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Sazetak

Prijevremeni porod je rodenje zivog djeteta koje se dogada prije 37. tjedna
trudnoce. Priblizan broj prijevremeno rodenih beba u svijetu godi$nje iznosi 15 milijuna.
Prijevremeni porod dakako utjece na odluku o drugoj trudno¢i.

Cilj ovog istrazivanja je istraziti incidenciju prijevremenog poroda, te komplikacije
koje se mogu razviti kod djece jer su najéesce one ¢imbenik rizika zasto se Zene nakon
toga ne odlucuju na drugu trudnoc¢u. Specifi¢ni ciljevi su na temelju dobi i obrazovanja
nastojali utvrditi koliko se zena odlucuje na drugu trudnocu. IstraZivanje je provedeno
dobrovoljno i anonimno putem online ankete u periodu od 1. srpanja do 1. kolovoza 2022.
godine. Za potrebe istrazivanja konstruiran je upitnik koji se sastojao od pitanja o
sociodemografskim podacima sudionika te pitanja kojima se ispitivalo u kojem tjednu je
bio prijevremeni porod, koji rizi¢ni ¢imbenici su na njega utjecali, je li rodeno dijete imalo
kakve komplikacije 1 nakon koliko godina su se ispitanice ponovno odlucile na drugu
trudnocu. U istrazivanju je sudjelovala 701 ispitanica i sve ispitanice bile su zenskog
spola. Prema dobnoj skupini, najvise ispitanica imalo je izmedu 35 do 45 godina. Prema
razini obrazovanja ve€ina ispitanica imala je srednjoSkolsko obrazovanje. Najvec¢i broj
ispitanica imao je samo jedan porod. NajviSe ispitanica imalo je umjereni do kasni
prijevremeni porod izmedu 32.i 36. tjedna trudnoc¢e. Kada su se odlucile na drugu
trudnocu vecina ispitanica tada nije imala prijevremeni porod.

Mozemo reéi kako se ve¢ina zena zbog prvog prijevremenog poroda i komplikacija
koje su se javile kod djeteta vise nisu odlucile na drugo dijete. Postoji potreba za
provedbom visSe istrazivanja ovakve tematike kako bi se jasnije ustvrdio sam utjecaj
prijevremenih poroda na iduce trudno¢e. Nadamo se kako ¢e ovaj rad jasnije prikazati
¢injenice zbog Cega se Zene teSko odlucuju na drugo dijete nakon prvog prijevrmenog
poroda. Takoder smatramo kako provedeno istraZivanje moze biti dobar temelj za sva

buduca istrazivanja na ovu tematiku.

Kljuéne rijeci: dijete, komplikacije, prijevremeni porod



Summary

Premature birth is the birth of a live child that occurs before the completion of 37
weeks of pregnancy (1). Approximately 15 million babies are born prematurely worldwide

every year. Premature birth certainly affects the decision to have a second pregnancy.

The goal of this research is to investigate the incidence of premature birth, and the
complications that can develop in children, because they are most often a risk factor why
women do not decide to have another pregnancy after that. Based on age and education,
the specific goals sought to determine how many women decide to have a second
pregnancy. The research was conducted voluntarily and anonymously through an online
survey in the period from July 1 to August 1, 2022. For the purposes of the research, a
questionnaire was constructed that consisted of questions about the sociodemographic
data of the participants and questions that asked in which week the premature birth took
place, what risk factors influenced it, whether the child born had any complications and
after how many years the respondents again decided on a second pregnancy. 701
respondents participated in the research and all respondents were female. According to
the age group, most of the respondents were between 35 and 45 years old. According to
the level of education, most of the respondents had a high school education. The largest
number of respondents had only one birth. Most of the test subjects had an early premature
birth between the 32nd and 36th week of pregnancy. When they decided to have a second

pregnancy, most of the respondents did not have a premature birth.

We can say that most women did not decide to have another child because of the
first premature birth and the complications that occurred with the child. There is a need to
conduct more research on this topic in order to more clearly establish the impact of
premature births on future pregnancies. We hope that this work will more clearly show
the facts why women have a hard time deciding to have a second child after the first
premature birth. We also believe that the conducted research can be a good foundation for

all future research on this topic.

Key words: child, complications, premature birth



Popis Koristenih kratica

ASIR - dobno standardizirane stope incidencije
ASMR - dobno standardizirane stope mortaliteta
PTB- prijevremeni porod

SDI- sociodemografski indeks

SPB- spontani prijevremeni porod
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1. Uvod

Prijevremeni porod je rodenje zivog djeteta koje se dogada prije navrSenih 37
tjedana trudnoce [1]. Statistika pokazuje kako se priblizno 15 milijuna beba godi$nje rada
prijevremeno u svijetu, Sto ukazuje na globalnu stopu prijevremenog radanja od oko 11%
[2]. S 1 milijun djece koja umiru zbog prijevremenog poroda prije navrSenih 5 godina,
prijevremeni porod je vode¢i uzrok smrti medu djecom, ¢ine¢i 18% svih smrti medu
djecom mladom od 5 godina i ¢ak 35% svih smrti medu novorodencad (u dobi < 28 dana)
[2]. Postoje znacajne varijacije u stopama prijevremenog radanja i smrtnosti izmedu
zemalja 1 unutar zemalja. Medutim, teret prijevremenog poroda posebno je velik u
zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom, posebice u zemljama u jugoisto€noj Aziji 1
subsaharskoj Africi. Stopa prijevremenog radanja raste u mnogim zemljama. Prijevremeni
porod (gestacijska dob < 37 tjedana) u svijetu ima prevalenciju od gotovo 11%, a > 95%
nedonoscadi koja primaju modernu neonatalnu i pedijatrijsku skrb sada prezivi odraslu
dob)[3]. Medutim, poboljsano rano prezivljavanje popraceno je dugoro¢no povecanim
rizicima od raznih kroni¢nih poremecaja. Prethodni prijevremeni porodaj, ukupno ili po
podtipovima porodaja, povecava rizik od naknadnog prijevremenog porodaja [4]. Ostali
¢imbenici rizika za ponovni prijevremeni porodaj ukljuuju crnu rasu, pothranjen indeks
tjelesne mase majke, pusenje majke, kratki interval medu trudno¢ama i kratku duljinu
vrata maternice [5].

Prijevremeni porod dakako utje¢e na odluku o drugoj trudnoéi. Zena jednog
nedonoséeta ima oko 15% 3anse za drugi prijevremeni porod. Zena koja je imala dva
prijevremena poroda ima oko 40% $anse za jo§ jedan prijevremeni porod [6]. Zena koja
je imala tri prijevremena poroda ima gotovo 70% Sanse za jo§ jedan prijevremeni porod
[6].Prijevremeni porodaj nosi sa sobom rizik da ¢e porodaj utjecati na razvoj raznih organa
bebe, pa ¢e laksSe do¢i do komplikacija, pa Cak i dovesti bebu u opasnost od smrti. Probir
rizika od prijevremenog poroda u drugoj trudno¢i moze poboljsati statistiku i pomoci

Zenama da se lakse odluce na drugo dijete [7].



2. Prijevremeni porod

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira prijevremeni porod kao
novorodencad rodenu zivu prije navrSenih 37 tjedana gestacije [2]. Globalno se
procjenjuje da je 14,84 milijuna dojencadi rodeno prijevremeno u 2014. godini, a taj broj
raste [8]. Stopa prijevremenog poroda je 10,6% u cijelom svijetu, u rasponu od 8,7% do
13,4% novorodencadi rodene u razli¢itim regijama [8]. Osim toga, stopa prijevremenog
radanja znacajno varira medu zemljama, s trendom povecanja u vecini industrijaliziranih
zemalja. Na primjer, stopa prijevremenog radanja u SAD povecala se s 9,5% u 1981. na
12,7% u 2005 [9]. Prijevremeni porod je doista globalni problem, unato¢ tome $to se vise

od 60% prijevremenog poroda dogada u Africi 1 Juznoj Aziji [8].

Prijevremeno rodena djeca posebno su osjetljiva na komplikacije zbog oslabljenog
disanja, poteSkoca u hranjenju, loSe regulacije tjelesne temperature 1 visokog rizika od
infekcije. Komplikacije prijevremenog poroda vodeci su uzrok smrti u djece mlade od 5
godina diljem svijeta i odgovorne su za otprilike 1 milijun smrtnih slu¢ajeva u 2015 [9].
Globalni napori da se dodatno smanji mortalitet djece mlade od 5 godina zahtijevaju hitnu
akciju na temelju podataka o ucestalosti i mortalitetu prijevremenog poroda na regionalnoj
I nacionalnoj razini, kao i s njima povezanim ¢imbenicima. Trenutno ne postoji studija
koja bi sustavno razjasnila ucestalost 1 smrtnost neonatalnog prijevremenog poroda na
globalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini, kao ni njihovu povezanost sa

socioekonomskim statusom [8].
2.1. Epidemiologija prijevremenog poroda

Na globalnoj razini, broj slu¢ajeva neonatalnog prijevremenog poroda smanjio se
za 5,26% sa 16,06 milijuna u 1990. na 15,22 milijuna u 2019., a broj smrtnih slu¢ajeva od
neonatalnog prijevremenog poroda smanjio se za 47,71% sa 1,27 milijuna u 1990. na 0,66
milijuna u 2019 [8]. Ukupni broj dobno standardizirane stope incidencije (ASIR)
neonatalnog prijevremenog poroda smanjio se u istom razdoblju s 244,19 na 100 000 u
1990. na 234,96 na 100 000 u 2019 [8]. Dobno standardizirana stopa mortaliteta (ASMR)



neonatalnog prijevremenog poroda smanjila se u prosjeku za 2,09% godisnje u istom
razdoblju (s 19,34 na 100 000 u 1990. na 10,24 na 100 000 u 2019.) [8] .

