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1. Uvod

Prenesenom trudnocom smatra se svaka trudnoca koja traje duze od 42 tjedna (=294 dana od
posljednje menstruacije i =14 dana od planiranog termina poroda). Otprilike 18% trudnoéa u
Sjedinjenim Drzavama traje dulje od 41 tjedna, a 7 % dulje od 42 tjedna (1). U proslosti se
period od 3 tjedna prije do 2 tjedna nakon predvidenog datuma porodaja smatrao terminski , te
se smatralo da su neonatalni ishodi porodaja u ovom intervalu ujednaceni. Medutim,
istrazivanja su sve CeS¢e pokazivala da se perinatalni ishodi kod novorodencadi i majki
razlikuju ovisno o vremenu porodaja unutar ovog 5-tjednog razdoblja trudnoce. Stoga je
Americko udruzenje opstetiara i ginekologa (The American College of Obstetricians and
Gynecologists) krajem 2012. godine preporucilo slijede¢u podjelu: rani termin 37+0 to 38+6
tjedana trudnoce, u terminu od 39+0 to 40+6 tjedana trudnoce, kasni termin 41+0 do 41+6
tjedana trudnoce 1 preneSena trudnoca koja traje viSe od 42 tjedna (2). Odavno je poznato da su
preneSene trudnoce pod povecanim rizikom za nepovoljne ishode zbog povecane ucestalosti
mrtvorodenih medu naizgled zdravom novorodencadi (1). Etioloski faktori prenesenih trudnoca
su jo§ uvijek relativno nepoznati. IstraZene su brojne posljedice preneSenih trudnoc¢a kod majke
i novorodencadi. Tako kod majki dolazi do anksioznosti, emocionalne nestabilnosti,
strahovanja, is¢ekivanja zbog kasnjenja poroda; ucestalije su intervencije, pokusaji indukcije te
hitni operativni porodaji carskim rezom sa svim rizicima koje takve intervencije predstavljaju;
osim navednog moze do¢i i do razli¢itih fizickih traumi kod majke, primjerice ozljede vagine i
cerviksa koje kasnije mogu uzrokovati cervikalnu insuficijenciju, inkontinenciju ili slabost
zdjeli€nog dna, a sve kao posljedica poroda makrosomne novorodencadi. Kod novorodenceta
posljedice mogu biti jako teske tako primjerice moze do¢i do gubitka volumena amnijske
teku¢ine Sto moze dovesti do porasta incidencije intrauterinog mortaliteta; macrosomie ili
porodajne tezina bebe preko 4500 grama koja moze uzrokovati ometanje poroda, razne traume

pri porodaju, posebice distociju ramena kao i vecu pojavnost carskih rezova; aspiraciju



mekonija koja moze dovesti do respiratornog distresa, pneumotoraksa, pneumonije i fetalne
smrti; placentarne insuficijencije koja moze dovesti do poveéanja neonatalnog morbiditeta i

mortaliteta (1).

1.1. Odredivanje gestacijske dobi
Odredivanje gestacijske dobi i datuma planiranog rodenja je od velike prakti¢ne vaznosti jer

pomocu njega mozemo pratiti razvoj fetusa te dijagnosticirati moguée komplikacije trudnoce.

Jedan od nacina odredivanja gastacijske dobi i datuma planiranog rodenja je preko datuma
zadnje menstruacije. Smatra se da trudnoca prosjecno traje 280 dana racunajuci od prvog dana
posljednje menstruacije. Medutim, ova metoda moze se koristiti samo kod Zena s redovitim
menstrualnim ciklusom. Drugi na¢in odredivanja gastacijske dobi i datuma planiranog rodenja
je prema datumu ovulacije. Ovulacija se dogada u sredini ciklusa, obi¢no u 12-16. danu, ako se
racuna od prvog dana menstruacije, od tog dana racuna se dob gestacije. Ova metoda
odredivanja gastacijske dobi i datuma planiranog rodenja je idealna za Zene koje se podvrgnu
metodama potpomognute oplodnje. Gastacijska dob moze se odrediti i prema vaginalnom
pregledu. Ginekolog odreduje veli¢inu maternice, mjerenjem volumena abdomena i visine
fundusa maternice. Ova metoda nije uvijek pouzdana obzirom da na veli¢inu maternice mogu
utjecati i neki drugi faktori (polihidramnij, miomi, viSeplodna trudnoca, fetalna pothranjenost,
oligohidramij i sl.). Idu¢a metoda je ultrazvuéni pregled. Tijekom ultrazvuka mjeri se veli¢ina
fetusa, koja odgovara odredenom razdoblju trudnoce. Ta metoda je najtocnija tijekom prvog
tromjesecja, nakon toga vjerojatnost pogreSke raste obzirom da svaka trudnoca ima svoj
individualni tijek na koji mogu utjecati i neka stanja majke, primjerice dijabetes ili neka druge
patologije trudnoce. Ultrazvu¢nim pregledom myjeri se fetus kako bi se utvrdila to¢na starost i

eventualna odstupanja od normalnog rasta. Mjeri se promjer glave, opseg glave, opseg trbuha



te duljina femura. Gestacijsku dob i datum ocekivanog rodenja moze se odrediti i pomoc¢u
prvog pomicanja ploda, kod prvorotkinja je to u 20. — 21. tjednu gestacije, kod iduéih trudnoca

obi¢no se javlja u 18. — 19. tjednu.

