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SAZETAK

Uvod: Vaginalni pregled je zlatni standard u procjeni napretka poroda. Vaginalni
pregledi mogu biti bolni, neugodni i nametiljivi rodilji. Povezani su s rizikom od unoSenja
infekcije posebice u slu€ajevima kada se rade Cesto. Porast rutinskih intervencija u
porodu izaziva zabrinutost u svijetu te se okrecCu alternativnim, manje nametljivim
metodama za procjenu napretka poroda. Crvena linija ili red line, purpule line ili
ljubiCasta linija kao alternativha metoda za pra¢enje napredovanja poroda zamijecena
je prvi put 1990. godine. Crvena linija pojavljuje se za vrijeme poroda i povecava se
kako porod napreduje paralelno s otvaranjem vrata maternice. Smjer kretanja crvene
linije je od anusa prema interglutealnoj liniji do sakro-kokcigealnog zgloba poput

termometra gdje se stupac kreée prema gore.

Cilj istrazivanja: Primarni cilj ovog istrazivanja je istraziti povezanost izmedu duljine
crvene linije i otvorenosti vrata maternice, a sekundarni ciljevi su odrediti u kojoj fazi
poroda se pojavljuje crvena linija i utvrditi pojavu crvene linije u odnosu na otvorenost

vrata maternice.

Ispitanici i metode: Provedeno je prospektivno longitudinalno istraZivanje u
Klinickom bolnickom centru Rijeka, na Klinici za ginekologiju i porodnistvo, odjel
radaonice. U istraZivanju je sudjelovalo 30 ispitanica.

Rezultati: Crvena linija se javila u 96,67 posto slu¢ajeva. Korelacija izmedu otvaranja
vrata maternice i povecCanja duljine crvene linije je pozitivna, vrlo visoka na razini
r=0,91 te statisticki zna¢ajna uz rizik manji od 5 %. Najpreciznija podudarnost izmedu
otvorenosti vrata maternice i crvene linije zapoc€inje u aktivnoj fazi prvog porodnog

doba. Na uzorku od 30 ispitanica provedeno je 92 mjerenja otvorenosti vrata
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maternice i duljine crvene linije. Prosje¢ni broj vaginalnih pregleda po ispitanici je tri.

Crvena linija se najranije pojavljuje kod otvorenosti vrata maternice od 4 cm.

Zaklju€ak: IstraZivanje je pokazalo da je crvena linija prisutna te da postoji pozitivha
korelacija izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene linije. U vecini slu€ajeva ima
visoku osjetljivost i specificnost te se moze koristiti kao neinvazivha komplementarna

metoda za kliniCku procjenu tijeka poroda.

Klju€ne rijeci: crvena linija, prvo porodno doba, vaginalni pregled

1. UvOD
Cilj ovog istrazivanja je osvijestiti se o u€estalosti provodenja vaginalnih pregleda te
moguce alternativnhe metode za procjenu otvorenosti vrata maternice. Ovo istraZivanje

se provodi u svrhu napredovanja primaljske skrbi u porodu.
1.1. Vaginalni pregled

Vaginalni pregledi su globalno rutinski postupci u intrapartalnoj skrbi za sve rodilje,
bez obzira na percipiran rizicni status te se smatraju mjerodavnim alatom na procjenu
napretka poroda (1). Vaginalni pregled je rutinski medicinski postupak u porodu.
Pomocu vaginalnog pregleda odreduje se pocCetak poroda te pracenje napredovanja
poroda (2). Za pracenje napredovanja poroda, vaginalni pregled se radi svaka Cetiri
sata, a u drugoj fazi poroda se izvodi ¢eS¢e. Ovisno o prethodnom vaginalnom
pregledu, njegovo ponovno izvodenje moze biti mnogo ranije u slucajevima kod
sumnje na potpuno otvoren vrat maternice, kod distocije ili sumnje na nepravilnost
polozZaja fetusa (3). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje izvodenje
vaginalnih pregleda u prvoj fazi poroda svaka Cetiri sata, kod rodilja niskog rizika (4).
Vaginalni pregledi su ucinkoviti u dijagnosticiranju malpresije medutim kod procjene
otvorenosti vrata maternice imaju minimalan znac€aj i toCnost u predvidaju
napredovanja poroda (5). NajCeSce vaginalni pregledi uzrokuju bol, nelagodu i
uznemirenost rodilie $to moze dovesti do rane dijagnoze distocije i potencijalno
nepotrebne intervencije u porodu (5). Vaginalni pregledi ne olak3avaju porod, rodilje
mogu roditi i bez vaginalnog pregleda (6). Pregledi se smatraju prijeko potrebnim i
rutinskim intervencijama i u suvremenoj opstetrickoj i u primaljskoj praksi (7). Vaginalni