U regijama s visokim sociodemografskim indeksom (SDI-om) incidentni slucajevi
neonatalnog prijevremenog poroda smanjili su se za 5,00% od 1990. do 2019., dok je
ASIR neonatalnog prijevremenog poroda porastao u istom razdoblju sa 171,30 na 100 000
u 1990. na 183,62 na 100 000 u 2019. [8]. Broj smrti novorodencadi od prijevremenog
poroda smanjio se za vise od 50% u regijama s srednje visokim i visokim
sociodemografskim indeksom, ali je s druge strane porastao za 4,62% u regijama s niskim
SDI-jem od 1990. do 2019. [9]. U regijama s niskim SDI-jem, sve veci broj smrtnih
slucajeva od neonatalnog prijevremenog poroda prijavljen je u novorodencadi u dobi od
0 do 6 dana.

Od 1990. do 2019., najveci pad u slu¢ajevima incidenata (-48,10%) i smrtnih
slucajeva (-85,94%) prijevremenog poroda bio je u isto¢noj Aziji [8]. Prijevremeni porod
i dob novorodencad od 0 do 6 dana odgovorni su za vise od 85% smrtnih slucajeva
neonatalnog prijevremenog poroda na globalnoj razini 1 priblizno 90% u srediSnjoj
subsaharskoj Africi (93,57%) i zapadnoj subsaharskoj Africi (90,37%) u 2019. [8]. Osim
toga, udio smrti novorodencadi od prijevremenog poroda u 2019. bio je veci od 20% za
kasnu novorodencad u dobi od 7 do 28 dana u srednjoj Europi (23,74%) 1 postneonatalnu
djecu u dobi od 29 do 364 dana u azijsko-pacifickoj regiji s visokim dohotkom (21,88%)
[8]. Oceanija je dozivjela najveci porast u slucajevima incidenata (80,72%) i smrtnih
slucajeva (60,39%) od 1990. do 2019. [8]. Karibi su iskusili najvecu prijetnju uéestalosti
neonatalnog prijevremenog poroda, s priblizno 3 neonatalna prijevremena poroda na 1000
stanovnika (ASIR: 314,89 na 100 000) u2019., a slijedi Juzna Azija (ASIR u2019: 292,10
na 100 000) [8]. Sto se ti¢e smrtnosti od prijevremenog rodenja novorodenéadi, Zapadna
podsaharska Afrika dozivjela je najvecu prijetnju (ASMR: 18,14 na 100 000) u 2019., a
slijedi je Juzna Azija (ASMR u 2019: 14,56 na 100 000) [8]. Trendovi dobno
standardizirane stope incidencije neonatalnog prijevremenog poroda bili su heterogeni od
1990. do 2019., s najvec¢im trendom povecanja u azijsko-pacifickoj regiji s visokim

dohotkom, sredi$njoj Latinskoj Americi i Australiji [8]. Dobno standardizirane stope



incidencije bile su stabilne u zapadnoj Europi i tropskoj Latinskoj Americi [8].
Prijevremeni porod vazan je perinatalni zdravstveni problem koji pridonosi pove¢anom

riziku od smrtnosti djece mlade od 5 godina izravno i smrtnosti majki neizravno.
2.2. Etiologija prijevremenog poroda

Mehanizmi na kojima se temelji prijevremeni porod slozeni su, s ¢imbenicima
rizika koji ukljucuju infekciju, bolest grlica maternice, prekomjerno istezanje maternice,
stres i poremecaje placente [10]. Prethodni prijevremeni porod smatra se glavnim
¢imbenikom rizika za prijevremeni porod u sljede¢im trudno¢ama, bez obzira na etiologiju
prethodnog prijevremenog poroda [10]. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
kategorizira prijevremeni porod na temelju gestacijske dobi pri rodenju u ekstremno
prijevremeni (<28 tjedana), vrlo prijevremeni (28-31tjedan) 1 umjereni do kasni

prijevremeni porod (32 —36 tjedana) [2].

Najcesce se poremecaji placente manifestiraju kao intrauterini zastoj u rastu ili
hipertenzivni poremecaj trudnoc¢e. Oboje su ¢imbenici rizika za prijevremeni porod i ¢esto
se ponavljaju u uzastopnim trudno¢ama [10]. Studije o prijevremenom porodu upucuju na
zajedniCke puteve za poremecaje placente i prijevremeni porod [12], a populacijske studije
sugeriraju zajednicke mehanizme izmedu prijevremenog poroda, prije eklampsije i
intrauterinog zastoja u rastu [11]. Povezanosti izmedu ekstremno prijevremenog, vrlo
prijevremenog i kasnog prijevremenog rodenja prvog i drugog poroda, prilagodene

¢imbenicima majke, fetusa i placente, nisu ve¢inom istrazene u populacijskim studijama

[10].

Istrazivanje provedeno u Norveskoj ispitivalo je povezanost izmedu prijevremenog
prvog i drugog poroda i u kojoj su mjeri promatrane povezanosti posredovane
poremecajem placente. Kod ovog istrazivanja poremecaji placente u prvom i drugom
porodu objasnili su do 40% ponovljenih ekstremno prijevremenih poroda, te do 22%
ponovljenih kasnih prijevremenih poroda [10]. Prethodne studije su izvijestile da se 30-
35% prijevremenih poroda moze pripisati indikacijama majke ili fetusa, za razliku od
spontanih prijevremenih poroda, koji u naSoj studiji mogu odrazavati ulogu poremecaja

placente [13]. Doprinos poremecaja placente bio je izrazeniji za ekstremni prijevremeni



drugi porod. Otkri¢a spomenutog istrazivanja pokazuju povezanost izmedu prijevremenog
prvog i drugog poroda u skladu su s idejom ponovljenog prijevremenog poroda [10].
Istrazivanje pokazuje da su zene bile izloZene povecanom riziku poroda prije 32 tjedna ili
32-36 tjedna ako su rodile svoje prvo dijete prije 39. gestacijskog tjedna, u usporedbi sa

zenama Ciji se prvi porod dogodio kasnije.

Medu zenama s bilo kojom kategorijom prijevremenog poroda pri prvom porodu,
vise od Sest njih imalo je prijevremeni drugi porod (17,4% [2066/11887]) [10]. Gotovo
jedna od cetiri Zene koje su dozivjele iznimno ili vrlo preuranjeni prvi porod imala je
prijevrement drugi porod (23,5% [752/3205]) [10]. Od zena koje su dozivjele kasni
prijevremeni prvi porod, jedna od sedam imala je prijevremeni drugi porod (15,1%
[1314/8682]) [10]. Nasuprot tome, prijevremeni drugi porodi bili su rijetki (jedan od 34;
2,9% [5848/201 448]) medu zenama s prvim porodom u terminu [10]. Ovi rezultati
potvrduju vaznost postivanja smjernica koje se preporucuju tijekom prenatalne skrbi
Zenama s povije$¢u prijevremenog poroda. Zenama s povije$éu prijevremenog poroda bez
poremecaja placente trebalo bi ponuditi rutinsko mjerenje grlica maternice i lijeCenje

progesteronom ako se primijeti kratak grli¢ maternice.

Potvrdeni su preventivni ucinci niske doze acetilsalicilne kiseline na rizik od
prijevremene preeklampsije, a lijeCenje se globalno preporucuje Zenama s visokim
rizikom od preeklampsije [10]. Dodatno, nekoliko je studija pokazalo da poremecaji
placente mogu imati zajedni¢ke putove koji vode do prijevremenog poroda s razli¢itim
klinickim manifestacijama, kao Sto je malperfuzija posteljice i kroni¢na upala [14].
Nadalje, s prvim porodima u terminu kao referentnom skupinom, Rasmussen i sur. (2017)
otkrili su da Zene koje su imale prijevremeni prvi porod bez preeklampsije bile Cetiri do
sedam puta viSe izlozene riziku od druge trudnoce s prijevremenom preeklampsijom, a
zene koje su imale prijevremeni prvi porod bez preeklampsije bile su dva do tri puta

izloZene riziku od razvoja terminske preeklampsije [15].

