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Sazetak Cilj rada bio je istraziti porodaje trudnica s viSeplodnim trudno¢ama u rodilistu
Opce bolnice Virovitica. Analizirani su podaci o broju porodaja po godinama, Zivotnoj
dobi i paritetu majke, gestacijskoj dobi, stavu djeteta u porodaju, nacinu dovrSenja
porodaja, spolu djeteta, porodajnoj tezini i duljini. U desetogodiSnjem razdoblju bilo je
ukupno 7856 porodaja, od Cega je porodeno 70 (0,89%) trudnica s blizanackom
trudno¢om, s veéim razlikama ucestalosti po godinama (0,58%-1,4%). Rodilje koje su
radale blizance prosjecno su stare 28,6 godina i ¢eS¢e su viSerotkinje u odnosu na
prvorotkinje (57,1% vs. 42,9%). Stav zatkom i poprecni polozaj znatno su ces¢i.
Ucestalost porodaja carskom rezom je visoka (71,4%). Radanje muskog novorodenceta
ucestalije je 1 kod prvog (58,7%) 1 drugog blizanca (52,9%). Prosje¢ne porodajne teZine
blizanaca su niske, a razlika medu blizancima je minimalna (2503,1 g vs. 2492,4 g), kao
1 razlika srednje porodajne duljine (46,8 cm vs. 47,2 cm). U istraZzenom razdoblju
perinatalno je umrlo dvoje blizanaca. Trudnoc¢a i porodaji blizanaca rizi¢ni su, visoki je
postotak prijevremenih porodaja, novorodencadi niske porodajne tezine, nepravilnih
stavova ploda 1 operativnog dovrSenja viSeplodne trudnoce.

Kljuéne rijeci. viSeplodna trudnoca, perinatalni pokazatelji

Abstract The aim of this study was to investigate twin pregnancy deliveries in
Virovitica General Hospital Maternity Ward. Data regarding number of deliveries per
year, mother’s age and parity, gestational age, fetal position during labor, the mode of
delivery, child’s gender and birth weight and length was analysed. In the ten year period
there have been 7856 deliveries, out of which 70 (0,89%) were twin pregnancies, with
difference in the occurence of twin pregnancies according to age (0,58% - 1,4%).
Average life age of the women having twins was 28,6 years. There is a high occurence
of twin pregnancies among multiparous women in comparison to primiparous (57,1%
vs. 42,9%). There is higher occurence of breech presentation and transverse position.
Caesarean section is much more frequent at twins (71,4%). The birth of male child is
more frequent with the first (58,7%) and the second twin (52,9%). Average birth weight
is low, and the difference between first and second twin is minimal (2503,1 g vs. 24924
g), same as average birth length (46,8 cm vs. 47,2 cm). There was two twin perinatal
deaths in the ten year period. Twin pregnancy and labor are at risk because there is high
percentage of preterm births, low newborn weight, irregular fetus position and Cesarian
section finish.
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Uvod
Razvoj viseplodne trudnoce posljedica je odstupanja u broju ovulacija ili poremecaja

diobe oplodene jajne stanice. Zapazanja britanskog znanstvenika Francisa Galtona
govore o velikoj slicnosti blizanaca koji potjecu od jedne jajne stanice, dok oni
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razli¢itog izgleda potjecu od dvije jajne stanice. Ovisno o vremenu diobe oplodene jajne
stanice 1 diferencijaciji trofoblasta, blizanci mogu biti mono ili biamnionski i mono ili
bikorionski.(1)

Ucestalost viSeplodnih trudnoca u ukupnom broju trudnoca u stalnom je porastu, §to je
posljedica koriStenja metoda potpomognute reprodukcije, odnosno stimulacije
visestruke ovulacije. Povecana ucestalost viSeplodnih trudno¢a je kod Zena koje su i
same blizanke, starije zivotne dobi od 35 godina, viSerotkinja, Zena koje su u postupku
lije¢enja neplodnosti ili je povezana uz rasnu pripadnost. Ce$éi su porodaji dvojajéanih
blizanaca (0,4%-5,72%) u odnosu na jednojajéane blizance (0,3%-0,5%) na ukupan broj
porodaja.(2,3)