pregledi su jedan od primjera intervencije u medikaliziranom porodu, koji pojacava



zastarjelo znanje o objektivizaciji Zenskog tijela i promatranju na mehanicki nacin (8).
Prema istraZivanju (6) postoji pretpostavka da se vrat maternice otvara i skracuje
linearno istom brzinom za sve rodilje. UsredotoCenost na vaginalni pregled kao na
mjeru napretka poroda, odvlacCi paznju od drugih nacCina procjene napretka koji
zahtijevaju dugotrajniji holistiCki pristup u porodu (10). Dostupna literatura o
percepcijama i emocijama zena tijekom vaginalnog pregleda izvan poroda, pokazala
je da se ovaj postupak smatra neugodnim i stresnim, a na to utjeCu mnogi Cimbenici.
Prethodna istrazivanja na trudnicama sugeriraju da su osjecaji tjeskobe i neugode
tijekom vaginalnog pregleda pod utjecajem spola ispitivaca. Rodilje su tijekom poroda
preferirale viSe Zenske lijeCnice nego muske lije€nike (8, 9, 10). Kvalitativha kineska
studija provela je istrazivanje sa zenama nakon poroda, zaklju€uju da su ispitanice
prihvatile i razumjele potrebu za vaginalnim pregledom kao rutinskim postupkom
tijekom poroda, unato€ boli i neugodnosti koje su osjecale zbog toga $to su morale
zauzeti polozZaj za pregled. Takoder, istrazivaci su pronasli relevantne karakteristike
za predvidanje uspjesnog pregleda rodilje koje su ukljuCivale povjerenje u ispitivaca
(5). Neki istrazivaCi (1) takoder su sugerirali da oblik posttraumatskog stresnog
poremecaja moze biti povezan s vaginalnim pregledom kod Zena s povijeS¢u silovanja
ili seksualnog zlostavljanja, koje je tipicno karakterizirano osje¢ajem nemoci tijekom
opstetrickih postupaka, neadekvatnim davanjem informacija, fizickom boli i bez
suosje¢anja. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) preporucuje da
se vaginalni pregledi ne bi trebali provoditi rutinski i da bi se trebali obavljati svaka
Cetiri sata u prvoj fazi poroda (7). Keping Childbirth Natural and Dynamic' (KCND) je
razvijen u pokuSaju da se ograniCe intervencije u normalnom porodaju i potakne
holisti¢ki pristup u porodu (3). SZO preporucuje da se broj vaginalnih pregleda ogranici
na one koji su strogo potrebni, idealno to bi trebao biti jedini pregled za utvrdivanje

aktivnog pocetka poroda (4).

1.2. Crvena linija
Jedan od klju€nih aspekata skrbi za rodilju je promatranje napredovanja poroda. Stoga
je fokusiranje na napredak poroda vrlo vazno u odluci o intervenciji u normalnom
vaginalnom porodu. Postoji nekoliko metoda za procjenu napredovanja poroda
uklju€ujuci: kontrakcije maternice, spustanje i polozaj glave fetusa palpacijom trbuha,
vaginalni pregled za odredivanje dilatacije vrata maternice i promatranje promjena u

ponasanju i izgledu Zene. Vaginalni pregled je zlatni standard za procjenu



napredovanja poroda, kojim se osim dilatacije i nestajanja vrata maternice utvrduje
polozaj glavice ploda, namjestaj ploda, kapacitet zdjelice, oblik fetalne glavice i udio
fetusa sa zdjeli€nim kostima. Medutim, veéina vaginalnih pregleda radi se samo za

procjenu napredovanja dilatacije vrata maternice (11).

