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POPIS SKRACENICA

BMI - indeks tjelesne mase

EPH - Edem/proteinurija/hipertenzija
EPO - eritropetin

GU - genitouretralni

KBC - Klini¢ki bolni¢ki centar

MCYV - mean corpuscular volume
PPH - Poslijeporodajno krvarenje
TIBC - total iron binding capacity

UIBC - unbinded iron binding capacity
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POSLIJEPORODAJNI PERIOD | MOGUCE KOMPLIKACIJE

Poslijeporodajni period, postpartalni period ili puerperij razdoblje je koje slijedi nakon
zavrSetka treceg porodajnog doba. To je vrijeme prilagodbe tijela na majCinstvo te
povratka genito-urinalnog sustava u izvorno stanje (1).

Puerperij zapocCinje akutnom fazom od 6 do 12 sati nakon poroda. Akutna faza sadrzi
brze i opsezne promjene te nosi rizik od komplikacija poput krvarenja, izvrnuéa
maternice, embolije amniotskom teku¢inom te eklampsije(1).

Subakutni puerperij, trajanja od 2 do 6 tjedana, vrijeme je povratka tijela u izvorno
stanje hemodinamskog, genitourinalnog metabolickog te emocionalnog statusa. U
ovoj su fazi promjene usporene te je pacijentica u stanju zamijetiti pojavu komplikacija.
NajceSce su komplikacije ove faze infekcije, poslijeporodajna depresija te nelagoda i
poremecaiji u perinealnom podrucju(1).

Tredi stadij puerperija traje do 6 mjeseci nakon poroda. Promjene su postepene, a
komplikacije rijetke (1).

Kao riziCni Cimbenici za razvoj komplikacija navode se starija Zivotna dob,
preuranjenost ili pretilost, porodaj carskim rezom, dug boravak u bolnici te nizi

socioekonomski status (1,2).

KOMPLIKACIJE
POSLIJEPOROBAJNA ANEMIJA
Adekvatna razina Zeljeza klju€na je za pravilan razvoj fetusa te zrelost novorodenceta.

Anemija tijekom trudnocée povezana je s nedonosenosti i niskom porodajnom masom.



Anemija u postpartalnom periodu povezuje se s tjelesnim i psiholoskim poremecajima
(3).

Procjena anemije vrSi se biomarkerima koji ukljuCuju razinu Zeljeza, hemoglobina,
hematokrita, feritina, UIBC (engl. unsaturated iron binding capacity), TIBC (engl. total
iron binding capacity) te MCV (engl. mean corpuscular volume). Vazno je imati na umu
fiziologiju trudnoée i poroda pri vrSenju procjene anemije. Obzirom da je porodaj
povezan s povecanim upalnim odgovorom, hormonalnim i metaboli¢kim promjenama
koje ukljuuju i promjene metabolizma Zeljeza, vazno je pri procjeni poslijeporodajne
anemije uzeti u obzir stadij poslijepartalnog razdoblja. Serumski feritin raste od poroda
do prvog poslijeporodajnog tjedna. Medutim, vrijednost feritina ne mijenja se od prvog
do osmog postporodajnog tjedna, $to ukazuje da je razina feritina ponajvise uvjetovana
hemodilucijom te da razina feritina nakon prvog poslijeporodajnog tjedna pokazuje
stvarno stanje zaliha Zeljeza (3).

Transferin i Zeljezo, s druge strane, prvi tiedan nakon poroda pokazuju pad. Zeljezo
pokazuje znacajan pad, dok serumski transferin pokazuje blagi pad. Ukupni rezultat
jest pad zasi¢enja transferina u serumu. Od 1. do 8. poslijeporodajnog tjedna dolazi
do porasta razine Zeljeza, te smanjenja transferina u serumu te posljedi¢no zna¢ajnog
porasta saturacije transferina. Navedeno ukazuje da je poslijeporodajni pad
serumskog Zeljeza uvjetovan upalnim odgovorom tijekom porodaja (3).

Nakon normalnog porodaja uz blagi do umjereni gubitak krvi, majCina razina
eritropoetina pada te se razina eritrocita vra¢a na razinu prije trudnoce, a Zeljezo iz
razgradenih eritrocita pohranjuje se u zalihe. Kompletna krvna slika ukljuCujuci
serumski feritin adekvatna je za procjenu razine zeljeza, te dijagnozu anemije tijekom

prvog poslijeporodajnog tjedna (3,4).



Prema podacima Svjetske zdravstvene organzacije, anemija tijekom trudnocée definira
se kao vrijednost koncentracije hemoglobina manja od 110 g/L (6.8 mmol/L). Nize
vrijednosti  koncentracije dobivene hipervolemijom tijekom trudnoée omogucuju
trudnici gubitak i do 30% volumena krvi, uz neprimjetan pad hematokrita u
poslijeporodajnom razdoblju. Prije procjene poslijeporodajne anemije stoga valja
priCekati 48h kako bi se omogudila fizioloSka prilagodba tijela, medutim najbolja
procjena postiZze se tjedan dana postpartalno. Definicija poslijeporodajne anemije kroz
nekoliko je studija utvrdena na referentni raspon 80-120 g/L (3).

Prevalencija poslijeporodajne anemije razlikuje se ovisno o dijelu svijeta, te
ekonomskoj razvijenosti zemalja. U Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama (SAD) utvrdena
je prevalencija od 10% u skupini nizeg socioekonomskog statusa, dok se u zemljama
u razvoju prevalencija kre¢e u rasponu 50-80%, za referentnu vrijednost 120 g/L
hemoglobina (3).

