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Incidencija i ishodi trudnoca s preeklampsijom u
Opcoj bolnici ,,Dr. Andelko Visic" u Bjelovaru tijekom
desetogodisnjeg razdoblja: 2015. — 2024.

Sazetak: U radu je prikazana incidencija preeklampsije na Odjelu za
ginekologiju i porodnistvo Opce bolnice ,Dr. Andelko Visic" u Bjelovaru
tijekom 10 godina (2015. — 2024.) Od 5749 trudnica koje su hospitalizirane
radi poroda, njih 114 (1,98 %) bolovalo je od preeklampsije. Od 114 trudnica
s preeklampsijom, njih 108 rodilo je u Bjelovaru, a 6 ih je transportirano po
principu in utero u klinicku ustanovu radi teskog oblika preeklampsije s
prijetnjom prijevremenog porodaja i rodenja novorodenceta vrlo niske ili
izrazito niske porodajne tezine, a zbog bolje neonatoloske skrbi. Metodom
linearne regresije ustanovljeno je da postoji trend povecanja incidencije
preeklampsije tijekom desetogodisnjeg promatranog razdoblja, no on nije
statisticki znacajan (R2 faktor je 0,07). S obzirom na paritet, najveca
ucestalost bila je u grupi trudnica prvorotki (47,2 %, n = 51). Prosjecna dob
trudnica s preeklampsijom bila je 28 godina, a s obzirom na dobnu skupinu,
najvise ih je bilo u dobi od = 31 godine (35,2 %, n = 38). Carskim rezom
zavrseno je 71 % (n = 77) trudnoca, a 29 % (n = 31) zavrseno je induciranim
vaginalnim porodajem. U dva (1,85 %) sluCaja prisutna je bila intrauterina
smrt fetusa povezana s preeklampsijom.

U cilju snizavanja perinatalnog mortaliteta i morbiditeta vrse se brojna
istraZivanja kojima bi se omogucila predikcija razvoja i teZine preeklampsije.

Kljucne rijeci: trudnoca, preeklampsija, incidencija
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1. Uvod

Preeklampsija je ozbiljna bolest trudnoce koja znacajno doprinosi perinatalnom morbiditetu i
mortalitetu. Rije¢ je o multisustavnoj bolesti u trudnodi u Ccijoj je osnovi rana trofoblastna
abnormalna invazija spiralnih arterija miometrija i posljedi¢na ozljeda endotela i oksidativni stres.
Aktivacija endotela osnova je daljnjih patofizioloskih promjena, kao Sto su aktivacija trombocita i
povecana sinteza tromboksana, a sto dovodi do generalizirane vazokonstrikcije. Obiljezja su joj
visoki krvni tlak i povisene vrijednosti proteina u urinu trudnice nakon 2o0. tjedna trudnoce kod
prethodno normotenzivnih zena, a obuhvaca oko 2 do 7 % trudnica (Lo i sur. 2013, Tranquilli i sur.
2014, Steegersisur. 2010). Osim sto moze dovesti do prijevremenog porodaja, intrauterinog zastoja
rasta fetusa te fetalne ili maternalne smrti, preeklampsija Cesto zahtijeva dovrSenje trudnoce
indukcijom porodaja ili je razlog za carski rez jer je konacna terapija za preeklampsiju poroda;.
Istrazivanja pokazuju da je preeklampsija najces¢i razlog umiranja majki u razvijenim zemljama.
Takoder, preeklampsija ili njezine komplikacije i najc¢es¢i su razlog hospitalizacije trudnica u
jedinicama intenzivne skrbi. Uzrok je oko 10 % perinatalnog mortaliteta i 15 % prijevremenih
porodaja (Sibai i sur., 2005, Scazzocchio, Figueras, 2011). Nazalost, za ovu je bolest jos nedostupna

uCinkovita rana dijagnostika i prevencija (Vuli¢, 2019).

2. Ciljrada

Cilj je rada retrospektivno analizirati ishod porodaja trudnica s preeklampsijom na Odjelu za
ginekologiju i opstetriciju Opce bolnice ,dr. Andelko Visi¢" u Bjelovaru, utvrditi postoji li trend
povecanja incidencije preeklampsije kod trudnica tijekom promatranog vremenskog razdoblja, jesu
litrudnoce zavrSene indukcijom poroda ifili carskim rezom, koja je ucestalost s obzirom na paritet te

u kojoj je fertilnoj dobi najcesca.