S obzirom na to da se procjena napredovanja poroda temelji na mjerenju dilatacije
vrata maternice, postoji zabrinutost zbog nepotrebnih intervencija poput amniotomije,
primjene oksitocina i carskog reza koje se temelje na ovom kriteriju. Kako bi se
smanjile takve nepotrebne intervencije, napredak poroda temeljen na drugim
alternativnim ili komplementarnim mjerama dilatacije vrata maternica nuzan je i trebalo
bi ispitati manje invazivhe metode procjene napredovanja poroda (12). Tijekom
posljednjih deset godina doslo je do povecanog interesa za smanjenjem intervencija
u fizioloSkom porodu. Po preporuci NICE, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se
procijenio odnos izmedu ucestalosti vaginalnog pregleda i rizika povezanog s
vaginalnim pregledima (12). Uzimajuéi u obzir sve vecéu zabrinutost diljem svijeta oko
upotrebe rutinske intervencije u porodu, potreba za alternativnom i manje intruzivhom
metodom za procjenu napredovanja poroda je potpuno osjetna. Prije 1970-ih godina,
primalje su pridavale vecéi naglasak na alternativne metode procjene napredovanja
poroda. Cini se nuznim kako bi se nepotrebni zahvati u porodu sveli na minimum te
na neinvazivhe metode. Neka su istraZivanja opisala ponasanja i vokalizaciju koja
ukazuju na napredak poroda. Ali ove metode, bilo da su alternativa ili komplementarna
vaginalnim pregledima, imaju manju pouzdanost (13, 14). Jedna od neinvazivnih
metoda za procjenu napredovanja dilatacije vrata maternice i spustanja glavice fetusa
tijekom poroda je crvena linija. Hobbs je prva osoba koja je spomenula crvenu liniju,
koja se pojavila kao ljubi¢asto/crvena toCka oko anusa tijekom poroda i napreduje
zajedno sa Sirenjem vrata maternice. Smjer ovog napredovanja je prema gore od
interglutealne linije do sakro-kokcigealnog zgloba poput termometra u kojem se stupac

Zive kreCe prema gore (slika 1) (14).



Slika 1. Smjer crvene linije

Byrne i Edmonds prvi su dokumentirali pojavu linije crveno/ljubi¢aste diskoloracije koja
se vidi kako proizlazi iz analnog ruba i proteZze se izmedu straznjice, na pocetku
aktivne faze poroda. Proveli su studiju s 48 rodilja u spontanom porodu i primijetili da
je crvena linija vidljiva na 89 % rodilja. UoCena je znacajna korelacija izmedu duljine
crvene linije i dilatacije vrata maternice i polozaja glave fetusa. Istrazivaci su sugerirali
da do ove kongestije vjerojatno dolazi zbog intrapelvi¢nog pritiska dok se glava fetusa
spusta, S$to bi moglo objasniti korelaciju izmedu polozaja glave fetusa i duljine crvene
linije (15). Michaelisov romb je podrucje u obliku romba iznad donjeg dijela leda koje
ukljuCuje donje lumbalne kraljeSke i kriznu kost. Vjeruje se da se ovo podrucje kosti
pomie unatrag tijekom uznapredovalog poroda, gurajuéi krila bocCnih kostiju i
povecéavajuéi promjer zdjelice (16). Shepherd i suradnici u Skotskoj primijetili su da je
crvena linija videna u 76 % slu€ajeva. UoCena je znacajna korelacija izmedu duljine
crvene linije i dilatacije vrata maternice i polozaja glave fetusa. Crvena linija bila je
znatno prisutnija kod Zena koje su spontano radale u usporedbi s onima koje su imale
indukciju poroda (17). Narchi i suradnici u Brazilu primijetili su da je crvena linija videna
u 56 % sluCajeva. Postojala je znaCajna korelacija izmedu duljine crvene linije i
dilatacije vrata maternice. Klinicku primjenu ove metode mozemo identificirati
utvrdivanjem dijagnosti¢ke toCnosti crvene linije u predvidanju tijeka poroda kao
neinvazivne metode. MoZe se Kkoristiti kao alternativa ili nadopuna vaginalnom
pregledu, ako pokaze visoku dijagnostiCku toCnost za predvidanje napredovanja
poroda. Tako moZemo smanijiti broj vaginalnih pregleda, a time i rizik od infekcija
majke i novorodenceta (18, 19). Cesto prijavljena mjera rutinske uporabe klinicke
intervencije je stopa carskog reza (S.C.). Podaci o stanovnistvu iz 196 zemalja, koji
¢ine 98,4 % rodenih u svijetu, pokazali su da se procjenjuje 21,1 % svih rodenih u
2015. dogodilo zbog S.C.-a u usporedbi s 12,1 % rodenih u 2000. stope u sjevernoj