Poslijeporodajna anemija uzrokovana je brojnim ¢imbenicima, od kojih su najizrazeniji
predporodajna sideropeni¢na anemija te akutno krvarenje pri porodaju. Ostali
Cimbenici mogu uklju€ivati nedostatak folata, vitamina B12 te upalne poremecaje.
Skupine pod povecéanim rizikom za razvoj poslijeporodajne anemije ukljuCuju rodilje
nizeg socioekonomskog statusa, vegetarijanke, darivateljice krvi, multiparitet te
blizanacke trudnoce (3,4).

Simptomi poslijeporodajne anemije uklju€uju umor, zaduhu, palpitacije te povecan rizik
za infekcije genitourinarnog trakta. Psiholoski simptomi uklju€uju smanjenu kognitivnu
sposobnost, emocionalnu nestabilnost te povecan rizik od razvoja poslijeporodajne
depresije. Indirektni simptom jest smanjena sposobnost brige za dijete. Istrazivanja

pokazuju da je poslijeporodajna anemija doprinijela do 20% maternalne smrtnosti



osobito u zemljama u razvoju. Prevencija i adekvatna terapija poslijeporodajne anemije
stoga su od presudne vaznosti (3,4).

Poslijeporodajni period interpretira se kao razdoblje niskih potreba za Zeljezom.
Tijekom trudnocCe prosjeCne potrebe Zeljeza iznose ~4.4 mg dnevno, uz ukupnu
potrodnju ~630 mg. Nakon porodaja, potrebe Zeljeza postupno se vracaju na
uobicajenih ~1.1 mg dnevno. Medutim, uvjet za navedene iznose jest dobra razina
Zeljeza u trudnice prije porodaja te krvarenje manje od ~250 ml. Stoga se prevencija
poslieporodajne anemije svodi na odrzavanje adekvatnih razina Zzeljeza, te
sprjeCavanje obilnih krvarenja (3,4).

Lije€enje poslijeporodajne anemije provodi se oralnim suplementima Zeljeza u dozama
100-200 mg dnevno uz redovitu kontrolu hemoglobina. Pri razini hemoglobina niZoj od
95 g/L, preporua se uvesti intravesnke preparate Zeljeza, u dozi adekvatnoj za
postizanje razine hemoglobina od 120 g/L. Lije€enje transfuzijom valjalo bi ograniciti
na jako izrazene oblike anemije, povezane sa opstetriCkim komplikacijama u vidu
kasne trudnoce, anemije tijekom trudnoce, placente previje te ponajviSe carskog reza
gdje gubitci krvi najéesce iznose ~ 1000ml. U razvijenijim zemljama u obzir dolazi i
lije€enje eirtropoetinom (3,4). Tablica 1 sadrzi smjernice Schweizerisch Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe za lijeCenje sideropeniCne anemije uzrokovane

gubitkom krvi tijekom porodaja.



Tablica 1. Smjernice Schweizerisch Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe za lije€enje sideropeni¢éne anemije uzrokovane gubitkom krvi
tijekom porodaja. Tablica prilagodena iz: Milman N. Postpartum anemia II:
Prevention and treatment. Ann Hematol. 2012;91(2):143-54.

Blaga sideropeni¢na anemija Zeljezo, peroralno 80-200 mg/dan

Hb 95-120 g/L

Umjerena sideropeni¢na anemija Zeljezo, i.v. 500-1000 mg

Hb 80-95 g/L

|zrazena sideropeni¢na anemija Zeljezo, i.v. 500-1000 mg

Hb <80 g/L Razmotriti EPO 10,000-20,000 I.J.
Jako izraZena sideropeni¢na anemija Razmotriti transfuziju krvi

Hb <60 g/L

POSLIJEPOROBPAJNO KRVARENJE

Poslijeporodajno krvarenje definira se kao gubitak krvi od 500 ml pri vaginalnom
porodaju, odnosno 1500 ml ili vise pri carskom rezu. Uc€estalost poslijeporodajnog
krvarenja iznosi 1-5% u zemljama u razvoju, ali i razvijenim zemljama te je i dalje
vodedéi uzrok majcinske smrtnosti. NajCeS¢i uzroci poslijeporodajnog krvarenja
ukljuCuju atoniju uterusa, placentu previju, inverziju uterusa, placentu retentu,
koagulopatije te porodaj carskim rezom. Atonian uterus ne izvodi kontrakcije
muskulature klju¢ne za kompresiju krvnih zila i posljedicnu hemostazu. Placenta
previja predstavlja povisen rizik za krvarenje tijekom trudnoce te nakon poroda.

Placenta retenta predstavlja izuzetno povisen rizik za poslijeporodajno krvarenje, zbog



onemogucavanja pravilnih kontrakcija uterusa. Takoder je i rizik za infekciju. Inverzija
uterusa rijetka je, ali potencijalno fatalna komplikacija koja zahtijeva hitnu terapiju (5,6).
Prevencija poslijeporodajnog krvarenja ukljuCuje aktivho vodenje treCeg porodajnog
doba, profilaksu oksitocinom, ergometrinom i mizoprostolom. Aktivno vodenje treceg
porodajnog doba u kombinaciji s oksitocinskim preparatima te ergometrinom koji
osiguravaju adekvatne kontrakcije maternice dokazano smanjuje pretjerani gubitak
krvi za 50-70%. U podrucjima slabije ekonomske razvijenosti, mizoprostol se pokazuje
kao dobra alternativa zbog dugog vijeka trajanja, oralne primjene te nedostatka
djelovanja na krvni tlak i diSne puteve. Valja imati na umu da mizoprostol moZze povisiti
tielesnu temperaturu do 40°C. lako u pocetku alarmantne te su vrucice
samolimitirajuce te redovito padaju unutar 3 sata uz primjenu paracetamola (6).
Navedeni lijekovi mogu se koristiti i prilikom terapije vec razvijenog poslijeporodajnog
krvarenja, medutim dokazi za njihovu ucinkovitost nisu uvijerljivi, obzirom da dolaze iz
profilaktickog u€inka navedenih tvari (6).