3. Metode

Trudnice s preeklampsijom imale su dijagnozu postavljenu na temelju nalaza hipertenzije i
proteinurije. Hipertenzija je bila 2140 mmHg sistolicki ili 290 mmHg dijastolicki krvni tlak u trudnica
nakon 2o0. tjedna trudnode, a koje su prethodno bile normotenzivne. U svih je trudnica tijekom
boravka na Odjelu viSekratno mjeren krvni tlak. Proteinurija je u svih trudnica s postavljenom
dijagnozom preeklampsije bila 300 mg/24 sata ili vise. Sve su trudnice u potpunosti laboratorijski

obradene i pregledao ih je internist i oftalmolog. Terapija je provodena u konzultaciji s internistom.
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Incidencija preeklampsije tijekom promatranog desetogodisnjeg razdoblja statisticki je
obradena metodom analize trenda, ¢ime se dobio uvid postoji li tendencija povecanja ili smanjenja
incidencije preeklampsije. Analiza trenda provedena je metodom linearne regresije. S obzirom na
paritet, trudnice su podijeljene u tri skupine: prvorotke, drugorotke te trecerotke ili viserotke.
Analizom dobnih skupina pacijentice su obuhvadene u Cetiri skupine: do 20 godina; 21 do 25 godina;

26 do 30 godina i trudnice u dobi 31 godine i vise.

4. Rezultati

Tijekom desetogodisnjeg razdoblja (2015. — 2024. godine) na Odjelu za ginekologiju i
opstetriciju OB ,dr. Andelko Visi¢" u Bjelovaru bilo je ukupno 5749 porodaja. Hospitalizirano je bilo
114 trudnica s preeklampsijom. Njih 108 (95 %) rodilo je u Bjelovaru, a 6 (5 %) ih je upuéeno u klini¢ku
ustanovu zbog opasnosti od poroda koji bi rezultirao rodenjem novorodenceta niske ili vrlo niske

porodajne tezine kojemu se u nasoj ustanovi ne bi mogla pruziti odgovarajuca neonatoloska skrb.
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Slika 4.1: Graficki prikaz incidencije porodaja sa preeklampsijom kroz 10 godina (2015.-2024) i analiza

trenda
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Najveda incidencija preeklampsije evidentirana je 2023. godine (3,02 %) a najmanja 202o0.
godine (1,04 %), Sto je vidljivo na Slici 4.1. Metodom linearne regresije ustanovljeno je da postoji
trend povecanja incidencije tijekom desetogodisnjeg promatranog razdoblja, no on nije statisticki
znacajan (R? faktor iznosi 0,07).

Od 108 trudnica s preeklampsijom njih 31 (29 %) rodilo je vaginalnim putem, sve indukcijom

vaginalnog porodaja, a 77 (71 %) carskim rezom. Uspjesnost indukcije iznosila je 49,2 %.

299, Vaginalni porod
n=31
Carski rez n=77
71%

Slika 4.2: Graficki prikaz vaginalnih porodaja i carskog reza pri dovrsenju trudnoca s preeklampsijom.

U dva je slucaja eklampsija bila uzrok intrauterine fetalne smrti (1,85 %). Maternalnog
mortaliteta nije bilo.
Vecina trudnica, njih 51 (47 %) bile su prvorotke (Slika 4.3.). Potom po ucestalosti slijede

drugorotke, njih 31 (29 %) a potom trelerotke i viSerotke (24%).
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Slika 4.3: Graficki prikaz prisutnosti preeklapsije u odnosu na paritet trudnica

Prosjecna dob trudnica koje su bolovale od preeklampsije bila je 28 godina, a preeklampsija je
najcesc¢a bila u grupi pacijentica u dobi = 31 godine (n = 38, tj. 42,6 %), Sto je vidljivo na Slici 4.4.,
potom u dobi od 20 godina i manje (n = 28, 25,9 %), a najmanje je preeklampsija bilo u skupini

pacijentica u dobi od 21 do 25 godina (n=19, 17,6 %).
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Slika 4.4: Graficki prikaz incidencije preeklampsije po dobnim skupinama
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5. Diskusija i zakljucak

Podaci o incidenciji preeklampsije tijekom analiziranog vremenskog razdoblja (2015. — 2024.)
u ovom radu odgovaraju rezultatima istrazivanja u sli¢nim ranijim radovima (Lo i sur. 2013, Tranquilli
i sur. 2014, Steegers i sur. 2010). Broj preeklampsija tijekom promatranog vremena sigurno je nesto
vedi jer je u nekim rijetkim slucajevima, s teSkom klinickom slikom, trudnoc¢a morala odmah zavrsiti,
prije nego Sto se preeklampsija mogla dokazati proteinurijom u 24 satnom urinu. Kao i u drugim

istrazivanjima, potvrdena je najcesca ulestalost preeklampsije kod prvorotki.