Prosecno trajanje trudnoce iznosi 280 (+/- 10) dana. Prosjecno se 10% djece rada nakon ovako

procijenjenog termina (referenca).

Istrazivanje provedeno na 13 europskih zemalja pokazuje da stope prenesSenih trudnoda u
Europi jako variraju, od 0,4% (Austrija, Belgija) do preko 7% (Danska, Svedska) rodenih. Taj
podatak nam moze ukazivati na razli¢ite prakse vodenja trudnoée kao i na razli¢ite metode

odredivanja gestacijske dobi (3).

Kod procjene gestacijske dobi i zrelosti novorodenceta moze se koristitu vise metoda koje se
mogu medusobno kombinirati. Jedna od metoda koja se koristi za brzu orijentaciju bazira se

na slijede¢im tjelesnim karakteristikama:

izgledu koze,

 izgledu i postavljenosti usne skoljke,

 veli¢ini bradavice na mlije¢noj Zlijezdi,

 izgledu i polozaju brazda na tabanu i

 izgledu vanjskih spolnih organa (kod djecaka gleda se polozaj testisa, a kod djevojcica

se gleda pokrivenosti malih usana velikim).

Zbrajanjem brojeva prema prilozenoj tablici (Slika 1) s brojem 30 dobiva se vjerojatna

gestacijska zrelost bebe u tjednima.



Bodovi

0 1 2
Koza crvena, tanka s crvena ili ruzicasta
edemom edematozna
Uska mekana, bez oblika heliks uvrmut na  potpuno
gornjem rubu oblikovana, heliks

u ¢jelini uvrnut,

Cvrsta
Prsna bradavica  crvena tocka arcola manja od 5 areola veca od 5
mm mm
Testisi Ingvinalni visoko u skrotumu  u skrotumu
Velike usne manje od malih jednake kao male veée od malih
usana usne usana

Brazde na tabanu samo 1-2 distalno  u distalnoj polovici  cijeli taban

Slika 1. Primjer procjene gestacijske dobi (po Petrussi) (4)

Kad je gestacijska dob nesigurna ili kad se dijete doima premalenim ili prevelikim za dob,

gestacijska se dob moZe to€no odrediti 1 pomocu tjelesnih i neuromuskularnih nalaza.



Zivéano-misiéna zrelost

Bodovi -1 0 1 2 3 4 5
—
Polotai o — &C, oi:
(o1 = 3
Kut
fleksije
(mhm) %90° 90° 60° 45° 30° 0°
e & | AR AR 54
ruke
180° 140-180° 110-140° 90-110° <90°
e = BNC = W W o W e e W e = W e =
Ini k
b 180° 160 140° 120° 100 90° <90°
Znak
w8 -8 8|8 |-8
e B @ O |t o= | o | B
Tjelesna zrelost
Povrsinsko : Pergamentna,
ViaZna, Zelatinozna, | Glatka, Pukotine, bii- Poput perja,
Koza mrvijiva, crvena, ruZitasta, L;:.s;enm]:':ﬁh jeda podrutia; du&:e. bez | Ispucana,
prozirna providna vide se vene broj vana njetke vene rvnih 3ila naborana
Lanugo  Nema Rijetke Obilna Tanke Gola podruéja| Uglavnom Procjena
gola koZza zrelosti
lo-palac Bodowi| Tjedni
Povriina ,50 N ;esobmb Stabe psg::a\a Brazde u grr::gecnavog -10 | 20
tabana o M 2 @ | crvene pruge | pradnia brazdal P9M€ 213 | 1abana 5| 22
Plosnate ToSkeste vzdignute | pyne areole 0| 24
S Jedva areole, ) i i
Dojke | Nezamjetive | Zarowive mdubc:z ,spupéem ispupdene g%l’g:n“e 5| 26
g 1-2 mm 3-4 mm 10 | 28
A Vj Blago savi Dobro savije- | Oblikovana i
Viede spojen ovoiene; | eciats | epame | e Devela 15 | 30
Okoluho |  fabavo: T2 ubka ravna; | kana; odvije | kana, odmah | trenutno se uska tvrda 20 | 32
&vrsto: -2 | ostaje svinuta| se sporo se odvije odvije . =T 5
: Sjemeniciu | Sjemeniciu
Moén . Sjemenici emenici
i) | e e prazne, _ Bt et | st bro) sousten, | v vise, duboki |30 | 3
nabori nejasni| ob " nabors nabori dobri 35 | 38
e Klitoris Klitoris Velike usne | Velike usne 40 | 40
Klitoris : ; Velike | male :
w intakniat istaknut, istaknut, ed velike, Krivaju 45 | 42
' male vetane usne jednako | TEIS o | BEe
\ ) | labia piosnate labia minora Paeis usne | Istaknute ma.: m‘;?:f,;m 50 | 44