Od fizikalnih terapijskih metoda, najéeséa nekirur§ka metoda jest bimanualna uterina
kompresija, medutim ta se metoda smatra posljednjom opcijom zbog visoke
invazivnosti i nelagode prilikom primjene. Druga metoda jest kompresija aorte kao
nacin ograniCavanja pritoka krvi u uterus. KirurSke metode odvijaju se tijekom carskog
reza ili laparotomije te ukljuCuju kompresijske Savove poput B-Lynch i Hayman Sava.
Druge metode uklju€uju unutradnju tamponadu, ligaciju te histerektomiju kao
posljednju opciju (6).

Kod izrazitih krvarenja, transfuzija krvi je klju€na u spa$avanju zivota rodilje. U
zemljama u razvoju, 25% smrti zbog poslijeporodajnoga krvarenja povezano je s

nedostatkom transfuzijskih preparata (6).



RASCJEP RANE CARSKOG REZA

Carski rez sve je uCestalija metoda dovrSenja porodaja u zapadnom svijetu. Primjerice,
u SAD-u stopa carskog reza od 1996. porasla je za 60%, a trenutni udio porodaja
dovrSen carskim rezom iznosi 32%. Medutim, carski rez ozbiljan je zahvat koji sa
sobom nosi potencijalne komplikacije (1,7). Te komplikacije uklju€uju krvarenje,
anestezioloSke komplikacije te komplikacije vezane uz ranu carskog reza poput
infekcije i rascjepa. Cimbenici rizika za razvoj komplikacija rane carskog reza ukljuéuju
pretilost, Se¢rnu bolest, nedostatak antibiotske profilakse, veliki gubitak krvi,
prematurni porodaj te dugo trajanje kirurS8koga zahvata (7,8).

Terapija ukljuCuje sekundarnu obradu rane te antibiotsku terapiju. Kod hematoma
porodniCke rane, valja uciniti drenazu. Najvaznije je sprijeCiti teze komplikacije poput

puerperalne sepse (7).

MASTITIS

Mastitis je upala dojke. Potencijalno je vrlo ozbiljna bolest koja mijenja sastav maj€inog
mlijeka te ugrozava funkciju dojenja za prijenos vitalnih tvari u organizam
novorodencCeta, a najopasniji rizici jesu od apscesa dojke te sepse. Glavni uzroci
mastitisa jesu zastoj mlijeka te infekcija. Incidencija mastitisa varira od 2 do 33%, a
najce$¢e doba javljanja mastitisa jest prvih 6 tjedana poslijeporodajno. Uzrocnici
mastitisa najée$¢e su iz roda pseudomonas i stafilokok te ukljuuju bakteraije
Psuedomonas aeruginosa, Staphilococcus aureus i Stapyclococcus epidermidis. (9)
Mastitis se ovisno o trajanju dijeli na akutni, subakutni i idiopatski granulomatozni
mastitis, a obzirom na prezentaciju na klinicki i subklini¢ki. Akutni mastitis javlja se uz
crvenilo dojke, vrucicu, bol i malaksalost. lako Cini najmanji udio svih mastitsa,

najCesce je dijagnosticiran zbog vrlo ocite kliniCke slike. Subakutni mastitis suptilniji je



od akutnog, uz blaze i nespecificne simptome poput Zarenja i pe€enja u podrucju dojki,
te Cesto prolazi nedijagnosticiran. Idiopatski granulomatozni mastitis rijetka je bolest
sa simptomima bolne mase u dojci, zadebljanja koZe i posljedicnog uvlacenja
bradavice, zbog €ega je Cesto zamijenjen za malignitet dojke (9).

Terapija akutnog i subakutnog mastitisa primarno je antibiotska, dok se idiopatski
gramulomatozni mastatis lije€i kombinacijom antibiotske i imunomodulacijske terapije.

Rastuéi problem jest antibiotska rezistencija uzrocnika (9).

HIPERTENZIJA

Hipertenzija u trudnodi i babinju definira se kao krvni tlak veéi od RR 140/90 mmHg,
dok se iznimnom hipertenzijom smatra krvni tlak od 160/110 mmHg ili viSe. (10)lako je
to¢na incidencija de novo poslijeporodajne hipertenzije gotovo nemoguca za odrediti,
procjenjuje se da se javlja u 2% trudnica. Gestacijska hipertenzija i preeklampsija ¢ine
86% svih hipertenzija, dok ostatak uzrokuju pogorSanje kroni¢ne hipertenzije te
sekundarne hipertenzije.(10)

FizioloSki, krvni tlak opada nakon porodaja, medutim privremeni nagli porast oCekuje
se 3.-6. dana poslijeporodajno zbog oslobadanja velikih koli€ina natrija i vode nakon
poroda. Valja stoga nakon otpusta uputiti pacijentice u naj¢e$ée simptome hipertenzije,
kako bi se pravovremeno javile lije€niku i sprijecile potencijalne dodatne komplikacije
poput hemoragijskog mozdanog udara. (10)