Medikamentozna terapija preeklampsije tijekom analiziranog razdoblja (2015. — 2024.) nije se
mijenjala, a oslanjala se na lijeenje prokusanim antihipertenzivima: a-metildopom, urapidilom te
nifedipinom. Diuretik (furosemid) ordinirao se postpartalno. Tijekom hospitalizacije, osim
medikamentozne terapije, provodeno je i nefarmakolosko lijecenje. Trudnicama je preporuceno
lezanje na lijevom boku zbog bolje perfuzije uterusa te odgovaraju¢a prehrana koja nije

visokokalori¢na niti preobilna, a sol se nije ogranicavala.

Bez obzira na tezinu eklampsije, u slucaju terminske trudnoce indiciralo se dovrSenje trudnode
da bi se izbjegle moguce opasnosti za trudnicu i fetus. Porodaj je definitivna terapija preeklampsije,
iako se nadzor trudnice s preeklampsijom nastavio i nakon porodaja jer eklampsija moze nastupiti i
nakon porodaja. Vaginalni je porodaj uvijek imao prednost u odnosu na carski rez da bi se izbjegao
dodatni stres uslijed kirurSkog zahvata u ionako poremecenom fizioloSkom funkcioniranju
organizma. Za vrijeme vaginalnog porodaja, koji je uvijek induciran, stanje rodilje i fetusa intenzivno
je nadzirano zbog utjecaja trudova koji mogu pogorsati fizioloSke funkcije. Trudnice kojima je
induciran vaginalni porodaj prethodno su pregledane te je indicirana indukcija ako je Bishopov

indeks bio najmanje 5, tj. ako je postojao relativno zreli ili zreli nalaz na cerviksu.

S obzirom na to da je preeklampsija jedan od vodedih uzroka maternalnog i neonatalnog
mortaliteta, znanstvenici se trude pronaci odgovarajuci biljeg koji bi bio dovoljno senzitivan i
dovoljno signifikantan u predikciji nastanka i razvoja preeklampsije i koji bi predvidio njezinu tezinu
i ishod (Friedman, Linheimer, 1999). U tom smislu trazi se patofizioloska podloga u trofoblastnoj
abnormalnoj invaziji spiralnih arterija miometrija, biljezima malplacentacije, endotelne disfunkcije i
oksidativnog stresa te aktivacija koagulacije. Koncentracija ovih specifi¢nih tvari u krvi trudnice, u
odnosu na krv zdravih trudnica, mogla bi upozoriti klini¢ara na razvoj preeklampsije i prije pojave
simptoma. Vecina istrazivanja pokazala je da zasad nema pouzdanog testa probira. Najvece nade

polagale su se u istrazivanje proangiogenih i antiangiogenih faktora koji su vazni za angiogenezu
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posteljice i opstanak stanica trofoblasta (Ahmed i sur., 1995, Crocker i sur., 2001, Wallukat i sur.,
1999). Rijec je o citokinima koji poticu iz uterinih NK stanica, a to su vaskularni endotelni faktor rasta
(VEGF) koji djeluje mitogeno na endotelne stanice, placentarni faktor rasta (PIGF) te pripadajudi
receptori VEGFR-1 i VEGFR-2 koji djeluju kao anatagonisti VEGF-u, tj. imaju antiangiogeno i
neutralizirajuce djelovanje na VEGF i PIGF.

Istrazivanja su bila usmjerena i na ATI autoantitijela nadena u trudnica s preeklampsijom
(Shore i sur., 1997) koja djeluju na angiotenzinske ATl receptore tako da pokrecu mnostvo odgovora
u stanicama krvnih zila koje idu uz hipertenzivni poremecaj te smanjuju migraciju stanica trofoblasta
(Herseisur., 2008). Proucavan je i endoglin koji je koreceptor za transformaciju TGF-31i TGF-33 koji
su eksprimirani na stani¢nim membranama endotela krvnih Zila i stanica sinciciotrofoblasta
(Cheifetz i sur., 1992). Smatra se da razina cirkuliraju¢eg solubilnog endoglina odreduje klini¢ku

tezinu preeklampsije (Venkatesha i sur., 2006).

U trudnica s preeklampsijom ustanovljene su snizene vrijednosti PAPP-A (bjelancevine
povezane sa trudnocom) koju sintetiziraju stanice trofoblasta, a Cije vrijednosti rastu trajanjem

trudnoce (Toop, Klopper, 1981).