Slika 2. Procjena gestacijske dobi—nova Ballardova tablica

Kako bi se dobio ukupni zbroj dodaju se zbrojevi neuromuskularnih i fizickih osobina (5).




1.2. Etiologija prenesSenih trudno¢a
Etiologija preneSenih trudnoca je jo$ uvijek relativno nepoznata. Pokusavaju se identificirati
¢imbenici koji bi mogli uzrokovati prenesene trudnoce. NjacesS¢e su ispitivani faktori koji bi

govorili u prilog genetskim utjecajima.

Kohortnom studijom na Svedskom uzorku pokusalo se utvrditi je li prenesena trudno¢a kod
majke faktor rizika za prenesenu trudnoc¢u kod kéeri te je i prethodna prenesena trudnoca faktor
rizika za prenesenu trudnocu u sljede¢oj trudno¢i. Studija je radena na podacima iz Svedskog
medicinskog registra rodenih od 1955-1990. Identificirani su parovi majke i kéeri (koje su
rodile). Studija je pokazala da ukoliko je majka imala prenesenu trudnocu pri porodaju kéeri,
relativni rizik prenesene trudnoce u kéeri bio je umjereno povisSen. Ako je prethodna trudnoca
preneSena, relativni rizik preneSene trudnoce pri sljede¢em rodenju povecan je 2-3 puta.
Medutim, obiteljski faktor preneSene trudnoce objasnjava samo manji dio njegove pojave u

populaciji (6).

Iduéa studija provedena u Svedskoj bavila se utjecajem genetskih i okoli$nih utjecaja na
prenesene trudnoce. Od 475.429 rodenih izmedu 1992. i 2004. godine, 5,5% rodeno je nakon
42 zavrSena tjedna trudnoce. Kao ¢imbenici koji su identificrani kao oni koji povecavaju
vjerojatnost prenesene trudnoce su dob (veca incidencija kod starijih), tjelesna masa (veca
incidencija kod tezih), broj poroda (veca incidencija kod prvorotkinja) 1 spol djeteta (veca
incidencija kod muske novorodencadi). Najveci porast vjerojatnosti zabiljezen je kod Zena s
prethodnim prenesenim trudnocama, sestre zena s prenesenom trudno¢om takoder su imale

povecanu vjerojatnost za prenesenu trudnocu, dok kod brace nije primje¢ena povezanost (7).

Studija provedena u Danskoj na 2588 istospolnih blizanaca, koji su postali roditelji u periodu
od 1978. do 1996. godine pokazala je da je stopa podudarnosti kod Zenskih blizanaca za
trudnocu vecu ili jednaku od 41 tjedan te vecu ili jednaku od 42 tjedna viSa za monozigotne

parove blizanaca nego za dizigotske parove blizanaca, Sto ukazuje na genetske ucinke.
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Biometrijsko modeliranje sugerira da genetski faktori objasnjavaju 23% do 30% odgovornosti

za preneSenu trudno¢u. Kod muskih blizanaca nije nadena podudarnost (8).

Rezultati populacijske kohortne studije provedene u Norveskoj, takoder su pokazali da je
prenesena trudnoca ¢es¢a kod onih koji su i sami bili preneSeni. Istrazivanje je provedeno na
rodenima izmedu 1967.12006. godine, na 478 627 majke i djece 1 353 164 oceva i djece. Majka
rodena nakon termina imala je 49% povecani rizik radanja djeteta nakon termina, otac roden
nakon termina imao je 23% povecan rizik da ¢e se i njegovo dijete roditi nakon termina. Autori
su zakljucili da postoje obiteljski cimbenici povezani s ponavljanjem prenesene trudnoce kroz
generacije te da doprinose 1 majka i otac (9). Unato€ ocitoj nasljednoj komponenti, specifi¢ni

genetski utjecaji na osnovne razlike u gestacijskoj dobi jo$ uvijek nisu dovoljno istrazeni.

Vezano uz spol, pokazuje se da su preneSene trudnoée cesc¢e kod muske novorodencadi.
Istrazivanje provedeno u Svedskoj na novorodenéadi rodenoj izmedu 1987. i 1996. pokazalo je
da spol znacajno predisponira preneSene trudnoée. U porodima nakon 42. tjedna trudnoce
utvrden je omjer 3:2 muske i Zenske novorodencadi, odnosno na 2 rodene Zene radaju se 3

muskarca (10).