Prema smijernicama, najvaznije je spustiti krvni tlak te smanijiti rizik od mozdanog
udara, bez obzira na to je li etiologija poznata. Kao prva linija lije€enja indicirani su
labetalol, hidralazin intravenozno te nifedipin i labetalol peroralno. U Zena sa
preeklampsijom preporu€a se uvesti furosemid u svrhu sprijeCavanja hipertenzije,

medutim dokazi za to relativno su slabi. (10)



PUERPERALNA SEPSA

Sepsa se prema smjernicama iz 2016. definira kao Zivotno ugrozavajuce stanje
uzrokovano neadekvatnim odgovorom domacina na infekciju. Brzu dijagnozu sepse
omogucuje na qSOFA algoritam sa tri kriterija: promjena mentalnog statusa (GCS <
12), sistoli¢ki arterijski tlak <100 mmHg te respiracijsksa frekvencija >22 /min (11).
Puerperalna sepsa javlja se u poslijeporodajnom dobu u 0.1-0.6 na 1000 zZena te je
uzrok 2.1% majCinske smrtnosti u razvijenim zemljama i do 11.6% u zemljama u
razvoju. lako je u usporedbi s drugim komplikacijama sepsa jedna od najrjedih, najteza
je komplikacija uz visok rizik za smrtni ishod. Uz navedeno, puerperalna sepsa
povezana je s trajnim komplikacijama poput kroni¢ne upalne bolesti zdjelice, kroni¢ne
boli u zdjelici te neplodnosti zbog ostecenja jajovoda (12,13).

Sepsa se u puerperiju javlja na tri nacina. Prvi jesu infekcije direktno vezane uz
trudnocu, poput endometritisa, infekcija medice i porodnicke rane, mastitis itd. Ova
kategorija mozZe ukljuCivati i septiCne abortuse u zemljama s nezakonitim abortusom.
Druga kategorija jesu infekcije nevezane u trudnocCu, primjerice u
imunokompromitiranih Zena. Tre€a i najvaznija kategorija jesu nozokomijalne infekcije
vezane uz porodaj. Najvazniji Cimbenik rizika za poslijeporodajnu infekciju, a stoga i
puerperalnu sepsu jest carski rez. Moguci su zaostatci posteljice te porodajnih tkiva
koji dovode do endometritisa, a posljedi¢no i do sepse (13).

Stopa incidencije endometritisa za ne-elektivni carski rez iznosi 28.6% nasuprot 9.2%
za elektivne carske rezove. Takoder, isti je omjer rizika izmedu svakog carskog reza i
vaginalnog porodaja (13).

Endometritis je u puerperiju najceS¢e uzrokovan Streptococcusom pyogenesom, uz

druge uzroc¢nike poput stafilokoka i anaerobnih bakterija. Pacijentice se u prvom stadiju



bolesti prezentiraju s uterinom preosjetljivos¢u, abdominalnim bolovima, lohijama
gnojnog mirisa te znacCajki sistemske infekcije poput vrucice sa zimicom i tresavicom
(13).

Antibiotska profilaksa (primjerice eritromicinom, penicilinom ili klindamicinom) te
brisevi vagine i genitouretralnog trakta klju¢ni su za pravovremeno sprjeCavanje
infekcija te sepse.

Ako sepsa ipak nastupi, terapiju Cine antibiotici te nadoknada tjelesne tekucine.
Nadoknadom tjelesne tekucine klju¢no je odrzati zadovoljavajuéi arterijski tlak od >65
mmHg, kako bi se odrzala adekvatna perfuzija organa i sprijeCilo daljnje zatajivanje.
Valja koristiti primarno balansirane kristaloidne otopine te ne pretjerivati sa koloidima
kako bi se izbjegle moguée nuspojave poput hemoragije. Od parametara, klju¢no je
pratiti laktate koji ne bi smjeli prelaziti 2 mmol/L uz adekvatnu nadoknadu volumena
(13).

Antimikrobna terapija treba se zapoceti bez odgode, prvo empirijski, a zatim ciljano.
Valja na vrileme uzeti potrebne uzorke za mikrobioloSku obradu - hemokulturu, urin
srednjeg mlaza, vaginalni bris. Zbog kolonizacije gastrointestinaloga trakta brojnim
mikroorganizmima, preporuca se kao prvu terapijsku liniju primjeniti antibiotike Sirokog
spektra, poput piperacilintazobaktama. Nakon mikrobioloSkog nalaza, valja nastaviti
adekvatnom terapijom prema antibiogramu (13).

Najboljom praksom ipak, pokazuje se metodi¢an pristup porodniStvu te adekvatno
vodenje porodaja uz sigurnu evakuaciju tkiva vezanih uz trudnocu i sprjeCavanje

infekcija i sepse (13).
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SVRHA RADA

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi prevalenciju poslijeporodajnih komplikacija medu
pacijenticama koje su rodile na Klinici za ginekologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka
u razdoblju od 1 sije€nja 2016. do 31. prosinca 2017.

Daljni cilj ovoga rada je bio prikazati osobine pacijentica poput dobi, BMI te tjedna
trudnoce i vrste razvijene komplikacije kao i uCestalost pojedinih vrsta komplikacija,
vrijeme lijeCenja od navedene komplikacije te ishod lijeCenja.

