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lako postoje standardizirani globalni indikatori za optimizaciju sakupljanja i izvjestavanja
podataka, oni su jos uvijek neprimjereni za medunarodnu usporedbu. Ovim kratkim preglednim
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Abstract. Preterm birth is a major public health issue and one of the most important clinical
problems. Although standard global indicators for monitoring and reporting of the data exist,
at the moment they are inadequate for international comparisons. This mini-review gives an
overview of the current knowledge and controversies regarding the definition, epidemiology
and causes of preterm birth, based on the most recent findings of observational and
experimental studies, systematic reviews and meta-analyses.
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DEFINICUJA

Prijevremeni porodaj (PP) definira se kao rodenje
djeteta prije navrsenog 37. tjedna trudnode (259
dana) i javlja se u priblizno 9,6 % svjetske popula-
cije*2. Ovisno o tjednu trudnoce, PP se dijeli u Ce-
tiri skupine: izrazito ili ekstremno rani PP (engl.
extreme preterm birth — EPTB), prije navrSenog
28. tjedna, vrlo rani PP (engl. very early preterm
birth — VEPTB), izmedu navrsenog 28 i 31 + 6/7
tjedna, rani PP (engl. moderate preterm birth —

S obzirom na procijenjenu globalnu ucestalost od 9,6 %
te Cinjenicu da se radi o vode¢em uzroku neonatalnog
morbiditeta i mortaliteta, s dugoro¢nim posljedicama i
za zdravlje majki, prijevremeni porodaj predstavlja zna-
¢ajni globalni javnozdravstveni problem.

MPTB), izmedu navrSena 32 i 33 + 6/7 tjedna, te
kasni PP (engl. late preterm birth — LPTB), izmedu
34 i 36+6/7 tjedana®. Kasni porodaji ¢ine vecinu
svih prijevremenih porodaja (60 — 70 %). Slijedi
20 % ranih, oko 15 % vrlo ranih porodaja te oko
5 % PP-a prije navrsenih 28 tjedana trudnode®.
Kontroverzna hipoteza 1: Donja granica trajanja
trudnoce kod prijevremenog porodaja nije jasno
utvrdena na globalnoj razini.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) donja granica trajanja trudnoce kod PP-a je
navrsena 22 tjedna, Sto je usvojila i vitalna stati-
stika u Republici Hrvatskoj 2001. godine®®. U Sje-
dinjenim Americkim DrZzavama (SAD) granica je
navrsenih 20 tjedana, a u nekim zemljama koristi
se jo$ uvijek porodajna masa kao surogat za
odredivanje dobi trudnoce jer ju je lakSe odrediti
nego dob trudnode, a dobro s njom korelira®.
Komentar autora: lako postoji jasno utvrdena
donja (i gornja) granica trajanja trudnoce kod PP-
a, do razilaZenja u primjeni ipak dolazi s obzirom
na definiciju donje granice koja dijeli porodaj od
pobacaja sa svim medicinskim, pravnim i etickim
posljedicama. Donja granica bi, zapravo, trebala
ujednaciti sve navedeno na svjetskoj razini, sto je
gotovo nemoguce. U svakom slucaju, bila ona po-
stavljena na 20, 22, ili 24 tjedna, predstavlja izra-
zito nisku dob trudnode u kojoj su zdravstvene
perspektive za nezrelo novorodence izrazito loSe.