Intrauterine infekcije uzrokovane bakterijama smatraju se jednim od vodecih
uzroka prijevremenog poroda povezanog s infekcijom [16]. Amnionska Supljina je

normalno sterilna; <1% Zena koje nisu rodile u terminu imat ¢e bakterije u amnionskoj



teku¢ini. Najmanje 40% prijevremenih poroda povezano je s intrauterinom infekcijom
[16]. U pojedinac¢nim sluc¢ajevima Cesto je tesko utvrditi je li infekcija uzrok ili posljedica
procesa koji dovode do prijevremenog poroda. Medutim, postoje brojni dokazi da su
infekcija i upala izazvana infekcijom, bilo unutar gestacijskih tkiva ili drugdje, primarni

uzrok znacajnog udjela prijevremenih poroda [16]. Ovi dokazi ukljucuju sljedece [16]:

- amnionska tekuéina pacijentica s prijevremenim porodom ima viSu stopu
mikrobne kolonizacije 1 razine upalnih citokina od prijevremeno rodenih
pacijentica koje nisu u porodu i trudnica u terminu;

- intrauterina ili sustavna primjena mikroba ili koriStenje mikrobnih
proizvoda moze rezultirati prijevremenim trudovima i porodom;

- izvanmaterni¢ne infekcije majke kao Sto su pijelonefritis, upala pluca 1
parodontna bolest povezane su s preranim porodom;

- subklini¢ke intrauterine infekcije povezane su s prijevremenim trudovima
1 porodajem;

- pacijentice s intraamnionskom infekcijom ili intrauterinom upalom (tj.
povecanje citokina amnionske tekucine i enzima koji razgraduju matriks)
identificirane ve¢ sredinom tromjesecja imaju povecani rizik od naknadnog

prijevremenog poroda.

Upala se moze smatrati reguliranim procesom kojim tijelo reagira na Stetne
podrazaje u pokuSaju da ograni¢i opseg oSte¢enja i1 popravi zahvacena tkiva. Jedan
prikladan konceptualni model za upalne reakcije u trudno¢i jest da su one dio reakcije
samoodrZanja majke na prijetnje majci, fetusu ili oboje [16]. Rezultiraju¢a proizvodnja
trudova nije toliko 'nuspojava' koliko izravna i moguce Zeljena posljedica: ona dovodi do
evakuacije zarazene tjelesne Supljine koja ugrozava zdravlje 1/ili Zivot majke, tako da se

reproduktivna sposobnost ¢uva za buduénost [16].



2.3. Podjela prijevremenog poroda

Prijevremeni porod moze biti posljedica mnogih moguéih etiologija, ali dvije glavne
klinicke etiologije prijevremenog poroda su jatrogeni i spontani prijevremeni porod [17].
Jatrogeni prijevremeni porodaj, uklju¢uju¢i indukciju porodaja i porodaj carskim rezom
bez porodaja, ¢ini oko 30-40% svih prijevremenih porodaja, a preeklampsija/eklampsija i
tesko intrauterino ogranicenje rasta Cesti su uzroci [17]. Spontani prijevremeni porod
moze biti rezultat viSestrukih uzroka kao Sto su infekcija ili upala, cervikalni ¢imbenici,
krvarenje, decidualno starenje, stres, genetika 1 sociodemografski ¢imbenici. Gestacijska
dob (GA) pri rodenju je najjaci prediktor neonatalnih komplikacija i ishoda (9), a sva
nedonoscad vjerojatno dozivljava odredeni rizik zbog nezrelosti [17]. Osim toga, neki
uzroci prijevremenog poroda mogu sami po sebi biti opasni osim uc¢inaka povezanih s
nezreloS¢u. Neke su studije istrazivale razlike izmedu etiologija prijevremenog poroda
koje bi mogle utjecati na neonatalne ishode, na primjer, pokazalo se da jatrogeni
prijevremeni porod povecava neonatalni mortalitet 1 teSki morbiditet te dovodi do losijih

psihomotornih ishoda u usporedbi sa spontanim prijevremenim porodom [17].
2.3.1. Jatrogeni prijevremeni porod

Jatrogeni prijevremeni porodaj, koji se takoder naziva prijevremeni porodaj iniciran od
strane pruzatelja usluga, definiran je kao porodaj koji se dogodi prije 37 tjedana trudnoce
zbog planiranog porodaja (indukcija porodaja ili carski rez u odsutnosti spontanog
porodaja ili puknu¢a plodnih plodova) [18]. Prema izvjeS¢ima, jatrogeni prijevremeni
porodaj €ini otprilike 30%—-35% svih prijevremenih porodaja i moZze varirati ovisno o
regiji [18]. U proteklim desetlje¢ima, stope jatrogenih prijevremenih porodaja su u
porastu. Kao rezultat toga, postao je vodeci uzrok prijevremenog poroda u nekim
zemljama, dosegnuvsi gotovo 50% svih prijevremenih poroda [18]. Uzroci jatrogenog
poroda razlikuju se ovisno o regiji svijeta, ali opéenito se mogu podijeliti u Cetiri glavne

skupine [19]:

- opstetricke komplikacije (npr. hipertenzivni poremecaji trudnoce, stanja

posteljice, antepartalno krvarenje)



- fetalni uzroci (npr. fetalni distres, ograni¢enje fetalnog rasta, strukturne
malformacije)

- medicinska stanja majke (npr. bolest srca, nefropatija, rak, sepsa)

- nemedicinski indicirani jatrogeni prijevremeni porod [19].

Ucestalost jatrogenog prijevremenog porodaja raste u cijelom svijetu. Neki od ¢imbenika
koji mogu utjecati na ovaj fenomen ukljuc¢uju povecanje dobi majke, $to je povezano sa
znaCajnijim komorbiditetima 1 opstetrickim komplikacijama; porast prevalencije
pretilosti, koriStenje potpomognutih reproduktivnih tehnika s posljedicnim porastom
viSeplodnih trudnoca, Sto takoder nosi povecani rizik od opstetrickih komplikacija u
jednoplodnim trudno¢ama, ukljucujuci povecanu stopu poroda carskim rezom - Cimbenik

rizika za naknadne komplikacije kao Sto su placenta previa i placenta accreta [18].

U nekim zemljama i regijama identificirani su i prijavljeni glavni uzro¢nici jatrogenog
poroda. Na primjer, u Kini su uzroci kao $to su hipertenzivni poremecaji trudnoce,
placenta previa i viSeplodna trudnoca najces¢i, dok u Brazilu hipertenzivni poremecaji
trudnoCe, abrupcija posteljice i dijabetes igraju znacajnu ulogu u broju jatrogenih
prijevremenih poroda [18]. Stopa jatrogenog prijevremenog poroda u studiji koju su
proveli Chen i sur. (2021) bila je nesto visa od prethodno opisane [17], $to bi moglo biti
posljedica ¢injenice da se prijevremeni porodi povezani s medicinskim indikacijama
prebacuju u tercijarne bolnice u Kini, a to je ¢eS¢e za trudnocu s GA < 32 tjedna [17].
Novorodencad u jatrogenoj skupini vjerojatnije je da ¢e imati nisku porodajnu tezinu s
visim gestacijskim tjednima jer je abnormalno intrauterino okruzenje bilo nepovoljno za
rast fetusa, §to je indikacija za rani prekid trudnoée [17]. Zene koje su suocene s
povecanim rizikom od problema tijekom trudnoce, ukljucujuci hipertenziju 1 abrupciju
posteljice, imaju vecu vjerojatnost da Ce trebati carski rez. Prevalencija carskog reza bila
je veca u jatrogenoj skupini, §to je ukazivalo na vecu vjerojatnost da ¢e fetus biti pogoden

komplikacijama u trudno¢i [17].

Neka ve¢ postojeca stanja majke i opstetriCke komplikacije mogu zahtijevati porodaj prije
37. tjedna trudnoce kako bi se osigurala sigurnost majke i/ili djeteta. Medutim, dokazi koji

podupiru preporuke za vrijeme porodaja za vecinu ovih stanja su ograniceni i prvenstveno



se temelje na konsenzusu stru¢njaka [17]. Stoga proces donosenja odluka ¢esto zahtijeva
individualizaciju. Prevalencija razli¢itih uzroka jatrogenog prijevremenog porodaja varira
ovisno o regiji svijeta. Medutim, neka od naj¢es¢ih medicinskih stanja majke i opstetri¢kih

komplikacija koje mogu zahtijevati indicirani prijevremeni porodaj su [18]:

- hipertenzivni poremecaji trudnoce

- anomalije posteljice i pupkovine.
Sprjecavanje gore navedenih stanja stalni je izazov. Strategije kao $to je smanjenje stope
porodaja carskim rezom vjerojatno bi imale utjecaj na ucestalost placente previje ili
prirasle posteljice; politike za smanjenje pretilosti u Zena smanjile bi stope gestacijskog
dijabetesa; a dokazano je da odgovaraju¢i probir 1 uporaba niskih doza aspirina u
odabranim populacijama smanjuju prevalenciju preeklampsije [18]. Medutim, postoje
razlozi za vjerovanje da su stavovi lijecnika 1 klini€¢ko ponaSanje najkriti¢niji ¢imbenici.

Za trudnoc¢e komplicirane prijevremenim prijeporodajnim prsnu¢em ovoja bez
znakova infekcije, ocekivano lijecenje do 37. tjedna poboljSava respiratorne ishode
novorodenceta [18]. Pazljivo pracenje znakova infekcije opravdano je jer Zene s
prijevremenim prijeporodajnim prsnuc¢em ovoja izmedu 34 + 0/7 1 36 + 6/7 tjedana koje
su podvrgnute ekspektivnom lijeenju imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati antepartalno
krvarenje ili korioamnionitis [18]. Za zene s nekompliciranom blizanatkom trudnocom,
meta-analiza podataka pojedina¢nih sudionica kohortnih studija pokazuje da je optimalno
vrijeme poroda 37 tjedana za dikorionsku trudno¢u i 37 tjedana + O dana za
monokorionsku trudnoc¢u [19].