Takoder, na temelju dobivenih podataka prikazale su se osobine pacijentice koje mogu

nositi potencijalni rizik za razvoj poslijeporodajnih komplikacija.
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ISPITANICE | POSTUPCI

ISPITANICE

Podaci o ispitanicama dobiveni su uvidom u digitalne kartone Zena koje su rodile na
Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka u razdoblju od 1.
sijeCnja. 2016. do 31. prosinca 2017. Pregledano je ukupno 5,083 kartona, iz ¢ega je
izdvojeno 40 Zena koje su razvile neku od poslijeporodajnih komplikacija.

Svim su ispitanicama uzeti sljededi podaci: prezime, ime , dob, indeks tjelesne mase
(BMI, engl. body mass index), prirast u trudnodi, tjedan trudnoce te anamnesticki
podaci prije poroda. Nadalje, uzeti su podaci o nacinu dovrdenja poroda, porodajna
masa i Apgar score djeteta. IstraZzena je vrsta komplikacije koju je svaka pacijentica
razvila, podaci o moguc¢im EPH gestozama i potencijalnoj preeklampsiji te vrijeme i
ishod lije€enja. Jedna pacijentica rodila je izvan bolnice te nije adekvatno monitorirana
tijekom trudno¢e. Za nju nedostaju podaci o visini, tezini, prirastu u trudnodi,
gestozama i anamnezi.

Za izradu rada dobiveno je odobrenje etiCkog povjerenstva KBC Rijeka te je prilikom

provodenja istrazivanja oCuvano pravo na privatnost, i postivana su etiCka nacela.

POSTUPCI
Za upis i osnovnu obradu podataka koristen je program Microsoft Excel, a za statistiCku
obradu koristen je SPSS 25.0 (IBM, Armonk, SAD). Pri statistickoj obradi koristene su

metode deskripcijske statistike.
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REZULTATI

Tijekom razdoblja istrazivanja, izmedu 1. sijeCnja 2016. i 31. prosinca 2017. na Klinici
za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, rodilo je 5,083 Zena.

Od toga, 40 rodilja razvilo je poslijeporodajne komplikacije te su stoga uvedene u
istraZzivanje. Prevalencija poslijeporodajnih komplikacija za ukupno razdoblje 2016. -
2017. iznosi 0.78%. Tijekom 2016. godine bilo je 2,563 porodaja, a od toga 13 (0.5%)
uz poslijeporodajne komplikacije. Tijekom 2017. godine bilo je 2,520 porodaja, od toga

27 (1,07%) uz poslijeporodajne komplikacije.

DOB

ProsjeCna starost rodilja s poslijeporodajnim komplikacijama za istraZivano razdoblje
iznosila je 32.1 godinu. Dobna raspodiela je bila sljede¢a: u dobi od 20 do 29 godina
8 (20%) rodilja razvilo je komplikacije, u dobi od 30 do 39 godina bilo je 31 Zena s
komplikacijama (77.5%) te dobi od 40 godina 1 Zena (2.5%) s komplikacijama (Slika
1).

240 godina
3% 20-29 godina
20%

30-39 godina
77%

H20-29godina m30-39godina m 240 godina

Slika 1. Grafi¢ki prikaz dobne raspodjele rodilja s komplikacijama u
istrazivanom razdoblju
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Dobna raspodijela po godinama istraZivanja je bila sljedec¢a: u 2016.godini prosjecna
starost pacijentica iznosila je 33.7 godina, uz raspodijelu po kategorijama: od 20 do 29
godina - 2 Zene (15.3%), od 30 do 39 - 9 Zena (69.2%) te u dobi 40 godina - 2 Zene
(15.3%); u 2017. godini prosjeCna starost pacijentica iznosi 31.3 godine, uz podjelu po

kategorijama od 20 do 29 godina - 6 Zena (22%) te od 30 do 39 - 20 Zena (74%), te

jedna zena u dobi 40 godina (4%) (Slika 2).
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Slika 2. Grafi¢ki prikaz usporedbe dobnih raspodjela rodilja s komplikacijama
za 2016. 1 2017. godinu

Navedeni podaci ukazuju da bi dob rodilje izmedu 30. i 39. godine mogla biti rizik za

razvoj poslijeporodajnih komplikacija.

PRIRAST U TRUDNOCI | BMI (INDEKS TJELESNE MASE)

Prosjecan prirast tezine u trudnodi za istrazivano razdoblje iznosilo je 14.6 kg. Za 2016.

godinu prosje€an prirast u trudnodi iznosio je 15.5 kg, a za 2017. godinu prosjek je
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iznosio 13.7 kg. Prosjecni BMI za ukupno razdoblje 2016. - 2017. iznosio je 31.4, Sto
ukazuje da je vecina rodilja imala pretilost prvog stupnja. Raspodijela po kategorijama
za razdoblje 2016. - 2017. je bila sljedeca: u rasponu normalne tezine (18.5-24.9) - 3
rodilie s komplikacijama (7.5%), u rasponu preuhranjenosti (25-29.9) - 15 rodilja s
komplikacijama (37.5%), u rasponu pretilosti prvog stupnja (30-34.9) - 15 rodilja s
komplikacijama (37.5%), u rasponu pretilosti drugog stupnja (35-39.9) - 2 rodilje s
komplikacijama (5%), a u rasponu pretilosti tre¢eg stupnja (>40) - 4 rodilje s

komplikacijama (10%) (Slika 3).

Pretilost Il .
10% Normalna teZina

_— 8%

Pretilost 11

5%

\ Preuhranjenost
39%
Pretilost |
38%

= Normalna tezina = Preuhranjenost = Pretilost | Pretilost Il = Pretilost Il
Slika 3. Grafi¢ki prikaz udjela rodilja s komplikacijama po BMI kategorijama.