EPIDEMIOLOGIJA

S obzirom na procijenjenu globalnu ucestalost te
Cinjenicu da se radi o vodec¢em uzroku neonatal-
nog morbiditeta (> 50 %) i mortaliteta (75 %), s
dugoro¢nim posljedicama i za zdravlje majki, PP
predstavlja znacajni globalni javnozdravstveni
problem?*. Prijevremeno rodeno dijete, u uspo-
redbi s terminskim, nezrelo je i manje sposobno
prilagoditi se Zivotnim uvjetima izvan majke. Dvi-
je trecine djece koja su rodena prije navrsena 32
tjedna trudnocde ili im je porodajna masa bila ma-
nja od 1500 g ima neki trajni hendikep. Nazalost,
poveéanu opasnost od trajnih posljedica i visoki
mortalitet u djec¢joj dobi imaju i djeca rodena iz-
medu 34. i 37. tjedna trudnoce, posebice ako su
pothranjena, rodena s konatalnom infekcijom ili
imaju dokazane promjene morfologije mozga’.
Vise od 60 % prijevremeno rodene djece rodeno
je u zemljama juZne Azije i subsaharske Afrike,
Sto Cini ukupno 9,1 milijun nedonoscadi (udio u
ukupnom broju rodenih 12,8 %). Ocekivano, udio
nedonoscadi obrnuto je proporcionalan bruto
domacem proizvodu (BDP) vecine istrazivanih ze-
malja. Tako je u zemljama s nizim BDP-om udio
nedonoscadi u pravilu veéi od 11,8 %, onih sa
srednjim izmedu 9,3 % i 11,8 %, a u onima viseg
BDP-a manji od 9,3 %*.

Kontroverzna hipoteza 2: Prijevremeni porodaj
prisutan je i u najrazvijenijim zemljama svijeta.
Prijevremeni porodaj jedan je od vodedih jav-
nozdravstvenih problema i u najrazvijenijim zemlja-
ma svijeta. Taj problem postaje jos ozbiljniji ako se
uzme u obzir trend njegova porasta usprkos pobolj-
$anju zdravstvene zastite i skrbi, upotrebi novih lije-
kova te nove tehnologije. Primjerice, Sjedinjene
Americke Drzave ubrajaju se u zemlje s najveéim
brojem prijevremeno rodene djece (> 0,5 milijuna
prijevremeno rodenih, stopa 12,5 %)%°.

Komentar autora: Velik broj prijevremeno rodenih
u SAD-u u manjoj je mjeri posljedica nize postav-
liene donje granice za PP (20 tjedana), a u vecoj
odrazava neujednacenost zdravstvene zastite u toj
zemlji. Naime, u odredenim kategorijama stanov-
nistva problem prijevremenog porodaja moze se
povezati s loSom antenatalnom skrbi i socioeko-
nomskim razlozima, dok u drugim (bogatijim) dije-
lovima drustva temelj problema predstavlja porast
udjela medicinski induciranih porodaja.
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lzvjesStavanje o prijevremenom porodaju

Postoje ogranicenja u procjenama globalnog op-
tereéenja prijevremenim porodajem jer se Cesto
donose u odsutnosti pouzdanih, populacijski re-
prezentativnih podatakal®. Svjetska zdravstvena
organizacija i Ujedinjeni narodi razvili su standar-
dizirane globalne indikatore kako bi optimizirali
sakupljanje, izvjeStavanje i medunarodne uspo-
redbe podataka. Za procjenu stope PP-a predlo-
Zeni indikator koristi Zivorodene od 22. do 37.
tjedna trudnoce, ukljucujuci jednoplodne i vise-
plodne trudnode?2.

Kontroverzna hipoteza 3: Medunarodne razlike u
stopama prijevremenog porodaja ovise o kvaliteti
prikupljanja podataka te odabiru metode za pro-
cjenu dobi trudnoce.

U praksi neke zemlje u statisticka izvjeSc¢a ubraja-
ju samo jednoplodne trudnode te neadekvatno
klasificiraju perinatalni mortalitet!!. Takoder, zna-
¢ajan je i odabir metode za procjenu dobi trudno-
¢e. Danas vecina centara koristi ultrazvu¢nu
procjenu prema biometrijskim podacima iz prvog
tromjesecja ili kombinaciju algoritma te metode s
procjenom dobi trudnoce prema zadnjoj men-
struaciji'?. Ostale metode, kao $to je izracun ovi-
sno o datumu zadnje menstruacije, mjerenje
visine simfiza — fundus, pregled novorodenceta ili
koristenje porodajne mase kao surogata za dob
trudnoce (osobito u zemljama sa smanjenim mo-
guénostima prenatalne skrbi) nisu pouzdane?.
Treba uzeti u obzir i Cinjenicu da se dob trudnocde
moze prikazivati u navrsenim, tekuc¢im ili najbli-
Zim tjednima, Sto moZe dovesti do zabune.
Komentar autora: U Klinickom bolnickom centru
(KBC) Rijeka koristi se procjena dobi trudnoce
prema zadnjoj menstruaciji. Ako se ona razlikuje
od ultrazvuéne procjene prema biometrijskim po-
dacima vise od sedam dana, vrsi se korekcija pre-
ma ultrazvucnoj procjeni.