U nekim studijama, a posebno u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, postoji
znacajan postotak jatrogenih porodaja izmedu 34. i 36. tjedna [19]. Medutim, jasna
indikacija nije uvijek zabiljezena. To se dogada zbog nepostojanja ili nepridrzavanja
smjernica klinic¢ke prakse ili prakse koja se temelji na osobnom iskustvu, a ne na dokazima
za lijeCenje medicinskih komplikacija. Dobro je poznato da je morbiditet kasne
nedonos¢adi rodene izmedu 34. 1 36. tjedna gestacije sedam puta vec¢i od pobolijevanja
donoSenog djeteta [18]. Stoga odlukom o radanju nedonoscadi treba uravnoteziti rizike
morbiditeta 1 perinatalni mortalitet nedonos¢adi protiv mogucih posljedica nastavka

trudnoc¢e za majku i fetus [18]. Jedna od strategija koja ima za cilj smanjiti broj kasnih



jatrogenih prijevremenih i prijevremenih poroda je elektivna indukcija poroda i elektivni
carski rez nakon 39 tjedana trudnoce. Ova je politika usvojena i pokazala se uspjesnom u

zemljama poput Sjedinjenih Drzava [18].
2.3.2. Spontani prijevremeni porod

Prijevremeni porod (PTB) vode¢i je uzrok smrti novorodencadi u cijelom svijetu,
odgovoran je za vecinu morbiditeta novorodencadi i predstavlja znacajan druStveni 1
financijski teret njegovateljima i zdravstvenom sustavu [20]. Ve¢ina (60%) prijevremenih
poroda je spontana, proizlaze ili iz prijevremenog pucanja ovojnice (25%) ili spontanog
prijevremenog poroda (35%) [20]. Preostalih 40% prijevremenih poroda javlja se kao
posljedica viseplodnih trudnoc¢a, fetalnih malformacija i medicinskih indikacija kao §to su

preeklampsija ili korioamnionitis [20].

Spontani prijevremeni porod (SPB) ukljucuje prijevremeni porod, prijevremeno
spontano prsnuce ovoja i1 slabost vrata maternice; ne ukljucuje indicirani prijevremeni
porodaj zbog stanja majke ili fetusa [21]. Rani SPB (<32 tjedna trudnoce) povezan je s
povecanom stopom perinatalnog mortaliteta, obrnuto proporcionalnom gestacijskoj dobi.
Patofizioloski dogadaji koji pokrecu SPB uglavnom su nepoznati, ali ukljuc¢uju decidualno
krvarenje (abrupcija), mehanicke ¢imbenike (prenapetost maternice ili inkompetentnost
cerviksa) 1 hormonalne promjene (mozda posredovane fetalnim ili maj¢inim stresom)
[21]. Osim toga, nekoliko cervikovaginalnih infekcija povezano je s prijevremenim
trudovima. SPB je takoder vode¢i uzrok dugotrajnog morbiditeta, ukljucujuci
neurorazvojni hendikep, cerebralnu paralizu, poremecaje napadaja, sljepocu, gluhocu i
neuroloske poremecaje, kao Sto su bronhopulmonalna displazija 1 retinopatija
nedonoscadi [21]. Odgadanje poroda moZe smanjiti stopu dugotrajnog morbiditeta
olakSavanjem sazrijevanja organa i sustava u razvoju. Prednosti primjene antepartalnih
glukokortikosteroida za smanjenje ucestalosti i ozbiljnosti sindroma respiratornog distresa
mogu se iskoristiti odgodom [21]. Odgoda takoder moze omoguciti prijenos fetusa in
utero u centar s jedinicama neonatalne intenzivne njege. Postoje znacajne varijacije u
na¢inu na koji se spontani prijevremeni trudovi dijagnosticiraju, zbrinjavaju i lijeCe na

medunarodnoj razini.
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3. Komplikacije prijevremenog poroda

Svjetska zdravstvena organizacija definira prezrelost kao rodenje prije 37. tjedna

trudnoce, sa sljede¢im kategorijama [2]

- lzuzetno prerano (< 28 tjedana)

- Vrlo prerano (28-32 tjedna)

- Umjereno do kasno prijevremeno rodenje (32—-36 tjedana).
Nedonoscad je glavni uzrok neonatalne smrti u svijetu, ¢ine¢i 16% smrti djece mlade od
5 godina u 2014 [1]. Prijevremeni porod ima utjecaj na razvoj djeteta i njegovog
organizma. Ipak, poboljSanja u kratkoronom prezivljavanju, rana antenatalna 1
postnatalna izloZenost mogu utjecati na dozivotne zdravstvene posljedice [22]. Osobe koje
su prezivjele prijevremeni porod mogu imati kasnije Stetne zdravstvene ucinke povezane

s neuspjehom optimalnog razvoja organa ili s ubrzanim propadanjem.
3.1. Respiratorni sustav

Umnozavanje pluénih kapilara i1 razvoj zra¢no-krvne barijere dogada se prije 26.
tjedna gestacije, ali najveci dio razvoja alveola dogada se u zadnjem tromjesecju [23].
Prijevremeni porod povezan je s pojednostavljenjem alveola i poremecenim razvojem
pluénih krvnih Zila te je ¢imbenik rizika kod novorodencadi za razvoj djecje pluéne
vaskularne bolesti [22]. Strategije za smanjenje ozljede pluca, ukljucujuéi neinvazivnu
ventilaciju, poboljSavaju dugorocne rezultate. Medutim, aberantna vaskularizacija pluca
kao posljedica preranog poroda nepovoljno utje¢e na buduci vaskularni razvoj pluca [23].
Takoder moze opteretiti miokard, pri ¢emu disfunkcija desne klijetke uzrokuje
hipertenziju plu¢ne arterije kasnije u Zivotu, osobito uz izlozenost drugim ¢imbenicima
koji dodatno ostecuju funkciju srca [24]. Prijevremeno rodena djeca koja imaju plué¢nu
vaskularnu bolest u prvom tjednu Zivota imaju velu vjerojatnost da ce razviti
bronhopulmonalnu displaziju 1 pluénu hipertenziju u postporodajnom razdoblju [22].
Svedska populacijska studija pokazala je da su osobe koje su preZiviele prijevremeni
porod u djetinjstvu i mladoj odrasloj dobi imale veci rizik od pluéne hipertenzije, ¢ak i

nakon prilagodbe za urodene sr¢ane mane i1 plu¢ne bolesti [25].
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Prijevremeni porod, bez obzira na to zahtijevaju li bebe neonatalnu intenzivnu
njegu, povezan je s ve¢im brojem respiratornih simptoma, djelomi¢no reverzibilnom
opstrukcijom protoka zraka i abnormalnim slikama prsnog kosa u djetinjstvu 1 mladoj
odrasloj dobi u usporedbi s bebama rodenima u terminu [22]. Prijevremeno rodena
dojencad ima smanjeni alveolarni volumen i veéi od normalnog pad pluéne funkcije
povezan s dobi tijekom zivota. Neuspjeh u postizanju optimalne vr$ne funkcije plu¢a u
ranoj odrasloj dobi rezultira ranim prelaskom praga respiratornih simptoma, ¢ak i ako je

stopa opadanja funkcije plu¢a normalna [23].
3.2. BubreZni sustav

Nefrogeneza se nastavlja od 34 do 36 tjedana trudnoce, s viSe od polovice nefrona
formiranih u tre¢em tromjese¢ju [22]. Prijevremeno rodene bebe imaju manje nefrona i
viSe abnormalnih glomerula; kao rezultat toga, nefroni koje imaju moraju vise raditi kako
bi kompenzirali nedostatak. Odrasli koji su prerano rodeni izloZeni su vecem riziku od
zariSne segmentalne glomeruloskleroze [26]. Njihova je makrovaskulatura anatomski
drugacCija, s normalnim elastinom zamijenjenim manje fleksibilnim kolagenom, Sto
dovodi do ukrucenja krvnih Zila i veceg rizika od hipertenzije [26]. Osim toga nedonosc¢ad
ima tendenciju oStecenja endotela, Sto dovodi do veceg vaskularnog otpora, povecanog
glomerularnog kapilarnog tlaka, retencije natrija i manjeg broja glomerula na pocetku [ 26,
27]. Potencijalno zbunjujuéi ¢imbenik je izlozenost nefrotoksi¢nim lijekovima tijekom
neonatalne intenzivne njege.

