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TIJEK TRUDNOCA I PORODA U ZENA KOJE SU ZACELE
METODAMA POTPOMOGNUTE OPLODNJE

PREGNANCY AND DELIVERY OUTCOME AFTER ASSISTED
REPRODUCTIVE TECHNOLOGY

Neda Smiljan Severinski', Ozren Mamula®’, Hrvoje Viasic®

SAZETAK

Cilj: Utvrditi tijek i ishod trudnoda nakon 22. tjedna
gestacije u zena koje su rodile tijekom desetgodisnjeg
razdoblja u nasoj ustanovi, a zacele su klasi¢nom in vitro
fertilizacijom (IVF/ET) ili intracitoplazmatskom injek-
cijom sjemena (ICSI).

Metode: Provedeno je retrospektivnho pretrazivanje
racunalne baze podataka koja se odnosi na tijek trudnoca
i poroda 30 553 hospitaliziranih Zena u nasoj ustanovi u
desetgodisnjem razdoblju. Skupina Zena koja je zanijela
nakon MPO (N = 102) usporedena je s oplom popu-
lacijom hospitaliziranih Zena.

Rezultati: Tijek trudnoca u Zena koje su zacele nakon
MPO bio je obiljezen znatno ¢e$¢im komplikacijama
ve¢ od prvog tromjesecja trudnode i nadalje. Elektivni i
hitni carski rez kao nac¢in dovrsavanja trudnoce i poroda
znatno je ¢e$¢e odabran u ovoj skupini.

Zakljuéak: Ovim istrazivanjem utvrdili smo visestruke
razlike u tijeku trudnoda zacetih nakon postupaka pot-
pomognute oplodnje i nacdinu dovrSenja poroda u
odnosu na spontano zalete trudnode, stoga je ova sku-
pina trudnica i rodilja rizi¢na, te zahtijeva drugacdiji pris-
tup u nadzoru trudnode, kao i planiranje vremena i
nacina porodaja.

Kljuéne rijeci: medicinski potpomognuta oplodnja,
trudnoda, porod, komplikacije
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to compare pregnancy
and labor outcome of IVE/ET — ICSI pregnancy after
22 weeks of gestation with those spontaneous conceived
and delivered in our hospital during ten years period.
Methods: The study included 102 IVE/ICSI pregnant
woman delivered in our hospital during ten years period
and 30 553 pregnancies from the registry of the hospital
as control parturient population. Maternal databases
were retrospectively analised and compared.

Results: The pregnancy outcome after assisted reproduc-
tive technology was complicated including first trimes-
ter of pregnancy, also. Pregnancy and delivery was ter-
minated more freqently as elective or urgent caesarean
section.

Conclusion: In our study we found a number of signifi-
cantly differences between IVF/ICSI and general popu-
lation pregnancies and delivery. Those pregnancies and
delivery are high-risk and management should be differ-
ent from general population.

Key words: assisted reproductive technology, pregnancy,
delivery, complication

UvOD

Neplodnost dokazano nosi poveéan rizik za
nepovoljan ishod trudnoce, ¢ak i kada dode do
spontanog u prethodno nelije¢enih
neplodnih bolesnica'. Brojne studije su pokazale
povezanost metoda potpomognute oplodnje
(MPO) i nepovoljnog ishoda trudnoée, medutim
dio njih ima metodoloske nedostatke, pa i rezultate
treba tumacditi s oprezom*”’. Metode potpomognute
oplodnje (MPO) podrazumijevaju manipulaciju
gametama (oocitama ili spermijima) te embrijima
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izvan ljudskoga tijela. Postupci koji se provode su
brojni, primjerice: in vitro fertilizacija (IVF) sa ili
bez intracitoplazmatske injekcije spermija (ICSI),
prijenos svjezeg ili prethodno zamrznutog embrija
(ET), in vitro fertilizacija doniranih oocita, intra-
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doniranim sjemenom u prirodnom ciklusu ili uz
medikamentoznu stimulaciju jajnika itd. Postavlja
se pitanje mogu li takvi postupci oStetiti gamete,
embrij, geneticki materijal i imaju li negativan
utjecaj na tijek i ishod trudnoée te budude

uterina

inseminacija

sjemenom

Tablica 1. Osnovne osobitosti trudnica

Table 1 Demographic characteristics of pregnant women

supruga

ili

potomstvo

8-13

MPO : Kontrola
N =102 % x N = 30 553 %

>35 god 44 43,13 ok 3518 11,51
Nulipare 93 91,17 ook 14 934 48,87
Pluripare 9 8,83 ook 15 619 51,13

MPO — medicinski potpomognuta oplodnja, *** — p 0,001

Tablica 2. Komplikacije i tijek trudnoé¢e nakon MPO

Table 2 Complicatons and pregnancy outcomes after assisted reproductive technology

