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Urbane odrednice zdravlja mladih

Ucestalost i nacin poroda malodobnih rodilja
(Underage pregnants frequency and modes of deliveries)
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Odjel za zenske bolesti i porodnistvo Opce bolnice Virovitica

Sazetak

Cilj: Prikazati kretanje ucestalosti poroda i nacin poroda malodobnih rodilja u odnosu na punoljetnu
populaciju. Metode: Retrospektivno su istrazeni podatci o porodima malodobnih rodilja (do dobi 18.
godine) u rodilistu Opce bolnice Virovitica u razdoblju od 1990. do 2007. godine. Prikazan je ukupan
broju poroda, ucestalosti radanja malodobnih rodilja, nacinu poroda i odredeni perinatalni pokazatelji
vezani uz novorodence. Rezultati: Od ukupno 18070 rodilja, 305 (1,69%) ih je bilo malodobnih.
Znacajan pad ukupnog broja poroda u posljednjih deset godina slijedi i smanjenje ucestalosti poroda
malodobnih rodilja u kojih je znacajno veca ucestalost prijevremenih poroda (13,77%) u odnosu na
skupinu punoljetnih rodilja, dok nema znacdajne razlike u nacinu poroda (carski rez, vacuum
ekstrakcija, vaginalni porod kod zatka). Malodobne rodilje su ¢esc¢e nulipare, radaju novorodencad
manje porodne tezine i duljine, nizih Apgar indeksa, a perinatalni je mortalitet nizi. Zakljucak:
Znacajan pad ukupnog broja poroda prati i manja ucestalost malodobnih rodilja. Unato¢ vecoj
ucestalosti prijevremenih poroda u njih, ne postoji znacajna razlika u nacinu dovrSenja poroda u
odnosu na odrasle rodilje.

Kljucne rijeci: malodobne rodilje, ucestalost, nacin poroda

Uvod

U razvijenim zemljama svijeta 1,25 milijuna adolescentica (15-19 godina starosti) godiSnje zatrudni,
od Cega ih prosjecno tri Cetvrtine milijuna rodi. Najmanju incidenciju poroda u adolescentnoj dobi
imaju Japan (2,9%o), Koreja (4,6%o), vecu Austrija (14,0%o0), Madarska (26,6%o0), najvecu u Europi
Engleska (30,8%0), a u svijetu SAD (52,1%o0). Uclestalost adolescentnih u odnosu na ukupni broj
poroda je razli¢it ovisno o zemlji i posljedica je utjecaja slabijeg socioekonomskog statusa rodilje.(1)
ViSe autora nalazi u adolescentica povecanu incidenciju prijevremenih poroda, manje porodne tezine
novorodencadi, zastoja u rastu ali i makrosomne novorodencadi. Nema razlike u nacinu poroda, a
manja je i ulestalost dovrsenja poroda carskim rezom (SC) i perinatalnog morbiditeta u odnosu na
starije Zene, posebno ako se iskljuce prijevremeni porodi. Adolescentice <17 godina imaju sli¢an
ishod trudnoce kao i one dobi 17-19 godina. Rezultati ukazuju na bolji perinatalni ishod unatoc vecoj
ucestalosti prijevremenog poroda. Perinatalni ishod adolescentnih trudnoéa je povoljan ako je
provedena optimalna perinatalna skrb.(2-4)

S obzirom na trend porasta problematike vezane za reproduktivno zdravlje u adolescentnoj populaciji
(rano stupanje u spolne odnose, neplanirane trudnodée, pobacaji, spolno prenosive bolesti), koja
postaje javno zdravstveni problem, znacajan je rad na prevenciji u vidu edukacije, savjetovanija i
intervencije.(5)

Metode

U radu su analizirani podatci o porodima malodobnih rodilja (do 18. godine starosti) u rodilistu Opce
bolnice Virovitica u osamnaest godiSnjem razdoblju od 1990. do 2007. godine. Prikazani su podatci o
ukupnom broju poroda, ucestalosti radanja malodobnih rodilja, nacinu poroda, kao i odredeni
perinatalni pokazatelji vezani uz novorodence (gestacijska dob, trajanje poroda, spol, porodna tezina,
porodna duljina, Apgar indeks).

Razlika medu istrazivanim skupinama testirana je koristenjem metoda analize varijance (ANOVA) i
x2-testom programskog paketa SPSS vr. 11.5, uz razinu signifikantnosti p<0,05.