Poremecena posteljicna prokrvljenost pretpostavlja da bi se ultrazvu¢nim odredivanjem
brzina tijeka krvi u uterinim arterijama razvoj preeklampsije mogao detektirati u svojoj ranoj fazi.
Naime, uslijed neadekvatne invazije trofoblasta koja se dogada u preeklampsiji biljezi se visok indeks
otpora u uterinim arterijama ifili prisutnost ranog dijastolickog ureza. Ova doplerska znacajka
nenormalnog arterijskog protoka povezana je sa Sesterostrukim povedanjem pojave nastanka
preeklampsije. Daljnjim ispitivanjima ustanovljena je nedostatna osjetljivost ove pretrage u

predikciji preeklampsije i takva ima ogranicenu vrijednost kao test probira (Chien i sur., 2000).

Aradi¢ i sur. radili su istrazivanje u kojem su ispitivali korelira li vrijednosti korionskog
gonadotropina (HCG) u trudnica s preeklapsijom s tezinom bolesti i ima li utjecaja na ucestalost
porodnickih komplikacija, te su zakljudili da vrijednosti HCG-a rastu sukladno tezini bolesti (Aracic i
Ssur., 2004).

Novija istrazivanja nalaze kako je kombinacija odredivanja Cetiriju faktora, a to su doplerski
indeks pulzatilnosti uterinih arterija, srednji arterijski tlak, PAPP-A i PIGF u obliku probira,
prepoznala 96 % slucajeva preeklampsije koje je trebalo dovrsiti do 34. tjedna trudnoce i 54 % svih

slucajeva preeklampsije, uz udio 10 % lazno pozitivnih screening testova (Akolekar i sur., 2013).
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Rana identifikacija i kvalitetan probir trudnica svakako bi doprinijeli boljem perinatalnom
ishodu. Problem je, po svemu sudedi, u razlicitoj patogenezi ovisno o prisutnim Ciniteljima rizika.
Znaju se brojni Cinitelji rizika od kojih su naj¢eséi primigraviditet, vremenska pauza izmedu trudnoca
veca od sedam godina, dob < 18 i > 35 godina, viSeplodna trudnoca, preeklampsija u prijasnjoj
trudnodi, kronicne bubrezne bolesti, antifosfolipidni sindrom (APLS), trombofilije, itd. (Vuli¢, 2019).
S obzirom na brojne Cinitelje rizika, pretpostavlja se da postoji i razli¢ita patogeneza nastajanja
preeklampsije. Smatra se da postoje dva oblika preeklampsije: preeklapsija s ranim pocetkom i
preeklapsija s kasnim pocetkom. Razlikuju se patohistoloski, biokemijski i klinicki. Prva se jos zove i
placentarna jer je povezana s placentarnom insuficijencijom, intrauterinim zastojem rasta fetusa.
Cesca je (80 % preeklampsija) ona s kasnim pocetkom koja se s naziva jo§ i maj¢inska, gdje je
ostecenje posteljice minimalno. Objasnjenje lezi, po svemu sudedi, u genetskoj predispoziciji majke
za kasniji razvoj hipertenzije (Scazzocchio, Figueras, 2011).

Konac¢no, nova saznanja o etiologiji daju nam dragocjene informacije o razumijevanju
preeklampsije i njezinu lijecenju, ali joS nemamo odgovora na niz pitanja kojima bi mogli suzbiti

mnoge Stete koju ona nanosi.
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INCIDENCE AND OUTCOMES OF PREGNANCIES WITH PREECLAMPSIA AT THE
GENERAL HOSPITAL "DR. ANDELKO VISIC" IN BJELOVAR OVER A TEN-YEAR
PERIOD: 2015-2024

Abstract: The paper presents the incidence of preeclampsia at the Department of Gynecology and
Obstetrics of the General Hospital "Dr. Andelko Visi¢" in Bjelovar over a 10-year period (2015-2024). Of
the 5,749 pregnant women hospitalized for childbirth, 114 (1.98%) suffered from preeclampsia. Of the
114 pregnant women with preeclampsia, 108 gave birth in Bjelovar, and six of them were transported
following the in utero principle to a clinical institution due to severe preeclampsia with the threat of
premature birth and the birth of a newborn with very low or extremely low birth weight, for the purpose
of assuring better neonatal care. The linear regression method has shown that there is a trend of
increasing incidence of preeclampsia over the observed ten-year period, but it is not statistically
significant (R2 factor amounts to 0.07). With regard to parity, the highest frequency was in the group of
primiparous pregnant women (47.2%, n=51). The average age of pregnant women with preeclampsia
was 28, and with regard to the age group most of them were aged 231 years (35.2%, n=38). Pregnancies
ended in 71% (n=77) by caesarean section and in 29% (n=31) by induced vaginal delivery. In 2 (1.85%)

cases there was intrauterine fetal death associated with preeclampsia.

In order to reduce perinatal mortality and morbidity, numerous studies are being conducted to

enable the prediction of the development and severity of preeclampsia.

Keywords: pregnancy, preeclampsia, incidence
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