Europi bile su ispod 20 %, stope u dijelovima jugoistocne Europe, Kine i Juzne
Amerike porasle su na 50 % ili viSe (20). Prijavljeni su i rastuci trendovi u koriStenju
drugih klinickih intervencija poput indukcije poroda. Na primjer, u Engleskoj je stopa
indukcije porasla s 20,4 u 2007. na 31,6 % u 2018. godini. Kako bi se podrzala
odgovarajuc¢a uporaba klinicke intervencije, lokalne, nacionalne i medunarodne
smjernice, vodi¢ SZO i NICE smijernice za skrb u porodu za zdrave zZene i
novorodenc¢ad preporucuju fizioloSki pristup skrbi tijekom poroda. FizioloSki pristup
definiran je kao njega koja zagovara pristup ,gledaj i ekaj“ gdje se klini¢ke intervencije
koriste razumno, dok se niz praksi fizioloSke skrbi koje se sastoje od fiziCke i
emocionalne podrSke koriste za pomo¢ pri napretku poroda i radanju (20, 21).
ProuCavanje olakSica i prepreka fizioloSkom pristupu identificirano je kao vazno
podrucje za istrazivanje kako bi se razumjele velike razlike u upotrebi rutinske kliniCke
intervencije (22). Preliminarno istrazivanje opsega otkrilo je niz primarnih istrazivanja
o pomagacima i preprekama za koristenje fizioloSkog pristupa u porodu. Medutim, ne
postoji postojeci sustavni pregled kvalitativne literature na kojem bi se mogle temeljiti

smjernice ili preporuke (23, 24).

2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Istraziti povezanost izmedu duljine crvene linije i otvorenosti vrata maternice.
C2: Odrediti u kojoj fazi poroda se pojavljuje crvena linija.

C3: Utvrditi pojavu crvene linije u odnosu na otvorenost vrata maternice.

H1: Otvaranjem vrata maternice povecava se duljina crvene linije.

H2: Najpreciznija podudarnost izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene linije

zapocinje u aktivnoj fazi prvog porodajnog doba.

H3: Pojava crvene linije najranije se moze zamijetiti kod otvorenost vrata maternice

od 4 cm.

3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

1.1. Ispitanici/materijali



Istrazivanje je provedeno na ciljanoj skupini ispitanika koju Cine rodilje, koje su rodile
u razdoblju od 6. srpnja do 10. kolovoza 2023. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 30
ispitanica. Metoda uzorkovanja je sustavni uzorak koristeCi se sljedec¢im kriterijima
ukljucenja i iskljucenja.

Kriteriji uklju€ivanja su: dob (>18 godina), jednoplodna trudnoéa, terminska trudnoca
(od 37. do 42. tjedna), oCekivana porodajna masa izmedu 2.800 i 3.800 grama i
ocCekivani vaginalni porod.

Kriterij iskljuCenja: Mors fetus in utero (mrtvorodenost, MFIU).