Iduéi faktor koji se pokazao kao zna€ajan u preneSenim trudnoc¢ama je indeks tjelesne mase
majke (BMI). Retrospektivna studija o 9336 poroda na Sveucilistu Kalifornija u San Franciscu
pokazala je povezanost BMI 1 preneSenih trudnoca. Pretile Zene imale su 69% vecu vjerojatnost
da ¢e imati preneSeneu trudnocu (>= 42 tjedna trudnoce), u usporedbi sa Zenama s normalnom

tjelesnom tezinom prije trudnoce (11).



2. Svrha rada
PreneSena trudnoca je trudnoca koja traje 42 ili viSe tjedana, odnosno vise od 294 dana.
Ucestalost pojave se krec¢e od manje od 1% do vise od 15%. Dokazane su brojne negativne

posljedice prenesenih trudno¢a na majku 1 novorodence.

Kroz ovaj rad namjera je dati pregled najnovijih spoznaja vezanih uz preneSenu trudnocu i
posljedice koje mogu nastati po majku 1 novorodence. IstraZivanja vezana uz preneSenu
trudnocu doprinose boljem razumijevanju problematike te ukazuju na vaZnost tocnog
odredivanja gastacijske dobi obzirom da se gotovo sve komplikacije uvecavaju nakon 42.

tjedna trudnoce.

3. Pregled literature na zadanu temu

Trudnoca 1 porodaj kao fizioloski procesi koji su genetski 1 bioloSki predodredeni najcesce
prolaze bez komplikacija. Oko 20% trudnoca 1 porodaja praceno je nekim komplikacijama koje
trudnocu i porodaj ¢ine rizicnom za majku i /ili novorodence te zahtijevaju posebnu perinatalnu
skrb. Jedno od takvih stanja je i preneSena trudno¢aTrudnoca prosjecno traje 280 dana
racunaju¢i od prvog dana posljednje menstruacije. Najve¢i broj djece rada se u ovim
vremenskim okvirima, + 10 dana, a odredeni postotak rada se nakon ovog perioda sa znakovima
prekomjerne zrelosti te ih smatramo preneSenima. PreneSene trudno¢e mogu imati znacajne
akutne 1 dugorocne zdravstvene posljedice. PreneSena trudnoca predstavlja jedinstveni skup
akutnih 1 dugoro¢nih nepovoljnih zdravstvenih ishoda, ukljucuju¢i povecanu potrebu za
intervencijom tijekom poroda i1 ¢imbenike rizika za pretilost, inzulinsku rezistenciju, poviseni

krvni tlak.
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3.1. Perinatalni ishodi preneSene trudnoce za majke
PreneSena trudno¢a moze imati izrazito nepovoljne posljedice po majku, od psiholoskih do

razli¢itih fizi¢kih trauma.

Zbog kaSnjenja poroda kod majki moze do¢i do anksioznosti, emocionalne nestabilnosti, te
razliitih strahova uslijed is¢ekivanja. Anksioznost mozemo odrediti kao emocionalno stanje
koje karakterizira osje¢aj neugode, nemira i napetosti u kojem se javlja slutnja moguce
opasnosti. Stanje anksioznosti karakteriziraju fizioloSke promjene poput ubrzanog rada srca,
povecanog krvnog tlaka i napetosti. Simptomi anksioznosti manifestiraju se kroz tjelesne
reakcije, emocionalna stanja, najcesée neadekvatno kognitivno reagiranje te na ponasajnom
planu. Tjelesne reakcije o€ituju se krroz kardiovaskularne, respiratorne, gastrointestinalne i
druge promjene koje poti¢u autonomni ziv¢ani sustav na mobiliziranje tijela za suoc¢avanje s
potencijalnom opasnosc¢u. Fizioloske promjene mogu biti poprac¢ene subjektivnim dozivljajima
na emocionalnom planu. Na kognitivnom planu dolazi do neprimjerenih reakcija uslijed
konfuzija uzrokovanih zabrinuto§¢u i strahom. Ovakvi dozivljaji pridonose jo$ vecoj
uznemirenosti 1 mogu dovesti da neprikladnih oblika ponaSanja. Kod preneSenih trudnoca
anksioznost 1 pitanja koja je karakteriziraju i poticu (Slika 3) mogu se javljati ¢eS¢e te ometati
funkcioniranje trudnice ili majke. Anksiozni poremecaj, 0sim navedenog moze djelovati i na
sam ishod. Uslijed pani¢nih napada moze doé¢i do odljustenja posteljice, otezane prehrane
ploda, potrebe za carskim rezom, smanjenog Apgara i drugih nepovoljnih ishoda (12). Kao
jedna od posljedica anksioznosti moze se javiti emocionalna nestabilnost. Emocionalna
nestabilnost predstavlja nepredvidljivost emocija i reakcija na dogadaje, karakterizira je izrazito
neprikladan i ekstreman nacin izraZzavanja emocionalnih reakcija. Takva stanja mogu ometati
uobicajeno funkcioniranje i ponasanje trudnice kako prema samoj sebi, tako i prema drugima,

a kod majki u perinatalnom periodu mogu izazvati i neprikladno i neprilagodeno ponaSanje

