,2%).

Rezultati Klinike za Zenske bolesti i porode KBC-Za-
greb, kao Referentnog centra za perinatalnu medicinu,
ukazuju na visoki perinatalni gubitak u blizanaca: peri-
natalni mortalitet 17,8—66,0%o, fetalni mortalitet 11-44%o
i rani neonatalni mortalitet 6,8—22%o.'° Blizanci rodeni
izmedu 29.-37. tjedna trudnoc¢e imaju manji mortalitet
od jednoplodnih iste gestacijske dobi, a oni rodeni na-
kon 37. tjedna imaju ve¢i mortalitet od jednoplodnih,
kojima produzenje trudnoce pogoduje.® U radu je uoce-
na znacajno veéa ucestalost neonatalnih komplikacija,
asfiksije, respiratornog distres sindroma, infekcije, in-
trakranijalnog krvarenja, hiperbilirubinemije i dismatur-
nosti u blizanaca u odnosu na kontrolnu skupinu (fablica
9.). Potrebno je napomenuti da se radi o0 manjem broju
novorodencadi od broja komplikacija, s obzirom da su
neka novorodencad imala dvije i viS§e komplikacije.

Rad je ukazao na znacajno visi perinatalni mortalitet
drugog blizanca (75%o) naspram prvog blizanca (52%o),
te znacajnu razliku u perinatalnom mortalitetu blizanaca
1 kontrolne skupine (9,29%o). U drugog blizanca najvisi
su prenatalni i subpartalni, a kod prvog blizanca najvisi
su subpartalni i rani neonatalni mortalitet. Statisticki
znacajna je razlika izmedu samih blizanaca i blizanaca i
kontrolne skupine (p<0,05). Intrauterino je umrlo 5 bli-
zanaca s diskordantnim rastom, subpartalno 5 konkor-
dantnog rasta, dok su rano neonatalno umrla 3 blizanca
konkordantnog i 4 diskordantnog rasta. Nema statisticki
znacajne razlike u mortalitetu prema diskordantnom ra-
stu blizanaca (p>0,05).

Regionalna organizacija perinatalne zastite s neonato-
loskim jedinicama intenzivne skrbi smanjuje perinatalni
mortalitet i morbiditet novorodencadi iz blizanackih trud-
noca pa bi prerane porode, posebice one prije 34. tjedna,
trebalo radati u tim rodili§tima, §to je povoljnije od post-
natalnog transporta novorodencadi.

Zakljucéak

Blizanacka trudnoca je rizi¢na zbog vece ucestalosti
prijevremenih poroda, veéeg broja novorodencadi niske
porodne teZine i one dismaturne, nepravilnih stavova
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ploda i velikog broja mrtvorodenih ili neonatalno um-
rlih. Kod blizanacke trudnoée potrebno je provoditi do-
bru antenatalnu skrb: rani UZV pregled, mirovanje od
20. tjedna, ¢es¢i ginekoloski pregledi (u razmacima od
2-3 tjedna) i ¢es¢i UZV pregledi, hospitalizacija kod
znakova prijete¢eg pobacaja ili prijevremenog poroda,
tokoliza, serklaza, hospitalizacija s 34.-36. tjedana uz
intenzivni nadzor trudnice i ploda i planiranje vremena i
nacina poroda.
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PRIKAZ KNJIGE
BOOK REVIEW

BIOETIKA I BIOMEDICINA
Ogledi i svjedoCenja

Ljiljana Zergollern-Cupak

Tijekom 5. LoSinjskih dana bioetike u Malom Lo-
Sinju, 12. lipnja 2006. godine, odrzano je predstavljanje
recentnih bioetickih izdanja. Knjigu prof.dr.sc. Ljiljane
Zergollern-Cupak, dr.med., prof. emeritusa Sveucilista
u Zagrebu, pod naslovom Bioetika i biomedicina: og-
ledi i svjedocenja predstavio je prof. dr. sc.Ante Covic.
Knjiga je 2006. godine objavljena u nakladi Pergamena
iz Zagreba, unutar Biblioteke: Bioetika (knjiga 8.).
Knjiga je napisana na 286 stranica i ima 154 bibliograf-
ska citata te na kraju biljesku o tekstovima i kazalo ime-
na citiranih autora.