ETIOLOGIJA

Prema uzroku, prijevremeni porodaj se dijeli u tri

skupine:

1. Jatrogeni prijevremeni porodaj, koji je indici-
ran zbog patoloskih stanja vezanih uz majku
(preeklampsija, eklampsija, abrupcija placen-
te) i/ili fetus (intrauterino zaostajanje u rastu,
fetalni distres).
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2. Spontani prijevremeni porodaj (SPP), koji za-
pocinje kontrakcijama bez prsnuca vodenjaka
prije navrSenog 37. tjedna trudnoce.

3. Prijevremeno prsnuce plodovih ovoja (PPPO),
koje zapocinje prsnu¢em ovoja barem sat vre-
mena prije pocetka trudova prije navrSenog
37. tjedna trudnoce®.

Jatrogeni prijevremeni porodaj

Kontroverzna hipoteza 4: Jatrogeni prijevremeni
porodaji danas Cine trecinu ukupnog udjela u pri-
jevremenim porodajima.

Udio jatrogenih PP-a izuzetno se razlikuje medu
zemljama te neposredno odrazava razvijenost
sredine. Procjene se krecu od 20 % do ¢ak 35 %
ukupnog udjela PP-a*. Zbog poboljsanja opceg i
zdravstvenog standarda u dobro razvijenim ze-
mljama umanjen je rizik ostalih dviju potkategori-
ja prijevremenog porodaja, dok je kategorija
jatrogenog prematuriteta u porastu. S obzirom
na znacajno bolje perinatalne ishode novoroden-
Cadi koja pripadaju kategoriji jatrogenog prema-
turiteta u usporedbi sa spontano prijevremeno
rodenima (s posebnim naglaskom na PPPO),
kljuéno bi bilo, osim sagledavanja trenda kretanja
PP-a u pojedinoj zemlji, sagledati i uzrok PP-a koji
pridonosi tom trendu?®.

Komentar autora: Razli¢iti ¢imbenici pridonose
porastu jatrogenog PP-a u razvijenim zemljama, s
posebnim naglaskom na stariju Zivotnu dob maj-
ke i pridruzene kroni¢ne bolesti te porast udjela
visSeplodnih trudnoc¢a. Bolji perinatalni ishod
(smanjeni neonatalni morbiditet i mortalitet) ove
skupine u usporedbi sa skupinom spontano prije-
vremeno rodenih objasnjava se Cinjenicom da su
rizicne trudnoce bolje pracene te imaju otvorene
mogucnosti prijevremene indukcije poroda ako
korist prijevremenog rodenja nadmasi njegove ri-
zike. Takoder, u slucajevima induciranog PP-a,
osigurava se profilakticka kortikosteroidna terapi-
ja, Sto dodatno poboljsava neonatalne ishode u
jatrogenoj skupini®s.

Spontani prijevremeni porodaj

Spontani prijevremeni porodaj koji zapocinje
kontrakcijama i prijevremeno prsnuce plodovih
ovoja zajedno c¢ine grupu spontanih prijevreme-
nih porodaja koji se danas smatraju klinickim sin-
dromom?. Napredak u razumijevanju, prevenciji,
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dijagnozi te pravilnom lijeCenju prijevremenog
porodaja zahtijeva upravo prepoznavanje kon-
cepta PP-a kao klinickog sindroma s brojnim uzro-
cima te kompleksnim mehanizmima nastanka
svakoga od njih. Poznati uzroci navedenog sindro-
ma svrstavaju se u nekoliko temeljnih skupina: in-
fekcija i/ili upala, prerastegnutost maternice,
uteroplacentarna ishemija i/ili krvarenje te insufi-
cijencija cerviksa?. Od svih pretpostavljenih uzro-
ka samo infekcija i upala imaju ¢vrsto dokazanu
povezanost s prijevremenim porodajem (sa zna-
¢ajno ¢eséom infekcijom u podlozi PPROM-a)*.