11



prema novorodencetu (odbacivanje, pretjerano Sti¢enje, pretjeranu brigu, ambivalntno

ponasanje i Sl.).

Neka pitanja majke koja mogu govoriti o majc¢inoj
anksioznosti.

Modificirano prema Biaggi i sur. 2016;
Reproductive mental health Canada 2014.

Pitanja tijekom trudnoce

- Je li u redu ako imam i pozitivne i negativne misli
o svojem djetetu?

- Hocu li se moc¢i dovoljno posvetiti svojem djetetu?

- Je li lose ako budem razoc¢arana majc¢instvom?

- Ako moje dijete bude plakalo, drugi ¢e misliti da se ne
mogu dobro brinuti za dijete.

- Hode li hrana ili pic¢e koje sam prije uzimala Stetiti
mojemu djetetu?

- Hoce li dijete imati kakvih poteskoca?

- Hocu li biti dobra majka?

- Sto ako se dijete ne bude dobro razvijalo?

- Sto ako se ne budem mogla dobro suociti s bolovima
tijekom porodaja?

- Sto ako se ne budem mogla prilagoditi na svoje dijete?

Pitanja nakon porodaja
- Sto ako moje dijete postane bolesno?
Sto ako ima neku ozbiljnu bolest?
- Sto ako moje dijete ostavim komu drugomu?
- Sto ako netko moje dijete bude zlostavljao?
- Sto ako nakon porodaja vise ne budem privla¢na?

Slika 3: Primjeri pitanja majke koja mogu ukazivati na anksioznost (13)

Prenatalna anksioznost u majki, osim samog negativnog utjecaja na majku, moze i kod djece
uzrokovati vise emocionalnih ponasajnih problema (13). Zbog svega navedenog, vazno je uociti

1 prikladno tretirati ovakava psihicka stanja kod preneSenih trudnoca.
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Potencijalni rizici po majku, povezani s preneSenom trudnoc¢om, osim emocionalne traume koja
prati neocekivanu fetalnu smrt ili ozbiljne komplikacije, ukljucuju potencijalno povecani rizik

od ozljeda dna zdjelice povezane s teSkim porodajima makrosomskih novorodencadi (1).

PreneSena trudnoéa zahtijeva ucestalije intervencije namijenjene spre¢avanju nepovoljnih
perinatalnih ishoda, testiranja, pokusaje indukcije te hitne operativne porodaje carskim rezom
sa svim rizicima koje takve intervencije predstavljaju poput poput povecane stope infekcije,
krvarenja ili drugih komplikacija. Indukcija porodaja kada trudnoca prede 14 dana nakon
procijenjenog datuma poroda dugo se koristi kao intervencija za spreCavanje nepovoljnih
ishoda kod fetusa i majke. Indukcijom stimuliramo kontrakcije prije nastupanja spontanog
porodaja (14). Cilj indukcije je vaginalan porod unutar 24 sata. Klinicki pregled cerviksa moze
pomo¢i u predvidanju uspjeSne indukcije. Medutim, istrazivanja pokazuju znacajnu
varijabilnost promatraca (1). Kada uslijed indukcije ne dolazi do vaginalnog poroda dijete se
porada carskim rezom. Takav porod carski rezom se smatra neuspjelom indukcijom. Tijekom
posljednjeg desetljeca klinicki su se postupci u mnogim zemljama promijenili prema ranijoj
indukciji. Pomak prema ranijim indukcijama moZe dovesti do 15-20% viSe indukcija. S
obzirom na ¢injenicu da indukcija kao intervencija moze nastetiti majci i djetetu, neophodno je

osigurati da blagodati promjene klinicke prakse nadmasuju Stetu (1).

