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Ishod trudnoca i poroda u mladih i starih

prvorotkinja

Pregnancy and delivery outcome in young and older primigravidae

Tina Suanj¥’, Ivana Simunovi¢!, Neda Smiljan Severinski

SAZETAK. Cilj istraZivanja: Utvrditi i usporediti ishod trudnoce i poroda na pocetku i pri kraju
reproduktivne dobi. Materijal i metode: U istraZivanje je ukljuceno 59 prvorotkinja mladih od
18 godina i 233 prvorotkinje starije od 35 godina, koje su rodile u nasoj ustanovi tijekom
dvogodisnjeg razdoblja (od 2006. do 2007. god.). Podaci su prikupljeni retrospektivno, pretra-
zivanjem medicinske dokumentacije i radaonickog protokola hospitaliziranih rodilja. Rezultati:
U starih prvorotkinja znacajno je povecan broj medicinskih zahvata u trudnodi kao i u€estalost
komplikacija u trudnoci (36,48% vs. 16,94%, p<0,05). U starih prvorotkinja znacajno je ¢e$éa i
ucestalost operativnog dovrsenja poroda carskim rezom (23,60% vs. 8,47%, p<0,05) iako nije
uocena znacajna razlika u nepravilnostima radanja. Mlade prvorotkinje znatno ¢esce radaju uz
epiduralnu analgeziju (32,20% vs. 25,32%, p<0,01). Ne postoji znacajna razlika u trajanju
gestacije, u srednjoj vrijednosti rodne mase, niti razlika u Apgar score novorodencadi.
Zaklju¢ak: Mlade i stare prvorotkinje su rizicne skupine rodilja koje zahtijevaju posebnu
opstetric¢ku skrb i planiranje nacina radanja. Negativan ucinak Zivotne dobi na ishod trudnoce
jace je izraZen u starijih prvorotkinja.
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ABSTRACT. Aim: To determine and compare the frequency of the risk of pregnancy and
delivery outcome at the beginning and ending of reproductive age. Methods: The study
included 59 nulliparous adolescents younger than 18 years and 233 nulliparous women 35
years and older in the period of two years (2006-2007). Birth records and patient files were
retrospectively analised and compared. Results: In the primiparae of 35 years or more,
medical interventions during pregnancy were higher, and the risk of chronic diseases which
complicated their pregnancies increased (36,48% vs. 16,94, p<0,05). The incidence of
cesarean section was statistically higher in pregnancies above 35 years (32,20% vs. 25,32 %
p<0,01). Birth weight, APGAR scores and, incidence of premature birth, were not significantly
different between groups. Conclusion: Both adolescents and women of advanced
reproductive age comprise distinct groups of obstetrics patients. Each has special needs and
is susceptible to different obstetric risks. Nulliparous women of 35 years and older have
higher risk of negative effect of age on their pregnancies.
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uvoD

Prvorotkinje koje radaju prije 18. godine Zivota i
one starije od 35 godina prepoznate su kao
rizicne skupine rodilja koje zahtijevaju posebnu
opstetricku skrb. Mnogi autori izvjestavali su o
komplikacijama u trudnoci i porodu u mladih**®i
starih rodilja”®%. Krvarenja tijekom trudnoce,
prijetedi i spontani pobacaji, EPH-gestoze, prije-
vremeni porod®*? ¢esce se javljaju kod spomenu-
tih rodilja. U starih prvorotkinja takoder je pove-
¢an i broj medicinskih zahvata u trudnoci te ope-
rativno dovrsenje poroda carskim rezom’*2. Cilj
ovog istrazivanja je utvrditi i usporediti ishod
trudnoce i poroda u mladih i starih prvorotkinja
koje su rodile tijekom dvogodi$njeg razdoblja u
nasoj ustanovi.

ISPITANICI | METODE

U dvogodisnjem razdoblju u nasoj ustanovi rodilo
je ukupno 5.859 Zena (od 2006. do 2007. god.). U

Komplikacije u trudnoci i porodu cesce
se javljaju kod prvorotkinja koje radaju
prije 18. godine Zivota i Zena starijih od
35 godina i razlog su njihova uvrstenja
u rizicne skupine rodilja koje zahti-
jevaju posebnu opstetricku skrb. U
starih prvorotkinja takoder je povecan
i broj medicinskih zahvata u trudnoci
te operativno dovrSenje poroda cars-
kim rezom.

lako su i mlade i stare prvorotkinje
prepoznate kao rizicne skupine rodil-
ja, negativan ucinak Zivotne dobi na
trudnocu izrazitiji je u starih prvorot-
kinja. Trudnoda prije 18. godine Zivota
Cesto je neZeljena i povezana s nega-
tivnim socijalno-ekonomskim prilika-
ma mladih majki, Sto zasigurno moze
utjecati na njen ishod, medutim,
bioloski uvjetovano, trudnoca u mlade
prvorotkinje ima bolji ishod u odnosu
na onu u starijoj Zivotnoj dobi.
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istraZivanje je uklju¢eno 59 prvorotkinja mladih
od 18 godina (1,01%) i 233 starijih od 35 godina
(3,97%). Retrospektivno smo prikupili i analizirali
podatke pretrazivanjem medicinske dokumenta-
cije i radaonitkog protokola. Usporedivane su
osnovne osobitosti starih i mladih prvorotkinja,
broj medicinskih zahvata u trudnodi, ucestalost
komplikacija u trudnodi kao i ishod trudnoce i po-
roda. Rezultati se prikazani u tablicama, a
statisticka znacajnost utvrdenih razlika medu sku-
pinama je izracunata x?testom.