Intrauterina infekcija

Tijekom trudnoce nastaju odredene promjene u
majinu imunosnom sustavu, odnosno razvija se
sustavna supresija stani¢nog u korist humoralnog
imuniteta. U prilog slabljenju stani¢ne imunosti
govori podatak da Zene u trudnodi ¢esce obolije-
vaju od gljivicnih infekcija, nekih zlo¢udnih bole-
sti te imaju slabiju koZnu reakciju na tuberkulozu’.
Intrauterina infekcija jedan je od rijetkih poznatih
uzroka prijevremenog porodaja koja aktivacijom
kaskade prostaglandina dovodi do PP-a. To mozZe
biti infekcija majke (infekcije mokraénih putova,
bakterijska vaginoza), infekcija ploda i/ili infekcija
posteljice. U velikoj mjeri PP je posljedica subkli-
nicke infekcije koja se tesko moze dokazati'.
Mikroorganizmi mogu dodi do amnijske Supljine
na nekoliko nacina: ascendentnim putem preko
vagine i cerviksa, hematogenom diseminacijom
preko placente, akcidentalno tijekom razli¢itih in-
vazivnih procedura te retrogradnim putem preko
jajovoda. Najcesce invazija mikroorganizama na-
stupa ascendentnim putem, u drugom tromje-
secjutel’,

Sto je manja dob trudnoce, veéa je moguénost da
Ce se Zena prezentirati s intrauterinom infekcijom.
Gotovo svi porodaji prije 28 tjedana uzrokovani su
sindromom intraamnijske infekcije, za razliku od
kasnih PP-a, kada je sindrom intraamnijske infekci-
je odgovoran za priblizno 10 % PP-a%.

Cimbenici rizika

Uzimajudi u obzir ¢injenicu da u vecine slucajeva
(> 50 %) uzrok prijevremenog porodaja ostaje ne-
poznat (idiopatski SPP), struka se oslanja na odre-
divanje ¢imbenika rizika'®. Otkrivanje ¢imbenika
rizika predstavlja prvi korak u sprjecavanju i lije-
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¢enju PP-a, a takoder moze dati vazne informaci-
je o mehanizmima koji dovode do njega. Danas je
poznato mnogo maijcinih i/ili fetalnih ¢imbenika
koji su povezani s PP-om, a uklju€uju razli¢ite de-
mografske pokazatelje, stanje uhranjenosti, opte-
reCenu ginekolosku i opstetricku anamnezu,
dosadasnji tijek trudnode, upale, pojavu kontrak-
cija i promjene duljine cerviksa.

Poremeceni odnos Cimbenika rizika i zastitnih
mehanizama dovodi do promjene stanja materni-
ce iz elektri¢ne i mehanicke tiSine u aktivno, kon-
traktilno stanje koje odgovara pojavi trudova te
PPPO-ué. Od svih ¢imbenika rizika, najsnaznijim
prediktorima PP-a smatraju se pozitivha osobna
i/ili obiteljska anamneza te viseplodna trudnoca.
Kontroverzna hipoteza 5: Zena je geneticki pre-
disponirana za prijevremeni porodaj.