1.2. Postupak i instrumentarij
Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru Rijeka na Kilinici za
ginekologiju i porodnistvo, odjel radaonice. Podaci su prikupljeni uz pomoc¢ partograma
i centimetarske trake te obrasca za prikupljanje podataka koji je izraden u svrhu
istrazivanja. S obzirom na to da se radi o longitudinalnom istrazivanju idealan pocetak
za prikupiti podatke je aktivna faza poroda. Rutinski vaginalni pregledi koje radi lijecnik
u aktivnoj fazi poroda zapisuju se na partogram. Nakon vaginalnog pregleda, primalja
uz pomocC centimetarske trake izmjeri duljinu crvene linije koja se pojavila u
interglutealnoj regiji. Prikupljanje podataka je individualno te ovisi o trajanju poroda.
Ogranicenja odnosno slabosti samih postupaka kao i potencijalni problem pojavljuje
se nepravilno mjerenje crvene linije. Prikupljanje podataka ili mjerenje crvene linije uz

istrazivaCa radile su i prvostupnice primaljstva koje su zaposlene na odjelu radaonice.

1.3. StatistiCka obrada podataka
U prvom dijelu analize dobivenih podataka koriStene su metode deskriptivne statistike.
U drugom dijelu analize koristene su metode inferencijalne statistike za ispitivanja
postavljenih hipoteza. Za testiranje H1 koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije na
razini znacajnosti p<0,05. Za H2 proveden je t-test za zavisne uzorke na razini
znacajnosti p<0,05. Varijable otvaranja vrata maternice i duljina crvene linije, koje se
koriste za testiranje hipoteza H1 i H2, izraZzene su na omjernoj ljestvici. Za H3,
proveden je t-test za zavisne uzorke, na razini znacajnosti p<0,05. Varijable otvaranja
vrata maternice i duljine crvene linije, koriste se za testiranje H3, izrazene su u

omjernoj ljestvici.

1.4. Eticki aspekti istraZivanja



Ovo prospektivno istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo KBC Rijeka (Ur. broj:
2170-29-02/1-23-2, Klasa: 003-05/23-1/75). Ispitanice su unaprijed bile upoznate s
cilem istrazivanja i naCinom prikupljanja podataka. Prije prikupljanja podataka
ispitanice su potpisale suglasnost za pristanak u istraZivanju. Podaci su tajni, a pristup
im imaju istraziva€ i mentor. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i
ljudskim pravima u biomedicinskim istrazivanjima. Prikupljeni podaci su koriSteni za

izradu diplomskog rada.

4. REZULTATI
Vaginalni pregledi, kako je i ranije navedeno, predstavljaju zlatni standard u procjeni
napretka poroda. Uvidom u uzorak koji se ispitivao, moze se zakljucCiti kako su rodilje
imale prosjec€no tri vaginalna pregleda tijekom poroda. Najveci postotak rodilja, njih 37
% imalo je dva vaginalna pregleda tijekom poroda, a 33 % rodilja imalo je tri pregleda
tijekom poroda. Jedna rodilja imala je jedan pregled tijekom poroda, dok je osam

rodilja imalo Cetiri i viSe pregleda tijekom poroda.

Tablica 1. Prikaz uCestalosti vaginalnih pregleda kod ispitanica

BROJ VAGINALNIH BROJ ISPITANICA POSTOTAK
PREGLEDA

1 pregled 1 3%

2 pregleda 11 37 %

3 pregleda 10 33 %

4 pregleda 3 10 %

5 pregleda 3 10 %

6 pregleda 2 7%

Prilikom provodenja istrazivanja, rodiljama se postavilo pitanje jesu li vaginalni
pregledi bolni. Obzirom na to da tijekom istrazivanja nisu bili jasno ograniceni odgovori
na navedeno pitanje, 15 ispitanica odgovorilo je kako su pregledi bolni, 14 ispitanica
navelo je kako im vaginalni pregledi nisu bolni, a jedna ispitanica istaknula je osjecaj

nelagode a ne boli.



Suprotno od vaginalnih pregleda tijekom poroda gdje su ispitanice navele bol i
nelagodu, mjerenje crvene linije nije predstavljalo bol i nelagodu te su sve ispitanice

na pitanje ,Je li bolno mjerenje crvene linije?*“ odgovorile negativno.

Nacin dovrSetka poroda kod 73,3 %, odnosno 22 poroda zavrsio je vaginalnim
porodom, dok je preostalih osam poroda dovrSeno operativnim zahvatom poznatijim
kao carski rez. Takoder treba naglasiti kako je uz vaginalni porod, Cesta pojava bila i

epiziotomija.