Tijekom 2016. godine prosje¢an BMI iznosio je 31.5. Raspodijela rodilja s obzriom na
BMI je bila sljedeca: 1 rodiljaje bila u rasponu normalne tjelesne tezine (7.7%), 3 rodilje
su bile u rasponu preuhranjenosti (23%), 7 rodilja je bilo u rasponu pretilosti prvog
stupnja (53%) te 2 rodilje su bile u rasponu preuhranjenosti drugog stupnja (15%).

Tijekom 2017. godine prosje¢an BMI iznosio je 31.3. Raspodiela rodilja s obzriom na
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BMI je bila sljedeca: 2 rodilje su bile u rasponu normalne tjelesne tezZine (7%), 12 rodilja
je bilo u rasponu preuhranjenosti (44.4%), 8 rodilja je bilo u rasponu pretilosti prvog
stupnja (29.6%) te 4 rodilje su bile u rasponu pretilosti treCeg stupnja (14.8%) (Slika

4),
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m2016. m2017.

Slika 4. Prikaz rodilja u kojih je doSlo do razvoja komplikacija s obzirom na
BMI tijekom 2016. i 2017. godine

OPLODNJA | DOVRSENJE PORODAJA. DETALII PORODAJA

U istrazivanome razdoblju, 35 rodilja (87.5%) zacelo je prirodnim putem, dok ih je 5
zaCelo postupcima medicinski potpomognute oplodnje (12.5%). Dvije pacijentice
koristile su klomifen te su obje razvile viSeplodnu trudnoéu. Trideset i Cetiri trudnoce
bile su jednoplodne, a 6 viSeplodnih. Od videplodnih trudnoéa, jedna je trudnoca bila

troplodna.
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Dvadeset i tri trudnoce bile su dovrSene carskim rezom (57.5%), a 17 trudnoca (42.5%)
bilo je dovrSeno vaginalnim porodajem. Prilikom jednog vaginalnog porodaja koriSten
je vakuum ekstraktor (2.5%), a jedna (2.5%) trudno¢a dovrSena je vaginalno izvan
bolnice (partus extra muros) (Slika 5). Sve su trudnoce rezultirale porodajem

Zivorodenog djeteta (100%).

= Vaginalno = Carskirez

Slika 5. Prikaz udjela rodilja s komplikacijama po nacinu dovrSetka poroda
2016. - 2017.

Tijekom 2016. godine 10 rodilja zacelo je prirodnim putem (77%), dok ih je 3 (23%)
zaCelo medicisnki potpomognutin metodama. Jedna je trudnocéa bila viseplodna
(7.6%). Cetiri trudnoce (30.7%) su bile vaginalno, a 9 carskim rezom (69.3%).
Prosje¢ni Apgar score je bio 10. Srednja vrijednost porodajne mase novorodencadi
iznosila je 3,382 g.

Tijekom 2017. godine 25 rodilja zacelo je prirodnim putem (92.5%), dok su 2 (7.5%)
rodilie zaCele metodama medicinski potpomognute oplodnje. Pet je trudnoc¢a bilo

viSeplodno (18%), ukljucujuci 1 troplodnu trudnocu (3.7%). Trinaest je porodaja (48%)
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bilo dovrSeno vaginalno, a 14 carskim rezom (52%). ProsjeCni Apgar score je bio 10.
Srednja vrijednost porodajne mase novorodencadi iznosila je 3,446 g. Navedeni
podaci ukazuju da karakteristike novorodenceta te ishod same trudnoée ne
predstavljaju zna€ajne faktore rizika za razvoj poslijeporodajnih komplikacija. Nadalje,
iz podataka je moguce zakljuCiti da se poslijeporodajne komplikacije javljaju usprkos

zdravim, doneSenim trudno¢ama bez poremecaja u razvoju.

KOMPLIKACIJE, TRAJANJE | ISHOD LIJECENJA

U istrazivanom razdoblju do$lo je do sljedecih komplikacija: 18 rodilja razvilo je anemiju
(45%), 9 rodilja razvilo je krvarenje u puerperiju (22.5%), 8 rodilja razvilo je febrilitet
(20%), 5 rodilja razvilo je infekcije genito-uriranoga podrucja (12.5%), 3 rodilje razvile
su anestezioloSke komplikacije u vidu postpunkcijske glavobolje (7.5%), u 2 rodilje
doslo je do rascjepa rane carskog reza (5%), 2 rodilje razvile su mastitis (5%), 2 rodilje
razvile su hipertenziju (5%), 2 rodilje razvile su sepsu (5%), 1 rodilja razvila je depresiju
(2.5%), a 1 rodilja razvila je peritonitis kao poslijeoperacijsku komplikaciju (2.5%) (Slika

6).
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Febrilitet NG S
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Slika 6. Prikaz komplikacija u rodilja tijekom istrazivanoga razdoblja

Tijekom 2016. godine raspodjela komplikacija bila je sljedeca: 7 rodilja razvilo je
anemiju (53%), 2 rodilje razvile su krvarenje u puerperiju (15%), 2 rodilje razvile su
anestezioloSke komplikacije u vidu postpunkcijske glavobolje (15%), 1 rodilja razvila je
sepsu (7.6%), 1 rodilja razvila je hipertenziju (7.6%), 1 rodilja razvila je febrilitet (7.6%),
1 rodilja razvila je rascjep rane carskog reza (7.6%) a 1 rodilja razvila je infekciju GU
podrucja (7.6%). Tijekom 2017. godine, raspodjela komplikacija je bila sljedeéa: 1
rodilja razvilo je anemiju (40.7%), 7 rodilja razvilo je krvarenje u puerperiju (25.9%), 7
rodilja razvilo je febrilitet (25.9%), 4 rodilja razvilo je infekciju genitourinarnoga podrucja
(14.8%), 2 rodilje razvile su mastitis (7.4%), 1 rodilja razvila je anestezioloSke
komplikacije u vidu postpunkcijske glavobolje (3.7%), 1 rodilja razvila je sepsu (3.7%),