Zene koje su rodene prijevremeno i/ili imaju se-
stre koje su prijevremeno rodile, imaju i same
80 % veci rizik za prijevremeni porodaj°. Takoder,
studije na blizancima upucuju na njegovu na-
sljednost do 40 %?°. Nadalje, Zene koje su prvo
dijete rodile prijevremeno imaju tri do sedam
puta vedi rizik za PP i u drugoj trudnoci u uspo-
redbi sa Zenama koje su prvo dijete rodile termin-
ski?*. Dokazano je i da se ucestalost PP-a znatno
razlikuje s obzirom na geografsku i etni¢ku pri-
padnost?. Sustavnim pregledom iz 2013. godine
evaluirana je povezanost izmedu razli¢itih etnic-
kih grupa i prijevremenog porodaja te je dobiven
povecan omjer izgleda (OR = 2) za crnu rasu®. Za-
klju€no, istrazivanja geneticke povezanosti u obli-
ku genetickih asocijacijskih studija identificirala
su varijante sekvence gena kandidata majke i/ili
fetusa koje modificiraju rizik za PP?*%,

Komentar autora: U poveéani omjer izgleda za
crnu rasu moguce je da su ukljuceni i ekonomski
¢imbenici koji su u prosjeku niZi kod Zena crne rase,
a koji su takoder povezani s ve¢om ucestalos¢u
PP-a. Takoder, uzimajuéi u obzir sloZene interakcije
majke i ploda, kao i utjecaj unutarnjeg i vanjskog
okolisa na gensku ekspresiju, nova istraZivanja po-
zornost su usmijerila i na proucavanje epigenetickih
mehanizama regulacije aktivnosti gena?’%,
Kontroverzna hipoteza 6: viseplodna trudnoca =
prijevremeni porodaj

Viseplodna trudnoca, neovisno o nacinu zaceda,
takoder predstavlja ¢imbenik rizika za PP. Smatra
se da je u podlozi mehanizam prekomjernog ra-
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stezanja maternice koje posljediéno moze dovesti
do uterinih kontrakcija i PPPO-a%. Ovim mehaniz-
mom moZe se objasniti i veza broja plodova u
maternici s duljinom trajanja trudnoce. Tako ce
se vecina blizanaca roditi izmedu 33 i 35 tjedana
trudnoce, trojaka izmedu 30 i 32 tjedna trudno-
Ce, a Cetvoraka izmedu 28 i 29 tjedana®.
Komentar autora: U kontekstu rizika prijevreme-
nog radanja, vazno je naglasiti znacaj korionicite-
ta (i amnioniciteta). Naime, stopa spontanog
prijevremenog poroda u monokorionskih blizana-
ca < 37,<34i< 32 tjedna znacajno je veca u us-
poredbi s onom u dikorionskih blizanaca®®. U
monoamnijskih blizanaca stopa PP-a (kao i ostalih
poremecaja) je veca u odnosu na biamnijske. Pra-
vilno prepoznavanje monokorionskih i mono-
amnijskih  blizanaca tijekom rane trudnoce
omogucuje pravodobno zapocinjanje postupaka
za sprjecavanje PP-a’.

Kontroverzna hipoteza 7: Prijevremeni porodaj
ovisi o demografskim i socioekonomskim varija-
blama populacije.

Trudnice mlade od 18 godina, kao i one u starijoj
Zivotnoj dobi, imaju povecani rizik za PP u uspo-
redbi s onima starosti 25 — 29 godina®**2. Tocnije,
prema objavljenoj metaanalizi Kozuki i sur.®, ka-
tegorija nulipara mladih od 18 godina smatra se
najugrozenijom za prijevremeni porodaj. Nadalje,
niski stupanj obrazovanja povezan je s veCcom sto-
pom prijevremenog porodaja®.. Prijevremeni po-
rodaj je takoder povezan sa socioekonomskom
ugrozenoscu te stresnim Zivotnim razdobljima u
Zivotu trudnice3>3®. Nasilje partnera u trudnodi
takoder pridonosi povec¢anoj stopi PP-a%’.
Komentar autora: Niski stupanj obrazovanja tes-
ko je razgraniciti u odnosu na mladu Zivotnu dob
majke. Niski socioekonomski uvjeti Zivota trudni-
ce podrazumijevaju losiju prehranu, veéu podloz-
nost infekcijama te slabiju kontrolu trudnoca.
Potencijalni mehanizam djelovanja stresa na
trudnocu sastoji se u promociji subklini¢ke infek-
cije koja moze dovesti do PP-a.