Prema Pearsonovom koeficijentu korelacije, korelacija izmedu otvaranja vrata
maternice i povecanja duljine crvene linije je pozitivna, vrlo visoka na razini r=0,91 te
statisti¢ki zna&ajna uz rizik manji od 5 %. Sto se vrat maternice viSe otvara, tako se
povecava i duljina crvene linije. U prilog tome ide grafikon napravljena na primjeru
ispitanice koja je imala viSe pregleda tijekom poroda. Vidljivo je kako povecanje duljine

crvene linije prati otvaranje vrata maternice.

Grafikon 1. Prikaz pracenja duljine crvene linije i otvorenosti vrata maternice kod

ispitanice br. 24
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Provedenim t-testom za zavisne uzorke na razini znacajnosti p<0,05, moze se potvrditi

hipoteza kako najpreciznija podudarnost postoji izmedu otvorenosti vrata maternice



zapocinje u aktivnoj fazi prvog porodajnog doba. Kao $to je i vidljivo na linijskom
grafikonu 2, linije u konkretnom primjeru aktivne faze porodajnog doba izostale su kod
dviju ispitanica, a u cijelom uzorku crvena linija nije se pojavila kod svega jedne

ispitanice.

Grafikon 2. Prikaz otvorenosti vrata maternice i duljine crvene linije
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Na 30 ispitanica ukupno je provedeno 92 mjerenja otvorenosti vrata maternice i duljine
crvene linije. Moze se zakljuciti kako je svaka ispitanica prosje¢no pregledana tri puta
tijekom napretka poroda. Kao $to je prikazano na grafikonu, na istraZivanom uzorku
od 30 ispitanica, crvena linija se najranije pojavila na razini otvorenosti vrata maternice
od 3 cm, a u tom slu€aju duljina crvene linije iznosila je 4 cm. Prema t-testu za zavisne
uzorke, na razini zna€ajnosti p<0,05, moze se potvrditi hipoteza kako se pojava crvene

linije najranije moze zamijetiti kod otvorenosti vrata maternice od 4 cm.



Grafikon 3. Prikaz uCestalosti pojave crvene linije
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5. RASPRAVA
U posljednjih nekoliko godina sve veci naglasak stavlja se na smanjenje rutinskih
intervencija u porodu. SZO preporucuje ograni¢enu uporabu vaginalnih pregleda u
porodu. Prema istrazivanju (13) sredniji broj vaginalni pregleda je bio tri, u rasponu od
0 do 11 vaginalnih pregleda. Ovim istraZivanjem dobiveni su gotovo pa identiCni
podaci, kod prvorotkinja u aktivnoj fazi poroda prosje€an broj vaginalnih pregleda je
tri, u rasponu od jedan do Sest. UCestali vaginalni pregledi u porodu stvaraju
predispoziciju od puerperalne sepse i novorodenackih infekcija. OgraniCeni broj
pregleda, idealno minimalan broj vaginalnih pregleda svakako pospjeSuje

zadovoljstvo prilikom radanja.

U ovom istrazivanju crvena linija je bila prisutna u 96,67 % ispitanica tijekom aktivne
faze poroda. Dok je u istrazivanju (15) crvena linija je bila prisutna u 75,3 % od 350
ispitanica tijekom aktivne faze poroda. Prema istraZivanju provedenom u Iranu (15)

vecina ispitanica je imala crvenu liniju u porodu.

Ovim istrazivanjem potvrdena je hipoteza 1, otvaranje vrata materice povecava se
duljina crvene linije. Takoder je vrlo visoka statisticka znaCajnost izmedu ovih dvaju