Carski rez (lat. sectio caesarea) predstavlja kirurski zahvat vadenja djeteta iz maternice
otvaranjem trbusne Supljine (laporatomija) i incizijom maternice (histerotomija). Postoji vise
tehnika laparotomije s razli¢itim moguéim posljedicama po majku. Tako primjerice, okomiti
rezovi, ukljucujuéi donju medijalnu laparotomiju, koji se najcesce koriste u hitnim zahvatima
SU povezani s ve¢im rizikom za ponovno otvaranje rane i nastanak hernije, i estetski su izrazito
nepovoljni, a Maylard rez je izrazito bolan u prvom tjednu oporavka (15). Histerotomija se
danas najcesc¢e izvodi rezom u podrucju istmusa— okomitim i horizontalnim rezom. Okomiti

rez kao ¢eS¢u komplikaciju ima rupturu maternice i priraslice Sa crijevima i omentumom.
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Njegova prednost je u tome $to se po potrebi moze prosiriti prema trupu maternice, dok je
horizontalni u tom smislu ograni¢en. Varijeteti Sirenja horizontalnog reza su T - prosirenje, pri
kojoj se radi dodatni okomiti rez, ili J - prosirenje, gdje se vrsi dodatna incizija bo¢no. Ovakvi
zahvati povezani su sa ¢es¢im komplikacijama. Pri operativnom zahvatu moze see dogoditi da
se placenta ne odvoji od maternice te ju je potrebno ru¢no odvojiti, sto moze dovesti do veéeg
rizika od krvarenja i uzrokovati endometritis. Isto tako, ukoliko je Sav fascije previse Cvrst,

moze uzrokovati bol kod majke nakon operativnog zahvata.

Komplikacije pri primjeni carskog reza mogu nastati tijekom i nakon operacije. Komplikacije
koje se javljaju tijekom zahvata najcescée su anestezioloske prirode, a od kirur§ih mogu se javiti
slijedec¢e: onemoguceno izvlacenje djeteta kroz rez na maternici zbog djetetove glavice
preduboko u porodajnom kanalu, uterocervikalne laceracije s krvarenjem kao posljedicom,
ozljeda periuterinog vaskularnog sustava, krvarenje iz lezista posteljice, slabost maternice,
ozljede mokracovoda, mokra¢nog mjehura i crijeva te ozljede novorodenceta. Incidencija
nabrojanih komplikacija je od 12 — 15%. Niza ucestalost je kod planiranih (2,6 - 6,8%) nego
kod hitnih (5,2-14,8%) carskir rezova. (16). Komplikacije nakon operacije mogu ukljucivati
krvarenja koja zahtijevaju histerektomiju (13 puta ¢eS¢a komplikacija nakon carskog reza u
odnosu na vaginalni porodaj), tromboflebitis zdjeli¢nih vena (incidencija duboke venske
tromboze kod carskog reza je 20 puta veca nego kod vaginalnog porodaja) (17), infekcije rane,
pojavu hematoma na trbusnoj stijenci, rupturu maternice kod ponovljene trudnoce, razvoj
endometrioze u oziljku zahvata - endometrioza u oziljku nakon carskog reza se razvija u 0,3-
4% slucajeva (17). Komplikacije koje se javljaju kao postoperativne javljaju se u 35,7%
slucajeva, tako primjerice mortalitet majki nakon carskog reza je 5 puta veci nego nakon
vaginalnog porodaja (0,022%, u usporedbi s 0,004%). Najcesce smrt nije posljedica samog

carskog reza nego komplikacija koje su do njega dovele (16).
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Osim toga, dolazi do ozljeda vagine i cerviksa uslijed poroda makrosomnih novorodencadi, §to

kasnije moze dovesti do raznih komplikacija.

Dokazano je da Zene nakon carskog reza manje ostaju trudne nego Zene koje su rodile
vaginalno. Jo$ uvijek nije jasno je li razlog tome fizicke ili psihi¢ke prirode jer nije dovoljno
istrazeno utjeCe li izvrSeni carski rez na samu plodnost (18). Isto tako, pokazano je da kod
trudno¢a nakon carskog reza ¢e$¢e dolazi do placente previje (3-6 puta), placente accrete i

placente percrete (16).

3.2. Perinatalni ishodi prenesene trudno¢e za novorodencad
Novorodenéetom, prema znanstveno — statistickoj definiciji, se smatra dijete u prva Cetiri tjedna
(28 dana) Zivota. U bioloSkom smislu, smatra se da razdoblje novorodenceta traje do zavrSetka

prilagodbe djeteta na vanjske uvjete zivota (izvan maternice).

Prema gestacijskoj dobi novorodenéad mozemo podijelitu na donoSenu, nedonoSenu 1
prenesenu novorodencad. Dijete rodeno u terminu je ono koje se rodi nakon navrSenih 37
tjedana (259 dana) do 42. tjedna (293 dana) trajanja trudnoce. Dijete rodeno nakon 42 tjedna
trudnoce smatra se prenosenim. Dokazano je da prenoSenost moZe imati izrazito negativno
djelovanje na novorodence te da posljedice takvih djelovanja mogu biti trajne. U literaturi
nalazimo niz negativnih perinatalnih ishoda prenesene trudnoce za novorodencad. U nastavku

¢emo se osvrnuti na neke od njih.