Kontroverzna hipoteza 8: Majka moZe promje-
nom stila Zivota smanijiti rizik za prijevremeni po-
rodaj.

Pusenje u trudnodi na slican nacin pridonosi povi-
Senoj stopi prijevremenog porodaja kao i zloupo-
treba alkohola i droga®+°. Sustavnim pregledom
viSe prospektivnih studija ustanovljena je poveza-

nost umjerenog (10 — 20 cigareta na dan) i preko-
mjernog pusenja (viSe od 20 cigareta na dan) s
prijevremenim porodajem, kao i ovisnost rizika o
dozi (broju cigareta)*.

Nutritivni status majke najlakse je opisati indek-
som tjelesne mase (ITM) te serumskom analizom
razlic¢itih analita. Nizi stupanj uhranjenosti u smi-
slu niskog ITM-a te nizih vrijednosti oligoeleme-
nata (Zeljeza, folata, vitamina D i/ili cinka)
povezuje se s vecim rizikom spontanog prijevre-
menog porodaja**, Studije koje su pretilost, kao

Rano otkrivanje rizi¢nih ¢imbenika prijevremenog poro-
daja, pravovremena dijagnoza i lijecenje predstavljaju
jedan od vodecih zadataka u danasnjem porodnistvu.
Dobro dizajnirane studije, koje su reprezentativne za
populaciju te definiraju, mjere i izvjeStavaju o prijevre-
menom porodaju na standardizirani nacin, potrebne su
kako bi premostile nedostatnosti pouzdanih, populacij-
ski reprezentativnih podataka u ovom trenutku.

drugu krajnost, povezale s prijevremenim poro-
dajem, zapravo ukazuju na posrednu vezu PP-a s
preeklampsijom i dijabetesom, stanjima tipi¢ni-
ma za preuhranjene i pretile trudnice?.
Komentar autora: Smatra se da pusenje indirek-
tno utjece na PP, primjerice, povecanjem rizika za
intrauterinu infekciju zbog smanjenja majcinog
imuniteta, pojacane produkcije prostaglandina,
$to moze dovesti do SPP-a ili smanjenjem sinteze
kolagena, sto moZe dovesti do PPPO-a*. Takoder,
pusenje je Cesto povezano s losijim psihosocijal-
nim i socioekonomskim statusom koji su i sami
¢imbenici rizika. Konacno, nikotin i uglji¢ni mo-
noksid su snazni vazokonstriktori koji smanjuju
uteroplacentarni protok krvi®’.

Vedi rizik za SPP u Zena s niskim ITM-om mozZe se
objasniti manjim volumenom cirkuliraju¢e krvi,
$to rezultira smanjenjem protoka kroz posteljicu*®
te manjom ukupnom koli¢inom vitamina i mine-
rala, $to moze dovesti do infekcije*®*.
Kontroverzna hipoteza 9: Kroni¢ne bolesti majke
zahtijevaju dovrSenje trudnode prije termina.

Bilo kakva operacija, a posebno operacija u abdo-
minalnoj regiji trudnice u drugom ili trecem tro-
mjesecdju povezana je s vecom ucestaloséu PP-a®.
Takoder, kroni¢ne bolesti majke kao $to su Secer-
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na bolest, hipertenzija, bolesti Stitnjace, astma,
sistemski lupus eritematosus te druge kolageno-
ze mogu zahtijevati dovrsenje trudnoce prije ter-
mina zbog komplikacija osnovne bolesti®>4.
Neuroloska stanja poput epilepsije, bipolarnog
poremecaja te depresije takoder su povezana s
ve¢om ucestaloséu PP-a>%7,