postupaka u porodu. Prema istrazivanju (16) postoji srednje pozitivha korelacija



izmedu duljine crvene linije i otvorenosti vrata maternice. Prema grafikonu 1 jasno je
prikazano pracenje crvene linije paralelno s dilatacijom vrata maternice. Prisutnost
crvene linije poveCava se s povecanjem dilatacije vrata maternice. Taj broj se povecao
sa 66,4 % kod dilatacije od 3 cm na 84 % kod dilatacije od 10 cm. Kod Bryna i
Edmondsa u istraZivanju crvena linija se pojavila u 89 % ispitanica (17). U Shepherd
istrazivanju, crvena linija se javila u 76 % ispitanica. Razlike u dobivenim postocima
mogu biti zbog razli€itih uzoraka. Hipoteza 2 je takoder potvrdena i dokazano je da
postoji podudarnost izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene linije, a zapocinje u
aktivnoj fazi prvog porodnog doba. Kod vecine ispitanica otvaranje vrata maternice je
praéeno i povecanjem crvene linije izuzev dviju ispitanica. A kod jedne ispitanice nije
uopce primijeCena crvena linija, medutim ispitanica nije imala dilataciju vrata

maternice vecu od 3 cm.

Normalno napredovanje poroda bilo je vece u skupini gdje se pojavila crvena linija.
45,3 % specificnost, 88,1 % pozitivnu prediktivhu vrijednost i 51,0 % negativhu
prediktivnu vrijednost. U drugom razdoblju poroda ima 87,6 % osjetljivost, 52,4 %
specificnost, 96,5 % pozitivhu prediktivnu vrijednost, negativnu 22,0 %. Crvena linija
koja se pojavljuje s relativno visokom osjetljivoS¢éu i specificnos¢u, sposobna je

predvidjeti tijek poroda u prvoj i drugoj fazi (15).

Kroz istrazivanje napravljena su 92 mjerenja otvorenosti vrata maternice i crvene linije.
Crvena linija se u jednom slu€aju najranije mogla izmjeriti kod 3 cm, medutim u vecini
ispitanica se najranije mogla izmjeriti kod 4 cm. Na razini zna¢ajnosti p<0,05 moze se
potvrditi hipoteza kako se pojava crvene linije najranije mozZe zamijetiti kod otvorenosti

vrata maternice od 4 cm.

U prvom porodnom dobu promatranje crvene linije je vrlo laka i neinvazivha metoda u
usporedbi s vaginalnim pregledima te se moZe predvidjeti napredak u porodu.
Vaginalni pregled se smatra zlatnim standardom za procjenu napretka poroda, ali je
invazivna metoda i Cesto nosi negativhe popratne pojave poput boli, nelagode i

moguceg nezadovoljstva porodom (15).

U ovom istrazivanju su se Koristili razliCiti specijalisti i specijalizanti te razliCite
prvostupnice primaljstva koji su pratili vaginalne preglede i mjerenje crvene linije.

Ogranienja ovog istrazivanja su nedovoljno iskustvo specijalizanata u procjeni



otvorenosti vrata maternice i slaba edukacija primalja o mjerenju crvene linije.
Procjena dilatacije vrata maternice je subjektivna i ne postoji oprema za mjerenje. A
crvena linijja mjerila se pomocu centimetarske trake, medutim krivo postavljenje
centimetarske trake pokazalo bi i krivi rezultat. U ovom istrazivanju 50 % ispitanica je
vaginalni pregled potvrdilo kao bolnu metodu za procjenu napretka poroda. Dok je 100
% ispitanica mjerenje crvene linije potvrdilo kao u potpunosti bezbolnu metodu. SZO
naglasava vaznost pozitivhog iskustva u radanju za sve zene. Zadovoljstvo majke
rodenjem smatra se jednim od najrelevantnijih pokazatelja pri ocjeni kvalitete usluga

rodiliSta i trebalo bi biti sastavni dio pruzanja skrbi u rodiliStu.

6. ZAKLJUCAK
IstraZzivanje je pokazalo da je crvena linija prisutna te da postoji pozitivha korelacija
izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene linije. U vecini sluCajeva ima visoku
osjetljivost i specificnost i moze se koristiti kao neinvazivna komplementarna metoda
za procjenu tijeka poroda. Kod niskorizi€nih trudnoca i fizioloSkog poroda pozeljno je
smanjenje rutinskih intervencija u porodu. Koristenje neinvazivnih metoda za procjenu

napretka poroda donosi pozitivno iskustvo poroda te smanjenje boli.
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