Kod novorodenceta posljedice mogu biti teske uslijed stanja kao S§to su:

» gubitak volumena amnijske tekuéine (plodove vode) Sto moZze dovesti do porasta

incidencije intrauterinog mortaliteta;
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* macrosomia ili porodajna tezine bebe preko 4500 grama koja moze uzrokovati zastoj

poroda, razli¢ite traume pri porodu te poveéanu incidenciju carskih rezova;

» aspiracija mekonija koja moze dovesti do respiratornog distresa, pneumotoraksa,

pneumonije i fetalne smrti;

 insuficijencija placente koja moze dovesti do, povecanja neonatalnog morbiditeta i

mortaliteta.

* porodaj carskim rezom tijekom kojeg moze do¢i do ozljeda fetusa

Stope fetalne 1 rane neonatalne smrtnosti su vise medu preneSenim porodajima nego medu
novorodenc¢adima u 40. tjednu (3). Podaci iz velikih registara pokazuju da se rizik od
perinatalne smrti, posebno od mrtvorodenog djeteta, povecava s povecanjem gestacijske dobi.
Rizik od mrtvorodenosti, obzirom na gestacijsku dob, ima najnizi nivo u 37-38 tjednu, a zatim
pocinje polako rasti. Rizici se znatno povecavaju nakon 41 tjedna trudnoc¢e. Podaci nekoliko
velikih studija u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazuju da, kad se izraunaju kao smrtni sluc¢ajevi
na 1.000 trudnoca u tijeku, stope mrtvorodenih pocinju rasti nakon 40 tjedana, s procjenama od
0,86-1,08 na 1000 poroda, izmedu 40 i 41 tjedna, 1,2-1,27 na 1000 poroda, izmedu 41. i 42.
tjedan, 1.3-1.9 na 1.000 poroda izmedu 42. i 43. tjedna te 1,58-6.3 na 1.000 poroda nakon 43.

tjedna (1). Jedan od razloga povecane smrtnosti moze biti i smanjenje volumena plodove vode.

Plodova voda ima niz funkcija bitnih za normalan rast i razvoj fetusa. Tijekom gestacije mijenja
se volumen plodove vode, najvecéi je izmedu 36. i 38. tjedna trudnoce kada u prosjeku iznosi
1000 mL, nakon toga dolazi do postupnog smanjenja i u vrijeme termina iznosi oko 800 mL.
Kod prenesenih trudnoc¢a, volumen se i dalje smanjuje te je u navrSenu 43. tjednu 250 mL (19).
S obzirom na njene funkcije i zadace, poremecaji u volumenu i sastavu mogu dovesti do znatnih

problema kako u trudno¢i tako i njezinu ishodu. Tako plodova voda stvara prostor za fetalno
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kretanje, Sto je neophodno za normalan razvoj misi¢no-koStanog sustava; omogucava fetalno
gutanje - neophodno za razvoj gastrointestinalnog trakta i fetalno disanje - neophodno za razvoj
pluca; stiti od kompresije pupkovine i $titi fetus od traume; ima i bakteriostatska svojstva.
Gubitak volumena plodove vode moze biti povezan s poveéanim rizicima za nepovoljan ishod

trudnoce (20).

Na veli¢inu novorodencadi 1 porodajnu tezinu utjece produljena gestacija. Vecina djece iz
preneSenih trudnoéa nakon rodenja djece veca je od djece rodene u terminu. Ultrazvukom i
klinickom procjenom mogu se vrlo dobro predvidjeti tezina fetusa ve¢a od 4.000 grama u
prenesenoj trudno¢i, dok su predvidanja kod teZine iznad 4.500 grama puno manje precizna. U
studiji iz Kine, makrosomija (definirana kao porodajna tezina > 4000 g) vjerojatnija je u
novorodencadi iz preneSenih trudnoca (gestacijska dob =42 tjedna) nego u novorodencadi
rodene u 40. tjednu trudnoce i to 11 naspram 9 posto (21). Makrosomska novorodencad je u
vecem riziku od od ortopedskih (npr. fraktura klavikula) ili neuroloskih ozljeda pri rodenju
zbog dugotrajnijeg porodaja, cefalopelvi¢ne disproporcije. Osim makrosomije kod preneSenih
trudno¢a moze do¢i do ograniCenja rasta fetusa kao rezultata degenerirajuce ili loSe
funkcionirajuce posteljice koja nije u stanju pruziti odgovarajucu prehranu i oksigenaciju. Rizik
od zastoja rasta fetusa raste kako se trudnoca proteze nakon 40. tjedana trudnoc¢e. Kao primjer,
u populacijskoj studiji svih porodaja koji su se dogodili u Svedskoj od 1987. do 1992. godine,
incidencija ograniCenja rasta fetusa iznosila je 17, 20, 29 1 62 na 1000 trudnoca u gestacijskim
tjednima 40, 41, 42 i >43 (24). Ogranicenje rasta fetusa povezano je s pove¢anom perinatalnom

smrtno$¢u u prenesenoj trudnodi.