Komentar autora: Zene s kroni¢nim bolestima
trebale bi planirati trudnoc¢u nakon sto se posti-
gne optimalna kontrola njihove bolesti. Naime,
osim $to je rizik za komplikacije u trudnodi znacaj-
no veci za samu majku, treba voditi rauna i o
fenomenu fetalnog programiranja, odnosno
posljedicama za fetus. Fetalno programiranje po-
drazumijeva da tijekom kriti¢nih razdoblja prena-
talnog razvoja moze doci do trajnih promjena na
razini molekularne strukture metabolizma. Takve
promjene mogu imati dugorocne posljedice, od-
nosno dovode do povecanog rizika za nastajanje
metabolickih poremecaja u kasnijoj Zivotnoj dobi,
kao Sto su koronarna bolest srca, dijabetes meli-
tus tip 2, hipertenzija i mozdani udar®®. Bez obzira
na to koja je kroni¢na bolest u pitanju, uz odgova-
raju¢u medicinsku skrb, majéino odgovorno po-
nasanje i pracenje lije¢nickih uputa, rizik za
komplikacije u takvim trudno¢ama, kao i za PP,
moze se smanijiti, tj. optimizirati.

Kontroverzna hipoteza 10: Rizik za prijevremeni
porodaj moguce je predvidjeti na temelju obiljez-
ja trudnoda.

Kratki vrat maternice jedan je od najvaznijih pre-
diktora za spontani PP: Sto je kraci, vedi je rizik za
PP (duljina < 25 mm se uobicajeno uzima kao gra-
ni¢na)®. Svako vaginalno krvarenje, a posebno
krvarenje uzrokovano placentalnom abrupcijom
ili placentom previjom, povezano je s ve¢om uce-
stalos¢u PP-a°1. Osim toga, prijevremeni porodaj
cesci je u nekih uterinih (polihidramnion ili oligo-
hidramnion, anomalije uterusa, lejomiomi) ili fe-
talnih (zastoj rasta, prirodene greske u razvoju)
stanja®062,

Jednoplodne i viseplodne trudnoce zacete umjet-
nim putem imaju neovisno povisene rizike za PP
u usporedbi sa spontano zadetima®*®*. Zene s
uzastopnim trudno¢ama, odnosno intervalima iz-
medu trudnoéa manjima od 6, odnosno 12 mje-
seci, takoder pokazuju povecani omjer izgleda
(do 2 puta) za PP®. PredloZeni mehanizmi koji
mogu objasniti ovu vezu ukljucuju smanjene zali-
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he vitamina, minerala i aminokiselina, cervikalnu
insuficijenciju te potrebno vrijeme da se uterus
vrati u pocetno stanje®®.

Komentar autora: lako postoje probirni testovi
rizika od prijevremenog radanja koristenjem cer-
vikometrije uz biokemijske ¢imbenike iz krvi i/ili
brisa rodnice ili cerviksa, jo$ uvijek nisu na stup-
nju razvoja koji bi opravdao njihovu Siroku pri-
mjenu, s obzirom na to da su karakterizirani
niskom pozitivnom prediktivnom vrijednoscu
koja dovodi do velikog broja lazno pozitivnih
nalaza te nepotrebne hospitalizacije i terapije.
Pokusaji lijeCenja PP-a svode se na njegovo sprje-
Cavanje, odnosno simptomatsko prekidanje vec
zapocetih trudova. Uspjeh se postize u manje od
tredine trudnoda, a ucinak najrazlicitijih lijekova s
tokolitickim ucinkom vrlo je slican’.

ZAKLJUCAK

Prijevremeni porodaj definira se kao rodenje dje-
teta izmedu 22. i 37. tjedna trudnoce. Njegove
kratkoroCne i dugorocne posljedice najcesc¢i su
uzrok ranog i kasnog novorodenackog pobola i
smrtnosti u razvijenim zemljama svijeta te kao ta-
kav predstavlja jedan od vodeéih zdravstvenih
problema i prioriteta na globalnoj razini. Rano ot-
krivanje uzrocnih i rizicnih ¢imbenika prijevreme-
nog porodaja, pravovremena dijagnoza i lijecenje
predstavljaju jedan od vodecih zadataka u danas-
njem porodnistvu. Dobro dizajnirane studije, koje
su reprezentativne za populaciju te definiraju,
mjere i izvjeStavaju o prijevremenom porodaju
na standardizirani nacin, potrebne su kako bi pre-
mostile nedostatnosti pouzdanih, populacijski re-
prezentativnih podataka u ovom trenutku.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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