REZULTATI

Srednja vrijednost Zivotne dobi mladih prvo-
rotkinja iznosi 17,2 god., a u starih 37,1 god. Mla-
de prvorotkinje zanesu jednoplodnu trudnodu,
¢es¢e su neudate (71,19 % vs. 24,46% p<0,05) i
radaju djecu izvan brac¢ne zajednice (tablica 1).
Mlade prvorotkinje znacajno cesce radaju spon-
tano i uz epiduralnu analgeziju (32,20% vs.
25,32%, p<0,01; tablica 3).

U starih prvorotkinja povecan je broj medicinskih
zahvata u trudnoéi (amniocenteza) i znacajno
cesce zanesu medicinski potpomognutom oplo-
dnjom. U starih rodilja znacajno je veca i ucesta-
lost oboljenja u trudnodi (36,48% vs. 16,94%, p
0,05; tablica 2). lako nije uoCena znacajna razlika
u nepravilnostima radanja (slabost ili odsutnost
trudova, nenormalnost stava djeteta; tablica 2),
elektivni i hitni carski rez kao operativni nacin
dovrsenja trudnoce i poroda cesée je primijenji-
van u starih prvorotkinja (23,60% vs. 8,47%,
p<0,05; tablica 3).

Ne postoji znacdajna razlika izmedu mladih i starih
prvorotkinja u gestacijskoj dobi, ucestalosti rada-
nja prije 37. tj., vrijednosti rodne mase, spolu, niti
razlika u Apgar score novorodencadi manjem od
7 (tablica 1, tablica 4).

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Ovim retrospektivnim istraZivanjem utvrdene su
viSestruke razlike u tijeku i ishodu trudnoca u
mladih i starih prvorotkinja, sto je u skladu s po-
dacima koje su prikazali drugi istrazivacit*3. lako
su i mlade i stare prvorotkinje prepoznate kao
rizicne skupine rodilja, negativan ucinak Zivotne
dobi na trudnocu izrazitiji je u starih prvorotkinja.
Moderni stil Zivota, dugo Skolovanje, zaposlenost
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Tablica 1. Osnovne osobitosti trudnica i trajanje gestacije

Primipara iuvenilis Primipara vetusta
N % N %

59/5859 1,01 233/5859 3,97
Zivotna dob (SV, god.) 17,2 37,1
Izvan bracne zajednice 42 71,19° 30 24,46
Jednoplodna trudnoca 59 100 226 96,99
Viseplodna trudnoca - 7 3,00
Gestacijska dob (SV, tj.) 38,93 38,93
Gestacijska dob manja od 37 tj. 3 5,08 25 10,73

" p<0,05

Tablica 2. Medicinski zahvati i komplikacije trudnoce

Primipara iuvenilis Primipara vetusta
N % N %
Amniocenteza 0 0 89 38,20
MPO 0 0 22 9,44"
Oboljenja u trudnodi 10 16,94 85 36,48"
Nepravilnosti radanja 11 18,64 83 35,62
Uredan tijek poroda 48 81,35 150 64,38

MPO — medicinski potpomognuta oplodnja, * p<0,05, " p<0,01

Tablica 3. Nacin dovrsenja trudnoce i poroda

Primipara iuvenilis Primipara vetusta
N % N %
Vaginalni 54 91,53 167 71,67
VE 0 0 11 4,72
SC 5 8,47 55 23,60
Oksitocin 50 84,75 191 81,97
EPA 19 32,20 22 25,32

" p<0,05, " p<0,01, SC — carski rez, VE — vakuum ekstrakcija

Tablica 4. Osnovne osobitosti novorodencadi

Primipara iuvenilis Primipara vetusta

N % N %
Spol
Musko 29 49,15 121 50
Zensko 30 50,85 121 50
Viseplodne trudnoce - 7 3
Musko - -
Zensko = 16 6,61
Rodna masa (SV, g) 3266 3279
Masa veca od 4 kg 8 13,56 31 12,94
Masa manja od 1 kg 1 1,70 5 2,07
Apgar manji od 7 2 3,39 12 4,96
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Zene, stjecanje ekonomskih preduvjeta za trud-
nocu i odgadanje radanja u stariju Zivotnu dob iza
35. godine povezano je cesc¢e s komplikacijama i
neuspjesnom trudnoc¢om. Cedca pojava oboljenja
u trudnodi, medicinskih zahvata te dovrsenja
trudnoce i poroda carskim rezom ukazuju na to
da stare prvorotkinje, bez obzira na dobre socioe-
konomske preduvjete, spadaju u skupinu trudni-
ca veceg rizika u odnosu na mlade”™.

Trudnoda prije 18. godine Zivota Cesto je neZeljena
i povezana s negativnim socijalno-ekonomskim
prilikama mladih majki, Sto zasigurno moze utje-
cati na njen ishod, medutim, bioloski uvjetovano,
trudnoca u mlade prvorotkinje ima bolji ishod u
odnosu na onu u starijoj Zivotnoj dobi, Sto smo
prikazali i u ovom istrazivanju. Pravovremeno in-
formiranje mladih Zena, zdravstveno prosvjedi-
vanje i poticanje na radanje u mladoj Zivotnoj
dobi obaveza je svih zdravstvenih radnika i Sire
zajednice u smislu razvijanja populacijske politike.
Posebna opstetri¢ka skrb, intenzivniji antepartal-
ni i intrapartalni nadzor te planiranje nacina
radanja neophodni su u Zena starije Zivotne dobi,
Sto dodatno optereéuje zdravstveni sustav i u
danasnjem drustvu zahtijeva povecanje izvora
ljudskih i materijalnih sredstava.
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