U Svedskoj studiji [27] s 40-godiSnjim pracenjem, odrasli rodeni prerano (< 37
tjedana) imali su dvostruko ve¢i rizik od kroni¢ne bubrezne bolesti u usporedbi s
kontrolnom skupinom u terminu. Oni rodeni u ranom terminu (37-38 tjedana) imali su 1,3
puta veci rizik, a oni rodeni izrazito prerano (< 28 tjedana) imali su 3 puta veci rizik, pri
¢emu je rizik bio posebno visok u zena [27]. Unato¢ subklinickoj disfunkciji bubrega, ¢ak
25% do 50% gubitka brzine glomerularne filtracije, tubularna sekrecija kreatinina moze
odrzavati kreatinin u plazmi u normalnom rasponu [26]. Pregled kardiorenalnog sindroma
u nedonosc¢adi pokazao je da odrasli prijevremeno rodeni ulaze u srednju Zivotnu dob sa
subklinickom ranom kroni¢énom bubreZnom boles¢u (stadij 2-3), a ¢ak 1 pacijenti s blazom

bolescu (stadij 1-2) imaju 25 do 100 puta veéi rizik kardiovaskularnih dogadaja [22].
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3.3. Kardiovaskularni sustav

Prijevremeno rodena djeca izlozena su neprijateljskim intrauterinim i
izvanmaternickim uvjetima koji mogu nepovoljno utjecati na srce i krvozilno stablo.
Dokazi dobiveni na zivotinjskim modelima i malim studijama nedonos¢adi pokazuju da
prijevremeni porod ometa normalan razvoj srca s moguc¢im posljedicama u djetinjstvu i
odrasloj dobi [22]. Vaskularne abnormalnosti mogu biti evidentne u adolescenciji ili ranoj
odrasloj dobi, ukljucuju¢i povec¢anu brzinu pulsnog vala, povecanu debljinu karotidne
intime-medije, suzenje i ukocCenost aorte, te oslabljenu mikrovaskularnu funkciju [28].
Povecana masa lijeve klijetke s pove¢anom debljinom stijenke 1 smanjenim promjerom
lumena zabiljezena je u mladih odraslih osoba koje su rodene prijevremeno [28]. Srce
nedonoscadi razvija se u drugacijim uvjetima u neonatalnom razdoblju nego Sto bi se
susrelo u utero i dozivljava ve¢i pritisak 1 volumenska opterecenja.

Studije oslikavanja srca u prijevremeno rodenih pokazuju biventrikularnu
hipertrofiju koja po¢inje u ranom postnatalnom razvoju, te disfunkciju desne klijetke i
smanjenu ejekcijsku frakciju u ranoj odrasloj dobi [28]. InaCe zdrave odrasle osobe
rodene prije termina pokazuju oslabljen sr¢ani odgovor na tjelovjezbu, §to ukazuje na ranu
sréanu disfunkciju [22]. Huckstep i sur. (2017) pronasli su oslabljen odgovor lijeve
klijetke na fizioloSki stres u mladih odraslih osoba prijevremeno rodenih. Razlike u
kardiovaskularnom odgovoru na vjezbanje normotenzivnih mladih odraslih osoba rodenih
prije termina u usporedbi s kontrolnom skupinom rodenom u terminu bile su zapanjujuce;
ejekcijska frakcija pri 60% kapaciteta vjezbanja bila je 6,7% niZa u skupini nedonoscadi,
Sto je dodatno palo na razliku od 7,3% pri 80% kapaciteta vjezbanja [29].

Prerano rodenje donosi veéi rizik od razvoja hipertenzije. Mala djeca rodena
izrazito prijevremeno imaju tendenciju da imaju sistolicki krvni tlak iznad 90. percentila
[22]. U mladih odraslih osoba rodenih prije vremena, procijenjena razlika u sistolickom
tlaku izmjerenom u uredu bila je 3,8 mm Hg viSa nego u kontrolnoj skupini rodenoj u
terminu [22]. Ove razlike izgledaju male, ali su znacajne, s obzirom na to da se na razini
populacije procjenjuje da smanjenje dijastolickog tlaka od 2 mm Hg rezultira smanjenjem

rizika od koronarne bolesti srca od 6% i smanjenjem rizika od cerebrovaskularnih
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dogadaja od 15% [30]. Adolescenti rodeni prije termina pokazuju neravnotezu u
cirkulacijskom sustavu renin-angiotenzin u usporedbi s vr$njacima rodenim u terminu.
Kohortna studija temeljena na populaciji otkrila je da odrasli u dobi od 30 do 43 godine
koji su rodeni prijevremeno (gestacijska dob < 37 tjedana) imaju 53% veéi relativni rizik
od ishemijske bolesti srca u usporedbi s kohortom rodenih u punom terminu, a oni rodeni
u ranom terminu (37 do 38 tjedana) imaju 19% povecan rizik [31]. Velika epidemioloska
istrazivanja u djece 1 mladih odraslih otkrila su da je prijevremeni porod povezan s
poveéanim rizikom od zatajenja srca [22]. Pojedinci rodeni izrazito prijevremeno (< 28
tjedana) imali su 17 puta ve¢i rizik od zatajenja srca u usporedbi s onima rodenima u
terminu (> 37 tjedana), a vrlo prijevremeno rodena dojencad (28-31 tjedan) imala su vise

od 3 puta veci rizik [22].
3.4. Zivéani sustav

Trece tromjesecje trudnoce donosi brzi razvoj mozga s proliferacijom aksona,
mijelinizacijom i pove¢anim volumenom sive i bijele tvari [32]. Vrla nedonos¢ad (< 32
tjedna gestacije) ima manji hipokampus i frontotemporalne regije od donos$ene djece [32].
U djetinjstvu, prerano rodene bebe imaju veéi rizik od cerebralne paralize, kognitivnog
poremecaja i napadaja. Naknadna hipoksija 1 periventrikularna leukomalacija mijenjaju
formiranje prefrontalnog korteksa i njegove neuralne mreze, Sto moze dovesti do
simptoma ponasanja [32].

Djeca rodena prerano imaju vece stope poremecaja iz spektra autizma: prevalencija
u Sjedinjenim Drzavama je ukupno 1,5%, ali je 7,1% u dojencadi rodene u 23. do 27.
tjiednu trudnoce [33]. Takoder su otkrivene razlike u poremecaju. Chen i suradnici otkrili
su da djeca s poremecajem iz autisticnog spektra rodena prerano imaju bolje odnose s
vr$njacima, ali lo§ije neverbalno ponasanje od donosene djece s tim poremecajem [34].
Prijevremeno rodena djeca sklona su razviti anksioznost, depresiju, poremecaj paznje i
hiperaktivnost te poremecaje spavanja, koji se mogu dijagnosticirati u ranoj dobi i mogu
trajati sve do odrasle dobi [33]. Sustavni pregledi ishoda mentalnog zdravlja ukazuju da
su dugorocni rizici od depresije 1 tjeskobe u nedonosc¢adi i beba s niskom tjelesnom

tezinom 4 puta ve¢i nego u onih rodenih u terminu, pri ¢emu cak i bebe rodene izmedu

14



36. 1 38. tjedna imaju veci rizik od razvoja nepaznje i hiperaktivnosti [22].Djeca rodena
jako prerano imaju kognitivni 1Q 12 bodova nizi od donosene djece [22]. Dozivotne
neurorazvojne komplikacije obrnuto su korelirane s gestacijskom dobi pri rodenju; u
jednoj australskoj studiji, prezivljenje bez invaliditeta (invaliditet definiran kao
intelektualna invalidnost, autizam ili cerebralna paraliza) bilo je 42,4% za one rodene u
24. tjednu, 78,3% za one rodene u 28. tjednu 1 97,2% za one rodene u terminu [22]. Tezina
pri rodenju, Apgar rezultat, socioekonomsko porijeklo i etnicka pripadnost majke bili su
prognosticki pokazatelji.

3. 5. Endokrini sustav

Poremecaji koji odrazavaju poremecaj endokrinog sustava vjerojatniji su i kod
odraslih osoba koje su prerano rodene. Nedonos¢ad ima vec¢i rizik od konacnog razvoja
dijabetesa tipa 1 i tipa 2 i inzulinske rezistencije [35]. U dobi od 18 do 43 godine, rizik za
dijabetes tipa 1 bio je 1,2 puta veci, a za dijabetes tipa 2 1,5 puta veci, nego u odraslih
rodenih u terminu [36]. Mogu¢i mehanizmi uklju¢uju abnormalno talozenje masti,
smanjeno stvaranje beta stanica (koje se tipicno dogada u tre¢em tromjesecju) i
promijenjeni odgovor T-stanica, $to dovodi do autoimune etiologije dijabetesa tipa 1 [36].

Raspodjela masnog tkiva fetusa, koja obi¢no pocinje u drugom tromjesecju
trudnoce s talozenjem u podrucju glave i1 vrata, zatim na trupu te gornjim i donjim
ekstremitetima, radikalno je promijenjena. Bebe rodene prije treCeg tromjesecja, U
vremenu kada se potkozno masno tkivo ubrzano talozi, obi¢no su mrsavije i imaju manje
zalihe masti [35]. U prvim mjesecima zivota nedono$fad se obi¢no stavlja na
visokokalori¢ne dijete kako bi se pokuSalo ,nadoknaditi zaostatak ”, uzrokujuci tako
povratni u¢inak adipoznosti [35]. Studije pokazuju da prebrzo talozeno salo u prvoj godini
zivota predvida buducu pretilost u odrasloj dobi [22]. Raspodjela masti je promijenjena
kod nedonoscadi uglavnom s naslagama u visceralnom masnom tkivu, a ne u potkoznom
masnom tkivu, kao $to se vidi kod zdrave novorodencadi u terminu [36]. Visceralno
nakupljanje masnoce vrlo je upalno, a prekomjerno istjecanje masnih kiselina oStecuje

zdravo tkivo, posebno u jetri i guSteraci onih rodenih s izrazito niskom porodajnom
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tezinom [35]. Dojenje moze pomoc¢i u smanjenju rizika od pretilosti kod beba niske
porodajne tezine.