Cilja rad je bio prikazati kretanje ucestalosti poroda i nacin poroda malodobnih rodilja u odnosu na
punoljetnu populaciju rodilja.

Rezultati

Tijekom razdoblja od 1990. do 2007. godine u rodilistu Opée bolnice Virovitica je bilo 18070 poroda.
Od ukupnog broja rodilja, 305 (1,69%) ih je bilo malodobnih. U tablici 1. je prikazan ukupni broj
poroda, uclestalost radanja malodobnih rodilja kao i ucestalost radanja u 18. godini Zivota, prvoj
godini punoljetnosti u osamnaest godiSnjem razdoblju.



Tablicq 1. Brog 1 ucestalost poroda

; Brojporoda Malodobne redilje (<18 godina 18. godina
Godine ] 1:1)1 - {é’uj( & ) ng(%]
15580 1231 47 (3,82) 26 (2,92
1981 1039 36 (3.46) 50540
1952 Qa0 11({1,11) 30 (3,03
1993 1217 28 (2,307 220270
1984 1277 Bl 3 36 (2,82)
1995 1182 14 (1,17 29 (2,43
1994 1268 12 (0.95) Ay 37
1957 1261 20 (1,59 T2
1998 1080 12 (1,11) 18 (1,67
19594 Qa7 12 (1,91) AaleAl)
2000 Qo0 10 (1,11} T
2001 219 6 (0,73 23 (2,81)
2002 Baz 12 (1,46) 18 (2,19
2003 TS 10 (1,28) 18 (2,31)
2004 7495 10 (1,26) 20 (2,52
2005 BE0 10 (1,16} 8093
2006 TET 81,04 15 (1,96)
2007 TG 10 (1,29} 10 (1,29
Tupno 18070 205 (1,65) 416 (2,30)

UocCava se znacajan pad broja poroda u posljednjih deset godina, kao i trend smanjenja ucestalosti
poroda malodobnih rodilja u prvih deset godina i stagnacije u posljednjih godina istrazivanja. Sli¢an
trend pokazuje i ucestalost poroda rodilja u 18. godini zivota.
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Siifca 1. Utestalost poroda malodebnih redilja 1 rodilja starth 18 godina

Statisticki je znacajno manja ucestalost poroda malodobnih rodilja u posljednjih pet godina u odnosu
na prvih pet godina istrazivanja (p<0,05) Sto prikazuje i slika 1.

Srednja zivotna dob malodobnih rodilja je bila 16,63+0,65 godina, najmlada je rodila u dobi 13
godina, a u skupinu su uklju¢ene sve rodilje do zapocete 18. godine starosti. Na slici 2. je prikazan
porast udjela malodobnih rodilja u ukupnom broju poroda po godinama njihove starosti i udio
osamnaestogodisnjih rodilja.
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afika 2. Udio u ukupnom broju poroda po godinama starosti

Srednja gestacijska dob poroda kod malodobnih rodilja je bila 38,98+1,95 tjedana. Slika 3. prikazuje
ucestalost prijevremenih poroda u malodobnih rodilja i skupini punoljetnih rodilja (=18 godina) te
statisticki znacajno vecéu ucestalost prijevremenih poroda u malodobnih rodilja (42-13,77% vs. 856-
4,82%, x2=50,883; p=0,0001).

m:z18 godina m <18 godina

adike 5. Utestalost prijevrementh poroda

Znacajno je porastao ukupni broj carskih rezova (SC), od <10% u prvih pet godina, na >20% u
posljednjih godina istrazenog razdoblja (slika 4.). Poveéao se i broj poroda dovrSenih SC kod
malodobnih rodilja kod kojih je njegova ucestalost manja od one u =18 godina, no statisticka razlika
nije znacajna (30-9,84% vs. 2270-12,78%, x2=2,336; p=0,126).
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aiika 4. Utestalost poroda dovwréenth carskim rezom

Vakuum ekstrakcija (VE) se koristila u dovrSenju poroda na pocetku istrazivanja gotovo tri puta ¢esée
nego danas (7,35% vs. 2,48%). Kod malodobnih rodilja se VE koristila ¢eS¢e nego u =18 godina bez
znacajne razlike (12-4,26% vs. 694-3,98%, x2=0,001; p=0,980). U posljednjih pet godina niti
jedna malodobna rodilja nije porodena VE (slika 5.).
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Sitfca 5. Utestalost poroda dovrienth vakuum ekstrakcijom

Ucestalost prezentacije zatkom u malodobnih rodilja je nesto vedi od rodilja =18 godina (3,61% vs
3,44%). Vaginalni porod uz rué¢nu pomo¢ kod prezentacije zatkom danas je znacajno manje
ucestalosti nego ranije (2007. godina-4,0% vs. 1990. godina-81,1%).