Knjiga je podijeljena na dva dijela: »Ogledi« i »Svje-
docenja«, s prethodnim Uvodom — »Iskustvo znanja i
pisanja«. Prvi dio knjige (Ogledi) sadrzi radove autorice
napisane i objavljene u razli¢itim znanstvenim i stru¢nim
publikacijama, odnosno tekstove koristene u razli¢itim
prigodama, u javnim nastupima i raspravama. Drugi dio
knjige (Svjedocenja) u cijelosti je ovdje prvi put javno
prezentiran. U smislu knjizevnog oblika autorica svrsta-
va knjigu u zbirku bioetickih i biomedicinskih eseja,
koji su vrlo koristan dio edukacije jer podiZzu razinu
znanja te pomazu i pri odluci u dilemama koje su tako
¢este u medicinskom radu. Pri tom radu bioeticke po-
stavke nisu uvijek, ¢ak ni u istom drustvu, jednoznaéne,
alegislativa ih jo§ nije sve zakonski obuhvatila i rjesila.

Prvi dio knjige (Ogledi) obuhvaca 13 razlic¢itih temat-
skih jedinica koje zahvaljujuéi bioeti¢kim mislima s ko-
jima su protkane predstavljaju jednu cjelinu. Ogledi
pocinju s temom Quo vadis, homo? u kojoj se naglagava
da humana genetika, koja je skinula veo s mnogih tajni
prirode ne bi smjela nikada dozvoliti da njena pozitivna
otkri¢a budu koristena u negativnom smjeru. Pri tome je
citiran tvorac neologizma »bioetika« Van Rensselaer
Potter: »Gledaju¢i u buduénost, ¢ovjek danasnjice ima
dvije mogucénosti: tre¢i milenij moze za njega biti ili
doba globalne etike ili doba anarhije, kaosa«. Medutim
Ljiljana Zergollern-Cupak ukazuje »ne zaboravimo da
razli¢itost bioloskih problema medu ljudima iz razli¢itih

kultura zahtijeva i razli¢it pristup njihovim bioeti¢kim
problemimac.

Nadalje slijede razmatranja kroz znanstvene radove:
Quo vadis, scientia medica?; Ima li Zidovskih bolesti?;
Geneticko inzenjerstvo i medicina; Je li eticno, je li doz-
voljivo raditi pokuse i istraZivati humane embrijske sta-
nice?; Klonirati covjeka —da ili ne?; Etika uz nerodeno i
rodeno dijete; Etika i medicinska genetika, Eticki pro-
blemi uz visestruku (blizanacku) trudnocu, Bioetika u
medicini; Globalna bioetika i prava djeteta; Religij-
sko-bioeticki pogledi na medicinski potpomognutu oplod-
nju; Razlike u stavovima etickih komiteta.

U drugom djelu knjige (Svjedocenja) izneseni su pri-
kazi iz zivota tijekom Cetiri desetljeca klinickog rada au-
torice, kao zaljubljenika u pedijatriju i genetiku. Sto je
taj rad za nju predstavljao mozda se moze najbolje
i8¢itati iz odlomka Djeca i medicina —ima li vecih ljuba-
vi u mome zivotu? Kroz radosne ali 1 potresne price,
prozete emocijama, govori o svojim malim bolesnicima,
ali 1 o maj¢instvu, o vaznosti i vrijednosti geneticke in-
formacije, te o roditeljima — herojima.

Bioetika kao interdisciplinarna i multidisciplinarna zna-
nost u danasnje doba objedinjuje rasprave od biomedicin-
skih do globalno-ekoloskih. U ovom djelu raspravlja se o
etickim problemima vezanim uz zivot, kako individual-
nima tako i u cjelini. Knjiga predstavlja vazan znanstveni
1 obrazovni materijal za sve one koji su na odredeni nacin
povezani s tom problematikom. Posebna je vrijednost ovog
djela $to su na jednom mjestu sadrzana i razmatrana brojna
pitanja vezana uz bioetiku i biomedicinu.

Pri kraju knjige autorica navodi rije¢i jednog mudraca
koji je rekao da je ¢ovjek opravdao svoje bivstvovanje
na zemlji ako je zasadio stablo, osnovao obitelj i napisao
knjigu. Odgovor na njeno pitanje je li opravdala svoje
postojanje i bivstvovanje posve je jasan. Svojim Zivo-
tom i radom Ljiljana Zergollern-Cupak je to dokazala.

Aleksandra Frkovid
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