Odrasli rodeni prije termina imali su 2,5 do 4 puta vecu vjerojatnost da ¢e ispuniti
kriterije za metabolicki sindrom nego oni rodeni u terminu. To vrijedi ne samo za vrlo
prerano rodenu djecu, ve¢ i za onu rodenu kasno nedonos$cad [36]. Dokazi o ucincima
nedonoscadi na razine lipida su razliciti: neke studije pokazuju nize razine lipoproteina
niske gustoce u odraslih rodenih prije vremena, a druge vise razine [35]. Konfliktni podaci
pokazuju rizik od osteoporoze kod prijevremeno rodenih odraslih osoba. Prijenos kalcija,
magnezija i fosfora preko placente obi¢no se dogada u zadnjem tromjesecju [36]. Jednom
rodena, nedono$cad ima ograni¢eno spontano kretanje 1 stoga manju mehanicku
stimulaciju kosti [22]. Neobogac¢eno maj¢ino mlijeko i parenteralna prehrana ne sadrze
dovoljno minerala za odgovarajuce formiranje kostiju. KoStana masa je smanjena u djece
rodene prije vremena, osobito one koja su imala malu porodajnu tezinu (< 1500 g) [22].
To moZe biti u korelaciji s ve¢im rizikom prijeloma i osteoporoze u odrasloj dobi.

Trenutno ne postoje jasne smjernice za screenig trudnica koje su imale
prijevremene porode kako bi se oni u buduénosti prevenirali ili sprijecili. Izneseni su
prijedlozi za probir koriStenjem ehokardiografije, kompjutorizirane tomografije za
odredivanje kalcija, poticajne spirometrije, ultrazvuka bubrega i1 specijalizirane krvne
slike za procjenu rizika od bolesti [22]. Medutim, pruzatelji usluga bili bi suoceni S
donoSenjem klini¢kih odluka koje mozda nisu utemeljene na dokazima. Potrebno je vise
istrazivanja na populaciji, posebno kod djece 1 odraslih rodenih u ovom stoljecu, jer su se

njihove potrebe promijenile u usporedbi s onima rodenima prije 1990-ih [22].

16



4. Empirijski dio rada
4.1. Ciljevi rada

Ciljevi ovoga istrazivanja su istraziti koliki utjecaj ima prijevremeni porod na odluku o

drugom djetetu.

Specific¢ni ciljevi su:

Ispitati koliki utjecaj ima dob na odluku o drugom djetetu

- Ispitati utjecaj obrazovanja o odlucivanju o drugom djetetu nakon prijevremenog
poroda

- Ispitati utjecaj rizi¢nih faktora na odluku o drugoj trudno¢i

- Ispitati koliki utjecaj su imale komplikacije razvijene kod djece na odluku o drugoj

trudnoc¢i

4.2. Hipoteze

H1 Ispitanice mlade dobi koje su imale prijevremeni porod lakSe se odlucuju na drugo
dijete.

H2 Stresni dogadaj je najces¢i rizini faktor koji je doveo do prijevremenog poroda.

H3 Ispitanice ¢ija djeca nisu razvila komplikacije kod prijevremenog poroda odlucuju se

na drugo dijete.
4.3. Metodologija rada

Istrazivanje je bilo provedeno putem platforme Google docs. Kao tehnika prikupljanja
podataka za ovo istrazivanje koristena je anketa koja je izradena za potrebe provedbe ovog
istrazivanja. Anketni upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosio se na
sociodemografske podatke. Drugi dio upitnika bio je usmjeren na spoznaje o
prijevremenom porodu (u kojem tjednu je bio prijevremeni porod, koji su rizi¢ni

¢imbenici doveli do njega te jesu li djeca imali kakve komplikacija).
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4.4. Opis uzorka

Istrazivanjem je obuhvaceno 701 ispitanica koje su dobrovoljno ispunile anketni
upitnik. Sve anketirane ispitanice imale su prijevremeni porod. Prije ispunjavanja ankete
ispitanice su dobile informacije koja je svrha istraZivanja, te su bile obavjeStene 0
dobrovoljnosti i anonimnosti ovog istrazivanja. Pristupanje upitniku bilo je dobrovoljno.
Za sve probleme tijekom rjesavanja ovog upitnika ispitanice su se mogli javiti samom

autoru anketnog upitnika putem e-poste.

4.5, Statisticka obrada podataka

U obradi podataka koristene su metode deskriptivne statistike. Razlike izmedu
promatranih skupina testirane su hi-kvadrat testom. Analiza dobivenih podataka u¢injena
je programskim sustavom SPPS for Windows i Microsoft Excel. Primarno su graficki
prikazani socidemogafski podaci 1 podaci koji utjeCu na prijeremeni porod. Potvrdivanje

hipoteza prikazano je putem tablica.
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5. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovala 701 ispitanica. Prema dobnoj raspodjeli ispitanica, 317
(45,4%) ispitanica imalo je izmedu 35 do 40 godina. Nakon toga 229 (32,7%) ispitanica
imalo je izmedu 30 do 35 godina i 120 (17,1%) ispitanica imalo je od 26 do 30 godina.
Najmanji broj ispitanica bio je mladi od 25 godina, njih 30 (4,6%). Detaljni rezultati

prikazani su u grafikonu 5.1.

17.10%

4.60%\

= Od 35 i viSe godina = od 30 do 35 godina = mlade od 25 godina = od 25 do 30 godina

Grafikon 5.1. Dobna raspodjela ispitanika [izvor: autor L.F.]

Prema razini obrazovanja najveci broj ispitanica zavrsio je srednjoskolsko obrazovanje.
Srednju Skolu zavrsSilo je 323 (46,25) ispitanica, 196 (28%) zavrSio je fakultet. Magisterij
ili doktorat zavrsilo je 90 (12,9%) ispitanica, a visu Skolu 76 (10,9%) ispitanica. Tek je

neznatan broj ispitanica zavr§io samo osnovnu $kolu, njih 14, odnosno 2% (grafikon 5.2.)
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2%

= Srednja 8kola = Fakultet = Visa Skola = Magisterij ili doktorat = Osnovna §kola

Grafikon 5.2. Razina obrazovanja ispitanika [izvor: autor L.F.]

Sljede¢i dio rezultata usmjereni je na prikaz rezultata o porodu, riziénim ¢imenicima i
komplikacijama. Grafikon 5.3. prikazuje rezultate pitanja koliko puta su do sada ispitanice
rodile. Samo jednom rodilo je 306 (43,7%) ispitanica, dva puta 292 (41,7%) ispitanica i
tri puta 103 (14,7%) ispitanica.

= Jednom = Triputa = Dvaputa

Grafikon 5.3. Broj poroda koji su imale ispitanice [izvor: autor L.F.]
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Prema nac¢inu dovrSetka poroda 366 (52,5%) ispitanica imalo je vaginalni porod, a kod

331 (47,5%) ispitanice porod je bio dovrSen carskim rezom (grafikon 5.4.).

= Vaginalni porod = Carski rez

Grafikon 5.4. Nacin dovrsetka poroda [izvor: autor L.F.]

Prema trajanju gestacije kada je bio prijevremeni porod; 401 (57,20%) ispitanica
imalo je umjereni do kasni prijevremeni porodaj 32 — 36 tjedana, 176 (25,10%) ispitanica
imalo je vrlo prijevremeni porod 28 — 31 tjedana gestacije. Prijevremeni porodaj
ekstremno niske gestacije < 28 tjedana imale su 124 (17,10%) ispitanice. Rezultati su

prikazani u grafikonu 5.5.
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[ Ekstremno prijevremeni porod < 28tj.
gestacije

BV/rlo prijevremeni 28- 31. tj.gestacije

25,10% mYmiereni do kasni prijevremeni 32-
36.tj.gestacije

Grafikon 5.5. Prijevremeni porod prema tjednima gestacije [izvor: autor L.F.]

Grafikon 5.6. prikazuje rizi¢ne faktore koji su utjecali na prijevremeni porod. Kod
najviSe ispitanica, njih 172 (24,5%), stresni dogadaj je uzrokovao prijevremeni porod.
Nesto manji broj ispitanica, njih 162 (23, 1%), imalo je intrauterine infekciju koja je
uzrokovala prijevremeni porod. Kroni¢ne bolesti su kod 129 (18,4%) ispitanica izazvale
prijevremeni porod. Oko 77 (11%) ispitanica imalo je prijevremeni porod zbog viseplodne
trudnoce, a prethodan prijevremeni porod kod 55(7,8%) ispitanica uzrokovao je opet
prijevremeni porod. Tek kod neznatnog broja trudnica prijevremeni porod bio je
uzrokovan razmakom izmedu trudno¢a manjim od 6 mjeseci ili prethodnim induciranim

pobacajem.
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IVF I 29

Premala ili prevelika tjelesna
teZina prije poroda e

Prethodni pobacaj [ 40
Prethodni prijevremeni porod [ 55

Viseplodna trudnoéa [N 77
® Rizi¢ni
faktori

Kronicne bolesti ~ [N 129
Infekeija amnijske tekucine [N 162
Stresni dogadaj [ 172

0 50 100 150 200

Grafikon 5.6. Rizicni faktori prijevremenog poroda [izvor: autor L.F.]