1 rodilja razvila je rascjep rane carskog reza (3.7%), 1 rodilja razvila je depresiju
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(3.7%), 1 rodilja razvila je hipertenziju (3.7%), a 1 rodilja razvila je peritonitis (3.7%)

(Slika 7).
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Slika 7. Prikaz rodilja u kojih je doslo do razvoja komplikacija tijekom 2016. i
2017. godine

Trajanje lije€enja u istrazivanome razdoblju bilo je 5.73 dana. NajCeSc¢a vrijednost
iznosi 3 dana. Najduze lije€enje zahtijevala je rodilja u koje se razvio peritonitis - 21
dan. Za njom slijede dvije rodilje u kojih se razvio rascjep rane carskog reza (prosjecno
12.5 dana) te dvije rodilje u kojih se razvila sepsa (prosjec¢no 10.5 dana). Stanja poput
anemije i febriliteta u€estalija su, medutim zahtjevala su krace lijecenje. U tablici 2. su
navedene prosjecne duzine lijeCenja ovisno o tipu komplikacija.

Iz navedenih podataka moguce je zakljuciti da se ozbiljna, po Zivot ugrozavajuca stanja

poput peritonitisa i puerperalne sepse javljaju riede, medutim zahtijevaju dugotrajno
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lijeCenje. Stanja poput anemije i febriliteta uCestalija su, medutim zahtijevaju krace

lijeCenje, te ih je ponekada moguce zbrinuti i ambulantno.

Tablica 2. Prikaz trajanja lije€enja u odnosu na komplikaciju, u ukupnom periodu
tijekom 2016. i 2017. godine. Tablica prikazuje prosje€no, najduze i najkrace

vrijeme lije¢enja za svaku komplikaciju

Anemija Krvarenje Febrilitet GU Komplikacije Mastitis Hipertenzija Rascjep Sepsa Peritonitis Depresija

(n=18) (n=9) (n=8) Infekt anestezije (n=2) (n=2) rane SC  (n=2) (n=1) (n=1)
(n=5) (n=3)
4 5.11 53 7.4 3.6 15 5 125 105 21 3
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RASPRAVA

Dobiveni rezultati ukazuju na kvalitetno vodenje porodaja na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. Malen udio ozbiljnih komplikacija, u
kombinaciji s uspjesnim lijeCenjem svakako govori u prilog. Takoder, u odnosu na
mnogo vece centre poput onih u Australiji, Velikoj Britaniji ili Danskoj (3,14) koji su
predmet istrazivanja iz literature, rijeCka populacija puno je manje etnicki i socijalno
raznolika, Sto doprinosi ujednacenosti uzorka.

Dobiveni rezultati usporedeni su s literaturom. Udio pojedinih komplikacija mnogo je
manji od onih prikazanih u literaturi. Anemija koja se pokazala kao najucestalija
komplikacija u ovom radu ima prevalenciju 0.35%, za razliku od danske prevalencije
od 14%, prateéi definiciju anemije kao koncentracije hemoglobina manje od 100 g/L
(3).

Za poslijeporodajno krvarenje, razlika je u prevalenciji 1.2% u usporedbi sa rijeckih
0.17%. (5,14).

Podaci za infektivne komplikacije poput sepse razlikuju se uvelike izmedu geografskih
podrucja. Rezultat dobiven u ovom radu ukazuje na prevalenciju puerperalne sepse
0.03%. U literaturi taj rezultat varira ovisno o ekonomskoj razvijenosti zemlje. Za
razvijene zemlje prevalencija sepse iznosi 0.1%, dok u ekonomski slabo razvijenim
podrucjima poput Afrike iznosi 11.6% u zemljama u razvoju. (12).

Podaci o faktorima rizika za razvoj komplikacija odgovaraju onima u literaturi. Faktore
rizika predstavljaju kasnija zivotna dob (30. godina nadalje), pretilost i porodaj carskim

rezom. (1,2,6-8,12)
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Nazalost, iako se rezultati ovog rada pokazuju kao dobre vijesti, malo je vjerojatno da

dobiveni podaci prikazuju potpuno realno stanje. Nekoliko se problema pokazuje kao

moguc¢ uzrok nepreciznosti rezultata:

malen uzorak u odnosu na desetke tisuéa ispitanica u sli¢nim studijama,
kratko vrijeme istrazivanja u odnosu na desetogodiSnje raspone brojnih
studija,

veliki dio pacijentica koje nisu kontinuirano praéene na rijeckoj klinici, pa je
moguce da je dio komplikacija zabiljezen u digitalnim kartonima drugih
centara,

neujednaceno vodenje evidencije u informatiCkom bolnickom sustavu - za
mnoge pacijentice nedostaju podatci i nalazi krvi koji bi mozda ukazali na puno
vecu ucestalost npr. anemije,

moguc¢ je previd tijekom uzimanja podataka zbog velike koli€¢ine podataka u
odnosu na trajanje studije,

mogucée je da izrazena socijalna stratifikacija razvijenijih zemalja doprinosi
raznolikosti uzorka te udjelu komplikacija,

rezultat s najvecim kredibilitetom Cini se onaj vezan uz najteze komplikacije
poput sepse i peritonitisa. Najmanji kredibilitet imaju rezultati vezani uz
poremecaje poput depresije, anemije i hipertenzije obzirom da ih je moguce
lijeCiti i ambulantno. Stoga je moguce da veliki postotak komplikacija nije usao
u evidenciju.