Osim klinickog pregleda, ultrazvuéna dijagnostika je najznacajnija metoda u otkrivanju
1 prac¢enju viseplodnih trudno¢a. Komplikacije viSeplodnih trudnoc¢a su ¢es¢e u odnosu
na jednoplodne. Poveéana je ucestalost ranih i1 kasnih pobacaja, malformacija,
transfuzijskih sindroma, novorodencadi male porodajne tezine i zastoja u fetalnom
rastu, diskordantnog rasta, prijevremenih prsnuéa plodovih ovoja, prijevremenih
porodaja, hipertenzije u trudnoéi, anemije, gestacijskog dijabetesa, hidramnija i
nepravilnih fetalnih stavova.(4,5)

Cilj ovog rada je prikazati neke od perinatalnih pokazatelja kod viSeplodnih trudnoca.

Metode

Radom je obuhvacéeno desetogodisnje razdoblje, 2005. - 2014. godina. Retrospektivno
su istrazeni porodaji 70 blizanaca gestacijske dobi 22. - 42. tjedna u rodili§tu Opce
bolnice Virovitica. Analizirani su podaci o godini porodaja, Zivotnoj dobi i paritetu
majke, gestacijskoj dobi, prijevremenim porodajima, stavu fetusa u porodaju, nacinu
dovrsenja porodaja, spolu djeteta, porodajnoj tezini i duljini te perinatalnom mortalitetu.

Rezultati

U rodilistu Opce bolnice Virovitica u desetogodi$njem razdoblju bilo je ukupno 7856
porodaja, od Cega je porodeno 70 trudnica s viSeplodnom trudnoéom, $to je prosjec¢no
0,89% ukupnog broja porodaja. Najve¢i postotak porodenih blizanaca zabiljezen je
2005., 2006. 1 2013. godine, Sto je gotovo dva puta viSe u odnosu na ostale godine
(Slika 1.).
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Grafikon 1. Ucestalost porodaja blizanaca po godinama
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Rodilje koje su radale blizance prosjecno su stare 28,6 godina. Prema zivotnoj dobi
podijelili smo ih u 4 skupine: <19 godina, 20-29 godina, 30-39 godina i >40 godina
(Tablica 1.).

Tablica 1. Porodaji blizanaca po dobnim skupinama majki

Zivotna dob majke (godine) BlizanaCka trudnoca

n (%)
<19 2(2,9)
20-29 36 (51,4)
30-39 30 (42,8)
>40 2(2,9)
Ukupno 70 (100,0)

Rodiljama s blizancima je to u prosjeku druga trudnoc¢a. Prema paritetu podijelili smo
ith u dvije skupine, prvorotkinje i visSerotkinje. Veéa je ucestalost viSerotkinja s
blizana¢kom trudno¢om u odnosu na prvorotkinje (57,1% vs. 42,9%).

Prosje¢no trajanje blizanagkih trudnoéa bilo je 36™ tjedana. Prema gestacijskoj dobi
porodaji su podijeljeni u dvije skupine, prijevremeni (<37 tjedana) i terminski (=37
tjedana). Terminski je rodeno 67,1% blizanaca, a ucestalost prijevremenih porodaja je
visoka (32,9%).

S obzirom na stav ¢eda u porodaju, novorodencad je podijeljena u skupine sa stavom
glavom, zatkom 1 popre¢nim polozajem. Stavovi zatkom 1 popre¢nim polozajem ces¢i
su u drugog blizanaca u odnosu na prvog blizanca (Tablica 2.).

Tablica 2. Stav novorodenceta u porodu

Stav i1 poloZaj novorodenceta L. blizanac II. blizanac
u porodaju n (%) n (%)
Glavom 55 (78,6) 35(50,0)
Zatkom 15 (21,4) 22 (31,4)
Poprecni 0 13 (18,6)
Ukupno 70 (100,0) 70 (100,0)

Ucestalost dovrSenja porodaja carskom rezom kod trudnica s blizanicima je duplo veca
od vaginalnog porodaja (71,4% vs. 28,6%).

Radanje muskog novorodenceta ucestalije je 1 kod prvog (58,7% vs. 41,3%) kao i kod
drugog blizanca (52,9% vs. 47,6%).