Kod malodobnih rodilja se vaginalni porod kod prezentacije zatkom koristio ¢eS¢e nego u punoljetnih
rodilja, no razlika nije bila znac¢ajna (6-54,54% vs. 268-43,02%, x2=0,585; p=0,444). Kao i kod VE,
u posljednjih deset godina niti jedna malodobna rodilja sa zatkom nije vaginalno rodila (slika 6.).
Medu malodobnim rodiljama 292 (95,73%) ih je bilo nulipara i 13 (4,26%) sekundipara, trajanje
poroda je bilo prosje¢no 7,45+3,37 sata, a u 604 (83,8%) je ucinjena epiziotomija.
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sdifce 6. Utestalost vaginalnih poroda ked prezentaciie zathom

Srednja vrijednost porodne teZine novorodencadi je bila 3147,25+552,95 g, porodne duljine
49,47+2,84 cm, Apgar indeksa na kraju prve minute 8,54%+2,22 i Apgar indeksa na kraju pete
minute 9,36+1,59. Rodeno je 167 (54,8%) muske i 135 (45,2%) zenske novorodencadi. Dvije su
trudnoce bile blizanacke. Perinatalno je umrlo dvoje novorodencadi.

Rasprava

Znacajan pad ukupnog broja poroda u posljednjih deset godina u nasem rodilistu slijedi i smanjenje
ucestalosti poroda malodobnih rodilja. Sli¢an trend pokazuje i ulestalost poroda rodilja u 18. godini
Zivota. S porastom starosne dobi raste i njihov udio u ukupnom broju poroda.

Fertilitet adolescentica u Hrvatskoj je dugi niz godina bio stabilan i iznosio je oko 40,0%o0 u dobi od 15
do 19 godina. Specifi¢ni fertilitet u starijim dobnim skupinama je poceo opadati ranije, dok od 1982.
godine opada i fertilitet adolescentica, 1998. godine je 16,9%o0, 2001. godine 15,4%o0, 2002. godine
14,9%o0, a 2004. godine 12,3%o0. Takav je trend i u vecini europskih zemalja, osim u Engleskoj u
kojoj je specifi¢ni fertilitet adolescentica najvisi.(6)

U Hrvatskoj je ucestalost poroda kod majki mladih od 20 godina u stalnom padu (1990. godine-
8,0%, 2003. godina-5,0%). Slican trend pokazuje Austrija i Slovenija kod koje je pad ucestalosti
izrazeniji.(7) U dobi mladoj od 15 godina rada 0,02% rodilja a dobi 15-19 godina 4,38% od ukupnog
broja rodilja u 2006. godini.(8) Trend smanjena radanja u adolescentnoj dobi se nastavlja i dalje
(2007. godina - 4,27%) kao i porast ulestalosti radanja u starijim dobnim skupinama rodilja (>35
godina).(9) Autori iz Novog Sada nalaze dvostruko smanjenje ucestalosti poroda u adolescentica
(7,54% vs. 4,51%) u razdoblju 1992. -2002. godine.(10)

U nasem istrazivanju smo nasli znacajno vecu ucestalost prijevremenih poroda (13,77%) u
malodobnih rodilja u odnosu na skupinu punoljetnih rodilja. Vise studija nalazi veéu ucestalost
prijevremenog poroda u rodilja adolescentne dobi (Radeka i sur. 5,53%, Usta i sur. 11.1%,
Keskinoglu i sur. 18,2%).(10-15)

Veca je ucestalost prijevremenog poroda i nepovoljnog perinatalnog ishoda u adolescentnih rodilja
koje su po drugi put trudne ili su radale, u odnosu na one koje su prvi put trudne.(13,14)

U istrazenom razdoblju smo zapazili znacajan porast ukupnog broja SC (<10% na >20%), kao i
povecanje ucestalosti poroda dovrsenih SC malodobnih rodilja kod kojih je uclestalost bila manja od
one u punoljetnih. Koristenje VE u dovrSenju poroda bilo je gotovo tri puta ¢eS¢e nego danas (7,35%
vs. 2,48%), CeSce u malodobnih rodilja kod kojih se u posljednjih godina VE ne koristi. Vaginalni
porod uz ru¢nu pomo¢ kod prezentacije zatkom danas je znacajno rjedi nego ranije (2007. godina-
4,0% vs. 1990. godina-81,1%). U posljednjih deset godina niti jedna malodobna rodilja, od kojih su
gotovo sve bile prvorotke sa zatkom nije vaginalno rodila.