Nakon poroda vec€ina djece ispitanica imala je neke komplikacije. Oko 365 (67%)
ispitanica navelo je da je njihovo dijete imalo probleme sa disanjem. Krvarenje u mozak
imalo je 283 (51,9%) djece ispitanica. NeSto manji broj ispitanica naveo je kako su njihova
djeca imala probleme sa srcem ili reguliranjem tjelesne temperature. Oko 16.7% (91)
ispitanica navelo je kako je njihovo dijete imalo probleme sa srcem, dok je njih 105
(19,3%) prijavilo da je kod njihovog djeteta doSlo do problema sa reguliranjem

temperature (grafikon 5.7).
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B Komplikacije

Nemogucnost reguliranja tjelesne - 105
temperature
Problemi sa srcem - 91

Krvarenje u mozak

283

Problemi s disanjem

365

o

100 200 300 400

Grafikon 5.7. Komplikacije kod djece izazvane prijevremenim porodom [izvor: autor
L.F.]

Grafikon 5.8. Prikazuje kakvo su iskustvo imale ispitanice oko njege djeteta.
Vecina ispitanica, njih 400 navelo je kako je briga o djetetu bila vrlo stresna. Preko 100
ispitanica je navelo kako je za njih to bilo tesko, dok njih 100 smatra da su se dobro snasle
u brizi za dijete. Tek neSto manji broj ispitanica naveo je kako je za njih to bilo izazovno

iskustvo.

450

400

400
350

300 B Stresno iskustvo

250 M Tesko iskustvo

200  Dobro

150 Izazovho

M Beba je bila u bolnici
100

50
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Grafikon 5.8. Iskustva u njezi prijevremeno rodene djece [izvor: autor L.F.]

Unutar 5 godina na drugo dijete odlucilo se 428 (61,6%) ispitanica, a njih 100
(14,27%) imalo je drugo dijete nakon vise od 5 godina od prijevremenog poroda. Ukupno

173 (24,6%) ispitanica nakon prijevremenog poroda nije vise imalo djecu (grafikon 5.9).

= Unutar 5 godina = Nismo vise imali djecu = Vi$e od 5 godina

Grafikon 5.9. Odluka o drugoj trudnodi [izvor: autor L.F.]
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Kod druge trudnoc¢e 401 (65,3%) ispitanica nije imala prijevremeni porod, dok je

299 (34,7%) ispitanica imalo prijevremeni porod (grafikon 5.10).

=DA = NE

Grafikon 5.10. Je li kod druge trudnoce bio prijevremeni porod [izvor: autor
L.F.]

Oko 400 (62%) ispitanica smatra kako bi screen doprinio prevenciji prijevremenog
poroda, dok njih 242 (38%) smatra kako ne bi imao znacajnijeg utjecaja na sam
prijevremeni porod (grafikon 5.11).
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= DA =NE
Grafikon 5.11. Moze li screening utjecati na prijevremeni porod [izvor: autor L.F.]

Kod 400 (60%) ispitanica prvi prijevremeni porod utjecao je na odluku o drugom
djetetu. Nesto manji broj ispitanica njih 300 (40%) smatra kako prijevremeni porod nije

utjecao na odluku o drugom djetetu.

=DA =NE

Grafikon 5.12. Utjecaj prijevremenog poroda na odluku o drugom djetetu[izvor: autor
L.F.]
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Grafikon 5.13. prikazuje koji su to ¢imbenici imali utjecaj zasSto se ispitanice nisu
odlucile na drugu trudnocu. Strah od mogucih posljedica za rodeno dijete navelo je 280
(42,6%) ispitanica. Kod 234 (35,4%) prvi prijevremeni porod utjecao je na odluku zasto
se vise nisu odlucile na drugo dijete. Nesto manji broj ispitanica, njih 100 (14,4%) smatra
kao su na to kod njih utjecali imovinski status ili dob, dok je kod njih 68 (7,6%) utjecaj

imala pojacana briga o prvom prijevremeno rodenom djetetu.

= Strah da ukoliko se dijete rodi .
da ée imati neke posljedice 35.40%

= Drugi razlozi

= Pojacana brigao prvom
prijevremeno rodenom djetetu

Strah da cete opet imati
prijevremeni porod

Grafikon 5.13. Koje odluke su utjecale na sljedecu trudnocu [izvor: autor L.F.]

Hipoteza 1 utvrdivala je utjecaj dobi na odluku o drugom djetetu. Prema
rezultatima iz tablice 5.1. moZemo vidjeti kako postoji povezanost izmedu prijevremenog

poroda u mladoj dobi i lakse odluke za drugo dijete, te se stoga H1 potvrduje.
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Koliko
godina je
bilo
potrebno da
se odluce na

drugo dijete
0 1 2 3 4
Nisu se 1 mjesec -2 | 2,5 godine 5-10 godina | Vise od 10
odlu¢ilena | godine do 5 godina
drugo dijete UKUPNO
mlade od 25 21 7 4 0 0 32
25-30 69 27 16 8 0 120
30-35 156 63 67 21 2 309
35 i vise 111 53 42 28 6 240
UKUPNO 357 150 129 57 8 701
Tablica 5.1. Hi kvadrat test hipoteze 1[izvor: autor L.F.]
Hipoteza 2 se prihvaca bududéi da je stresni dogadaj najc¢es¢i rizicni faktor koji je
doveo do prijevremenog poroda (172 odgovora ).
Broj poroda UKUPNO
1 put 2 puta 3 puta
Prethodni prijevremeni 24 23 8 55
porod
Viseplodna trudnoca 34 32 11 77
3
_% Razmak manji od 6 3 2 1 6
g mjeseci izmedu trudnoca
=
Q
ol Zageée preko in vitro 13 12 4 29
' fertilizacije (IVF)
L
4
f‘f Infekcije amnijske 71 67 24 162
=
)é) tekucéine ili genitalnog
~ trakta
Kroniéne bolesti — visoki 56 54 19 129
krvni tlak i dijabetes
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Premala ili prevelika 14 13 5 31
tjelesna tezina prije
trudnoce
Stresni dogadaji 75 72 25 172
Prethodni pobacaji 17 17 6 40
(prirodni ili inducirani)
UKUPNO 306 292 103 701

Hipoteza 3 se potvrduje jer postoji povezanost izmedu izostanka komplikacija kod

Tablica 5.2. Hi kvadrat test hipoteze 2[izvor: autor L.F.]

prijevremenog poroda i odluke za drugo dijete.

Broj komplikacija kod prijevremenog poroda UKUP
Bez Jedna Dvije Tri Cetiri NO
komplika | komplika | komplika | komplika | komplika

cija cija cije cije cije
Broj | 1 put 62 145 72 18 9 306
porod 5 s | 75 135 54 19 9 292
: 3 puta 25 o1 17 7 3 103
UKUPNO 162 331 143 44 21 701

Tablica 5.3. Hi kvadrat test hipoteze 3 [izvor: autor L.F.]
6. Rasprava
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Prema rezultatima istrazivanja mozemo Vidjeti kako je najzastupljenija dobna
skupina ispitanica bila u dobi izmedu 35 i viSe godina. Rizi¢ni ¢imbenici koji su najvise
utjecali na prijevremeni porod bili su stresni dogadaj i infekcije. S druge strane istrazivanje
provedeno u Etiopiji na 400 ispitanica pokazalo je kako su na prijevremeni porod ve¢inom
utjecale kroni¢ne bolesti (hipertenzija u trudnoéi) i infekcije mokraénog sustava [37].
Njegova populacijska studija koristila je podatke iz regionalnih baza podataka o
koriStenju. Istrazivanje iz Italije provedeno na 49 759 ispitanica koje su rodile izmedu
2007. 1 2017. ukazuje kako su stope prijevremenog poroda bile najnize u Zena u dobi od
25-29 godina [38]. Takoder prema rezultatima mozemo vidjeti kako je rizik kod
jednoplodne prijevremene trudnoce bio znacajno veéi izmedu 32. i 36. tjedna kod Zena
mladih od 20 godina i starijih od 40 godina [38]. Trenutne populacijske studije pokazuju
kako starija i mlada dob imaju jednak faktor rizika za prijevremeni porod tijekom
trudnoc¢e. Nedavna kohortna studija provedena u Lombardiji otkrila je da su majke s
visokom razinom obrazovanja imale oko 20% smanjen rizik od prijevremenog poroda, a
nezaposlenost, neudanost i inozemni status predstavljaju predisponiraju¢e ¢imbenike za

neke nepovoljne perinatalne ishode, ukljuc¢ujuéi porodaj prije termina trudnoce [39].