Prosje¢na porodajna tezina blizanaca iznosi 2497,8 g, a razlika prosjecne porodajne
tezine medu blizancima je minimalna (2503,1 g vs. 2492.4 g). Drugi blizanac je kod
porodaja nesSto dulji, a razlika srednje porodajne duljine je takoder minimalna (46,8 cm
vs. 47,2 cm).

U istrazenom razdoblju perinatalno je umrlo samo dvoje blizanaca iz jedne blizanacke
trudnoce koja je zavrsila porodajem u 23. tjednu trudnoce.

Rasprava

U razvijenim zemljama svijeta ucestalost viSeplodnih trudno¢a u ukupnom broju
porodaja je u stalnom porastu u odnosu na neznatan porast jednoplodnih trudnoca.
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Ucestalost radanja blizanaca u Europi i Sjevernoj Americi je 1,23-1,58%, najmanja je u
Japanu 0,43%, a najviSa u Nigeriji do 5,4%.(3)

U hrvatskim je rodilistima prosje¢na ucestalost blizanackih porodaja 1,6%, najmanja je
u rodiliStima NaSice 1 Gospi¢ (0,4%), a najveca na klini¢kim rodiliStima, medu kojima
vodi rodiliste Klinike KBC-a, Petrova u Zagrebu (2,6%), kao Referentni centar za
perinatalnu medicinu i lije¢enje neplodnosti.(6)

Ucestalost prijevremenih porodaja kod viseplodnih trudnoca je visoka i u europskim
zemljama (42,2%-68%),(7) sli€no kao 1 u hrvatskim rodilistima (40,1%-51,5%),(8) dok
je kod nas ispod drzavnog prosjeka.

U ranije promatranom petnaestogodiSnjem razdoblju u rodilistu Opce bolnice Virovitica
zabiljezen je sli¢an broj radanja blizanaca (0,88%), takoder je potvrdena veca ucestalost
viseplodnih trudnoca kod viserotkinja, kao 1 veca ucestalost prijevremenih porodaja
(35,1%) te nepravilnih stavova u drugog (43,3%) i prvog blizanca (25,4%).(9)

Danas se za dovrSenje porodaja carskim rezom odlucuje daleko ¢esSce u cilju smanjenja
perinatalnog mortaliteta i oSteCenja blizanaca. U hrvatskim je rodiliStima prosjek
dovrSenja porodaja carskim rezom 67,6%, u rodilistu Cakovec svega 26,7%, dok u
nekim rodiliStima sve se viSeplodne trudnoée dovrSavaju operativno (Bjelovar, Ogulin;
Podobnik).(6) Zastupljenost carskog reza u nasih viSeplodnih trudnoca nesto je viSa od
republickog prosjeka.

Djeca iz blizanackih trudnoca nize su porodajne teZine i duzine od onih iz jednoplodnih
iste gestacije. Drugi blizanac ima manju porodajnu tezinu i duzinu od prvog, no ona nije
znacajna.(5) Nasi podaci takoder govore o niskim prosjeénim porodajnim tezinama
blizanaca kao i minimalnim razlikama prosje¢ne porodajne tezine medu njima.
Viseplodne trudnoce su rizi€ne. U svrhu smanjenja visokog perinatalnog mortaliteta i
morbiditeta u njih, potrebno je sprijeciti prijevremeni porodaj, prepoznati intrauterini
fetalni poremecaj rasta, pravovremeno obaviti porodaj, smanjiti oStecenja djece kod
porodaja 1 osigurati adekvatnu neonatolosku skrb. Porodaj viseplodnih trudnoca
povezan je uz nepravilnosti trudova, nepravilne fetalne prezentacije, abrupcije
posteljice, anomalije sjela posteljice uz obilnija postpartalna krvarenja. Na¢in dovrSenja
porodaja ovisi o gestacijskoj dobi, porodajnoj tezini, stavu i zigotnosti blizanaca i
ustanovi u kojoj se obavlja porod te pruza neonatoloska skrb.(3,5)

Zakljucak

Viseplodne trudno¢e 1 porodaji blizanaca rizicni su zbog visokog postotka
prijevremenih porodaja, novorodencadi niske porodajne tezine i nepravilnih stavova
ploda. Provodenje dobre antenatalne skrbi, hospitalizacija uz intenzivni nadzor trudnice
1 ploda te planiranje vremena, nacina poroda i rodiliSta, smanjiti ¢e morbiditet i
mortalitet.
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