Trend porasta dovrsSenja poroda SC u Republici Hrvatskoj zabiljezen u nekoliko prethodnih godina,
2006. godine pokazuje stagnaciju (2005. godina-16,1%, 2006. godina-16,2%), dok je svega 1,0%
poroda dovrsenih vakuum ekstrakcijom i 0,4% vaginalno porodom zatkom.(8)

Autori iz Novog Sada nalaze u razdoblju 1992. -2002. godine povecanje ucestalosti dovrSenja poroda
SC (3,27% vs. 9,96%), smanjenje ucestalosti vakuum ekstrakcije (7,54% vs. 4,51%) i vaginalnog
poroda kod stava zatkom (2,69% vs. 0,63%).(10)

Zeck i sur. nalaze u osamnaestogodiSnjem razdoblju smanjenje ucestalosti poroda u adolescentice i
istu ucestalost poroda dovrSenih carskim rezom koja je u porastu u starijoj skupini rodilja. Ne



smatraju adolescentnu trudnocu kao opstetricki problem veé kao opce zdravstveni.(16)

Ako usporedimo rezultate za nase rodiliSte iz ranijih radova, vidimo da su malodobne rodilja bile u
odnosu na starije rodilje ¢eSée nulipare (95,73% vs. 39,07%) i ¢eSce je u njih ucinjena kod poroda
epiziotomija (83,8% vs. 62,4%). Srednja vrijednost porodne teZine i duljine novorodencadi je bila
manja (3147 g vs. 3396 g; 49,5 cm vs. 50,3 cm ), kao i Apgar indeksa na kraju prve minute (8,54
vs. 9,08) i na kraju pete minute (9,36 vs. 9,70). Rodeno je vise muske (54,8% vs. 51,4%) nego
zenske (45,2% vs. 48,6%) novorodencadi, a dvije su trudnoce bile blizanacke. Perinatalni mortalitet
je bio manji (6,56%o0 vs. 9,71%0).(17,18)

Usporedujudéi ishode trudnoda u adolescentica i starijih rodilja, Usta i sur. nalaze vecu ucestalost
nulipara (79,8% vs. 17,9%), preeklampsije (2,9% vs. 0,6%), manju ucestalost poroda dovrsenih SC
(9,2% vs. 14,0%), slicnu ucestalost primarnog SC i manju ucestalost poroda dovrsenih VE (0,2% vs
2,7%). Srednja vrijednost porodne tezine novorodencadi je manja u adolescentica(3177+/-567 vs.
3284+/-511 g), dok je ucestalost intrauterinog zastoja u rastu, porodnih tezina <2500 g, niskog
Apgar indeksa i intrauterine smrti podjednaka u obje skupine.(11)

Autori iz Kanade nalaze u svim dobnim skupinama adolescentnih rodilja povezanost s malom
porodnom tezinom i veédim neonatalnim mortalitetom, dok kod mladih od 18 godina povecanu
ucestalost nizeg Apgar indeksa na kraju pete minute, sto pripisuju nizem socioekonomskom statusu,
neadekvatnoj prenatalnoj skrbi i nedovoljnom prirastu tjelesne tezine u adolescentnih trudnica
tijekom trudnocée.(15)

Turski autori u retrospektivnoj studiji nalaze znacajno vecu ucestalost nepovoljnog opstetrickog i
neonatalnog ishoda. Ucestalost je novorodencadi male porodne tezine 12,1%, opstetrickih i
neonatalnih komplikacija 28%, a poroda dovrSsenih SC 27,5%. Vecéina adolescentnih rodilja je
nezaposlena, slabo educirana, neudata i bez zdravstvenog osiguranja.(12)

Znacajan pad ukupnog broja poroda prati i manja ucestalost malodobnih rodilja. Unato¢ vecoj
ucestalosti prijevremenih poroda u njih, ne postoji znacajna razlika u nacinu dovrsSenja poroda uz
povoljniji peinatalni ishod u odnosu na odrasle rodilje. Smanjenje broja malodobnih trudnoca
mozemo smatrati pozitivnim pomakom koji objaSnjavamo poboljSanjem zdravstvenog i spolnog
odgoja.
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