MPO . Kontrola
N = 102 % x N = 30 553 %

Amniocenteza 15 14.7 ok 933 3.05
Cerclage 2 1.96 NS 361 1.18
EPH gestoza 11 10.78 * 1770 5.79
Gestacijski dijabetes 5 4.9 X 354 1.15
Krvarenje 1/3 14 13.72 ok 1755 5.74
PPI 8 7.84 NS 1897 6.20
Prirast mase >12 kg 64 62.74 NS 19164 62.72
Miomi 3 2.94 Hoxx 116 0.37
Uroinfekcije 2 1.96 NS 1185 3.87
Viseplodne trudnoce 20 19.6 ok 405 1.33
Fetalna smrt* 3 2.94 ok 128 0.41

MPO — medicinski potpomognuta oplodnja; PPI — prijetedi prijevremeni porod; * — p 0.05; *** — p 0.001; NS — bez statisticke

znacajnosti

Tablica 3. Nacin dovrsenja trudnoée i poroda

Table 3 Mode of labor and delivery

MPO Kontrola %
% x*
N =102 N =30 553
PGE2, DV 8 7.84 NS 2461 8.05
Elektivni SC 8.82 ok 729 2.38
Spontano 69 67.65 o 26685 87.35
SC 32 31.37 ok 3048 9.97
VE 1 0.98 NS 820 2.68

MPO — medicinski potpomognuta oplodnja,
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* — p 0.001, NS — bez statisticke znacajnosti, PGE2 — indukcija poroda
prostaglandinima, DV — indukcija poroda prokinu¢em vodenjaka, SC — carski rez, VE — vakuum ekstrakcija
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi tijek i ishod
trudnoéa u Zena koje su rodile tijekom desetgo-
diS$njeg razdoblja u naSoj ustanovi, a zalele su
klasi¢nom iz vitro fertilizacijom (IVF/ET) ili intra-
citoplazmatskom injekcijom sjemena (ICSI).

ISPITANICI I METODE

U desetgodisnjem razdoblju u Klinici je rodilo
30 553 Zena, od kojih 102 nakon zace¢a IVF ili
ICSI postupkom (0,33%). Retrospektivno smo
analizirali podatke iz racunalne baze opstetricke
povijesti bolesti koji se odnose na tijek trudno¢a i
porode hospitaliziranih Zena nakon 22. tjedna
gestacije u na$oj ustanovi u navedenom razdoblju.
Rezultati su prikazani u tablicama, a statisticka
znacajnost utvrdenih razlika medu skupinama je
izracunata y? testom.

REZULTATI

Srednja Zivotna dob trudnica koje su zanijele MPO
bila je znacajno visa u odnosu na ukupnu populaciju
zena koje su rodile (34,9+4.12 god. vs. 28,11+5.08
god., p 0,001). Paritet i udio starijih rotkinja
prikazan je u tablici 1.

Tijek trudnoda koje su zacete nakon MPO bio
je obiljezen znacajno ce$¢im komplikacijama veé
od prvog tromjese¢ja i nadalje. Veda je i pojavnost
bolesti trudnoce kao $to su EPH gestoza ili gesta-
cijski dijabetes. Usprkos veéem udjelu trudnica
starije Zivotne dobi (235 god, 43, 13% vs. 11,51%),
broj ucinjenih amniocenteza bio je relativno mali
(14,7% vs. 3,0 5%, p 0,001), tablica 2.

U skupini rodilja koje su zacdele trudnocu
metodom potpomognute oplodnje, znatno je
manje zena djecu rodilo spontanim vaginalnim
porodom u odnosu na op¢u populaciju (67,65%
vs. 87,35%, p 0,001). Elektivni i hitni carski rez,
kao nacin dovr$avanja trudnoce i poroda, znatno je
¢esée odabran u ovoj skupini.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem utvrdili smo viSestruke razlike
u tijeku trudnoca zacletih nakon postupaka pot-
pomognute oplodnje u odnosu na spontano zacete
trudnoée. Znatno ce$¢a pojava komplikacija i
bolesti trudnoée ukazuje na potrebu ciljanog
screeninga bolesti u trudnica koje su se prethodno
lije¢ile metodama potpomognute oplodnje. U
takvim trudnodama postoji veca ugrozenost fetusa
s obzirom na ve¢i udio viseplodnih trudnoca koje
nastaju kao posljedica lijecenja neplodnosti, vedi
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udio prijevremenih poroda i ¢e$¢e fetalne smrti.
Trudnode i porodi lijecenih Zena ¢esée se dovrsavaju
carskim rezom, stoga je ova skupina trudnica i
rodilja rizicna i zahtijeva drugaciji pristup u
nadzoru trudnoée kao i planiranje vremena i
nacina porodaja.
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