Razli¢iti mehanizmi uklju¢eni su u poveéanje rizika od prijevremenog poroda. U
kohorti istrazivanja iz Italije [38], trudnoce u Zena starije dobi bile su ¢eS$¢e komplicirane
hipertenzijskim poremecajima i gestacijskim dijabetesom. Hipertenzija i dijabetes uvelike
su povezani s prijevremenim porodom [38]. Nadalje, rezultati studije koju su proveli
Margerison i sur. (2017) pokazuje 50-60% povecan rizik od prijevremenog poroda u
medicinskim zace¢ima u usporedbi sa spontanim zacec¢ima [40]. Budu¢i da je u cijelom
svijetu, osobito u razvijenim zemljama, odgodeno radanje nakon 35 godina Siroko
rasprostranjeno, mozemo reéi kako i to ima utjecaja na odluku o drugom porodu. Jedna
americka studija objavila je da je 2005. — 2006. frakcija prijevremenog poroda koja se
moze pripisati starijoj dobi majke bila 1,1% u Sjedinjenim Drzavama i 6,2% u Kanadi
[41].
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Istrazivanje koje su proveli Yang i sur. pokazalo je kako je krace trajanje gestacije
u prvoj trudnoci povecalo je rizik od naknadnog prijevremenog poroda (kako ranog, prije
32. tjedna gestacije, tako i kasnije, od 32. do 36. tjedna gestacije), kao i prijevremenog
poroda (37.-38. tjedna gestacije) [4]. U usporedbi sa Zenama koje su ranije rodile, zene s
prethodnim ranim prijevremenim porodom (prije 32 tjedna trudnoce) bile su izlozene
najvecem riziku za kasniji rani prijevremeni porod (58/935) [6,2%] u usporedbi s 367/118
505 zena koje su imale normalan porod [4]. Zene s prethodnim prijevremenim porodom
imale su viSe od dvostruko veci rizik od naknadnog prijevremenog poroda (prije 32 tjedna
gestacije: 171/36 017 ili rano rodenje u terminu (13 582/36 017 [4]. | prijevremeni porod
1 rano terminski porod povezani su s ovim ishodima u sljede¢oj trudno¢i. Mozemo reci
kako su 1 u provedenom istrazivanju slicni rezultati jer je najviSe ispitanica navelo kako
upravo zbog straha od drugog prijvremenog poroda i komplikacija koje su mogu dogoditi
kod djece nisu vise imale djece. Prijevremeni porod i dalje je vazan problem u modernom
porodniStvu 1 velika javnozdravstvena briga te je povezan s povecanim rizikom za
neonatalni morbiditet i mortalitet [42]. Autro Zhang i sur. (2019) proveli su kohortno
istrazivanje koje je ispitivalo utjecaj na¢ina dovrSetka poroda na drugi porod. Prema
rezultatima, Zene koje su rodile prethodnim carskim rezom imale su znaéajno veci rizik

od prijevremenog poroda u sljede¢im porodima[42].

Snaga ove studije je u pristupu relativno velikom uzorku, uklju¢ujuéi vise od 700
zena, a dosljedni rezultati ¢imbenika rizika jasno pokazuju njihov utjecaj u prijevremenom
porodu u sljede¢im trudno¢ama. U nadi da ¢e se kod buducih studija takoder uzetiu obzir
prethodni nacin poroda i prijevremeni porod u sljede¢im trudno¢ama. Povecana klinicka
paznja 1 istrazivacki napori mogu imati koristi od fokusa na Zene koje su ranije rodile
prijevremenim porodom i pokazati koliki je stvarni utjecaj prijevremenog poroda na drugu

trudnodu.
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7. Zakljucak

Prijevremeni porod znac¢ajan je globalni problem. Smanjenje stopa prijevremenog
poroda uvelike se pripisuje poboljSanjima u zdravstvenoj skrbi majki i novorodencadi.
Povijest poroda se ne moze mijenjati, ali se mogu promijeniti brojni drugi ¢imbenici rizika
za buducu bolest. Navike prehrane i tjelovjezbe posebno su vazne za preispitivanje u
pacijenata koji su rodeni prije vremena. Pruzatelji usluga primarne zdravstvene zastite
trebali bi poticati zdrave navike u ranoj dobi kako bi se borili protiv buduéeg rizika od
visokog krvnog tlaka, metabolickog sindroma, poremecene regulacije glukoze, smanjene
pluéne funkcije 1 slabijeg zdravlja kostiju, te bi trebali pomoc¢i pacijentima da shvate
vaznost normalnog krvnog tlaka, indeks tjelesne mase, razine glukoze u krvi i razine

kolesterola.

Komplikacije kod prijevremenog poroda mogu se smanjiti intervencijama koje se
provode kod roditelja prije ili tijekom trudnoce 1 kod nedonoscadi nakon rodenja. PruZanje
pravodobnih intervencija i edukacija medicinskih sestara i primalja znacajno pridnose
smanjenju intrapartalne mrtvorodenosti i neonatalne smrtnosti. Pruzanje visokokvalitetne
zdravstvene skrbi zenama takoder je klju¢no u prevenciji neonatalnog prijevremenog
poroda. Intervencije u poboljSanju prehrambenog statusa i medicinske intervencije koje
su usmjerene na prevenciju razvoja bolesti u trudno¢i mogu znacajno doprinijeti

smanjenju stopa prijevremenog poroda.

Zakljucci ovog istrazivanja su kako se mlade osobe lakSe odlucuju na drugo dijete
nakon prijevremenog poroda. Dakako je vazno napomenuti i kako sama prisutnost
¢imbenika rizika utjece na odluku, medutim ukoliko je prvi prijevremeni porod prosao u
redu 1 nije bio uzrokovan relevantnim ¢imbenicima rizika Zene su se lakSe odlucile na
drugo dijete. Prema recentnim istrazivanjima, sve studije temelje se ¢imbenicima koji
uzrokuju prijevremeni porod, medutim sam utjecaj tih ¢imbenika na odluku o drugom
djetetu nije jasno istraZzen. Potrebno je dakako viSe ovakvih studija kako bi se rezultati
istrazivanja mogli jasnije usporediti. Nadamo se da ¢e provedeno istrazivanje biti

implikacija za provedbu buducih istrazivanja ovakve tematike.
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Prilog

Anketni upitnik

Postovani, ova anketa koristi se u svrhu istrazivanja: "Utjecaj prijevremenog poroda na

odluku o drugom djetetu". Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno i dobrovoljno.

Ispunjavanjem i predajom upitnika, dajete svoj pristanak da se podaci koriste u svrhu

navedenog istrazivanja. Za popunjavanje upitnika potrebne su 2-5 minuta. Unaprijed Vam

zahvaljujem na Vasem doprinosu!

1. Koliko godina imate:
a) mlade od 25

b) 25 - 30

c)30-35

d) vise od 35

2. Razina obrazovanja:

a) osnovna Skola
b )srednja skola
C) visa skola

d) fakultet

e) magisterij ili doktorat

3. Koliko ste do sada puta rodili?

a) 1 put
b) 2 puta
c) 3 puta

4. Porod je bio:
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a) vaginalni

b) carski rez

5. Prema trajanju gestacije u kojem tjednu je bio prijevremeni porod?
a) Ekstremno prijevremeni porod < 28 tjedana gestacije
b) Vrlo prijevremeni porod 28 — 31 tjedna gestacije

¢) Umjereni do kasni prijevremeni porod 32 — 36 ( 37.) tjedana gestacije

6. Koji rizi¢ni faktori su doveli do prijevremenog poroda?
a) Prethodan prijevremeni porod

b) Viseplodna trudnoca

¢) Razmak manji od 6 mjeseci izmedu trudnoca

d) Zacece preko in vitro fertilizacije (IVF)

e) Infekcije amnijske tekuéine ili genitalnog trakta

f) Kroni¢ne bolesti — visoki krvni tlak i dijabetes

h) Premala ili prevelika tjelesna tezina prije trudnoce

g) Stresni dogadaji

1) Prethodni pobacaji (prirodni ili inducirani)

7. Je li vase prijevremeno rodeno dijete imalo kakve komplikacije nakon poroda?
a) Problemi s disanjem

b) Problemi sa srcem

¢) Krvarenje u mozak

d) Nemogu¢énost reguliranja temperature

8. Kakvo je bilo vase iskustvo u njezi prijevremenog djeteta?

(Nadopisati)

9. Nakon koliko godina ste se odlucile na drugo dijete (ukoliko ste se odlucile)?
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(Nadopisati)

10. Jeste li kod druge trudnoée imali prijevremeni porod?
a) Da
b) Ne

11.Smatrate da bi redoviti screening pomogao da se prevenira prijevremeni porod?
a) Da
b) Ne

12. Je li na Vasu odluku o slijede¢em djetetu utjecalo to Sto ste imali prijevremeni porod?

a) Da
b) Ne

13. Koje odluke su utjecale na sljede¢u trudnoéu?

a) strah da ¢ete opet roditi prijevremeno

b) strah da ¢e dijete ukoliko se rodi prijevremeno imati neke posljedice
¢) pojacana briga o prijevremeno rodenom djetetu

d) drugi razlozi: dob, imovinski status
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