Moguca je i razlika u podacima izmedu 2017. te 2016. godine, jer je
zamije¢eno poboljSanje vodenja digitalne evidencije u 2017. u odnosu na

2016. godinu.
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ZAKLJUCCI

e Prevalencija poslijeporodajnih komplikacija za razdoblje 2016. - 2017.
iznosila je 0.78%.

e 2016. zabiljezeno je manje komplikacija (0.5%) nego 2017. (1.07%).

e Rodilja sa rizikom za poslijeporodajne komplikacije nosi sljedece
karakteristike: Zivotne je dobi izmedu 30 i 40 godina, pretila je, indeksa
tielesne mase 31.4, a prirast u trudnoci iznosi 13.7 kg.

e Carski rez pokazuje se kao moguci faktor rizika za poslijeporodajne
komplikacije

e Poslijeporodajne komplikacije javljaju se neovisno o do tad zdravoj trudnodi
te doneSenom novorodencetu bez poremecaja u razvoju

e NajteS¢e su komplikacije bile anemija, krvarenje i febrilitet. Sepsa,
peritonitis, rascjep rane carskog reza, mastitis, blaze infekcije genitalnoga
sustava, depresija te anestezioloSke komplikacije javljaju se sporadi¢no

e Najduze lijeCenje (21 dan) bilo je potrebno u pacijentice s peritonitisom.
Slijede pacijentice sa rascjepom rane carskog reza i prosje¢nim lijeCenjem
od 12.5 dana, te pacijentice sa sepsom i prosje¢nim lije€enjem od 10.5 dana

e Duzina lijeCenja ide u prilog peritonitisa, sepse i rascjepa rane carskog reza
kao teskih, zivotno ugrozavajucih stanja. Duzina lijeCenja za ostale
poslijeporodajne komplikacije varira ovisno o tezini klinicke slike

e LijeCenje je u svih rodilja rezultiralo pozitivnim ishodom - potpunom
regresijom stanja, $to ukazuje na kvalitetno zbrinjavanje pacijentica u KBC

Rijeka
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SAZETAK

Svrha rada: Istraziti uCestalost i prirodu poslijeporodajnih komplikacija na Klinici za
ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolnickog Rijeka u razdoblju 1. sije€nja 2016. do
31. prosinca 2017. Drugi cilj je bio istraZiti zajednicke osobine rodilja s komplikacijama
u puerperiju.

Ispitanice i postupci: Retrogradnom analizom 5,083 digitalnih kartona rodilja u
inforamtiCkom bolniCkom sustavu iz navedenog razdoblja, dobiveno je 40 kartona
rodilia s poslijeporodajnim komplikacijama. Uzeti su podaci o0 pacijenticama,
anamnesticki i opstetriCki podaci te podaci o komplikacijama i duljini lijecenja.
Rezultati: Dobiveni rezultati ukazuju na prevalenciju posijeporodajnih komplikacija
0.78%. NajCeS¢e komplikacije su bile: anemija, krvarenje i febrilitet, a ostale su
komplikacije sporadinog javljanja. NajduzZe lijeCenje zahtijevale su rodilje s
peritonitisom, sepsom te rascjepom rane carskog reza. Lije€enje je u svih rodilja
provedeno uz pozitivan ishod - potpunu regresiju stanja.

Rezultati pokazuju da zajedniCke osobine rodilja s komplikacijama ukljucuju dob
izmedu 30. i 40. godine Zivota, pretilost prvog stupnja (BMI 31.4) te porodaj carskim
rezom.

Zaklju€ak: Poslijeporodajne komplikacije rijetke su na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo Klinickog bolnickog Rijeka te se adekvatno lije€e. U riziku su starije
trudnice i rodilje s ve¢om tjelesnom masom te bi se one trebale intenzivnije nadzirati

kako bi se komplikacije potencijalno izbjegle.

Klju€ne rijec€i: anemija, komplikacija, porodnistvo, porodaj, puerperij
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SUMMARY

Objective: To analyze the prevalence and type of postpartum complications on the
Gynecology and obstetrics ward of the Clinical hospital centre Rijeka between the
January the 1st 2016 and December the 31st 2017. The seconday objective is to
analyze the characteristics of puerperae, and to determine their common traits.
Materials and methods: 5,083 medical files were analyzed in retrospect. 40 files
turned up as cases of postpartum complications. The obtained data includes: general
patient data, anamnesis, obstetric data, data referring to the types of complications
and the duration of treatment.

Results: The obtained results reveal a 0.78% prevalence of postpartum complications.
The most frequent types of complications include anemia, hemorrhage and fever, while
other types of complications occured very seldom. The duration of treatment is longest
for a case of peritonitis, sepsis and disruption of C-section wound. The outcome is
positive for all puerperae. The characteristics of a patient at risk of complications
include BMI indicating obesity (31.4), age between 30 and 40 years and birth by C-
section.

Conclusion: Postpartum complications occur seldom at the Gynecology and
obstetrics ward of the Clinical hospital centre Rijeka, and are treated adequately. The
patients at risk include older patients with higher body mass. Such patients should be

carefully observed, so that possible complications may be prevented.

Keywords: anemia, birth, complication, obstetrics, postpartum
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