Razlozi povecane perinatalne smrtnosti u preneSenim trudno¢ama mogu biti 1 vece stope
placentne insuficijencije i kompresije pupkovine §to dovodi do hipoksije, asfiksija i aspiracija
mekonija (22). Asfiksija se moze odrediti kao poremecaj izmjene respiracijskih plinova. Moze
se dogoditi u placenti fetusa ili u plu¢ima novorodenceta, te rezultira progresivnom hipoksijom
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I hiperkarbijom (23). Asfiksija nalazimo kao uzrok perinatalne smrti u vise od 30% slucajeva.
Oko 90% asfiksijskih inzulta dogada se intrauterino i/ili intrapartalno kao rezultat placentne
insuficijencije. Hipoksija je osnovni poremecaj i oznac¢uje manjak kisika u tkivu, uzrokovan
manjkom kisika u krvi (hipoksemijom) i/ili smanjenim protokom krvi kroz tkivo ili organ
(ishemijom). Uz to dolazi do nagomilavanja ugljikova dioksida (hiperkapnije) i laktata
(posljedica anaerobnog metabolizma), uz pad pH-vrijednosti (acidoza). Hipoksiju
novorodencad tolerira bolje od odraslih, ali ako je hipoksija udruzena s ishemijom, oste¢enja

su vjerojatnija (24).

Prisutnost mekonija u amnionskoj tekucini ozbiljan je znak intrauterinog fetalnog kompromisa
povezanog s povecanjem perinatalnog morbiditeta. Ispustanje mekonija nalazimo u oko 10 do
15% poroda. Oko 5% djece koja ispuste mekonij ga tijekom poroda i aspirira. Aspirirani
mekonij moze dovesti do opstrukcije disnih puteva, smanjenja sinteze surfaktanta, upale
pluénog tkiva, izostanka preobrazbe fetalnog krvotoka sto moze dovesti do ostecenja pluca i
respiratornog distresa. Kod preneSenih trudnoca, zbog manje plodove vode, povecana je
opasnosti od teZe bolesti jer je mekonij vece koncentracije te je veca je vjerojatnost da ce
zacepiti diSne putove (25). Ucestalost pojave mekonija u plodovoj vodi se povecava trajanjem

gestacije (26).

Kako je kod preneSenih trudnoca carski rez ¢es¢i zahvat nego kod terminskih trudnoca, ¢esce
dolazi i do negativnih posljedica carskog reza na novorodencad. Tako su ceSée ozljede
novorodencadi (1.1% slucajeva), koje ukljucuju ozljede skalpelom, frakture kostiju, ozljede
perifernih zivaca i dr. (17). Osim toga, kod carskog reza zbog djelovanja anestetika, samog
zahvata ili inicijalno loSeg djetetovog stanja mogu se javiti nizi pokazatelji prema Apgarovoj

ljestvici (16).

Studije koje su analizirale dugoro¢ne posljedice rodenja carskim rezom na djecu pokazale su

povezanost s pretilo§¢u, astmom, dermatitisima i tip 1 diabetes mellitusom. Tako BABYDIAB
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studiji (Ziegler et al.), pokazuje incidenciju diabetesa mellitusa tip 1 kod djece rodene carskim
rezom od 4,8%, (kod djece rodene vaginalno 2,2%), studija iz Brazila pokazuje da je pretilost
kod djece rodene carskim rezom visa za 33-50% nego kod djece rodene vaginalnim putem, dok
je norveska studija pokazala da je prevalencija astme u prvih 3 godine Zivota znatno ¢e$c¢a kod

djece rodene kirurskim zahvatom (17).

Studija provedena u Svedskoj koja je ispitivala neurologki status djece iz prenesenih trudnoéa
u dobi od 4 — 5,5 godina pokazala je da je medu djecom iz prenesenih trudnoca zabiljezena visa
stopa neuroloskih poremecaja ili razvojnih odstupanja od prosjeka u dobi od 4 1/1li 5,5 godina.
Definitivni ili sumnjivi neuroloski poremecaji / razvojna odstupanja bili su znacajno ¢es¢i medu

djecom rodenom iz prenesenih trudnoca (13%) nego u usporednoj skupini (5,5%) (27).

4. Rasprava

PreneSena trudnoca nosi povecani rizik kako za majku tako i za dijete. Tako je perinatalna
smrtnost djece i morbiditet majki u prenesenim trudno¢ama veca od smrtnosti i morbiditeta
majki terminskih trudnoca u gotovo svim provedenim studijama. Kao faktori rizika uoc¢ene su
prethodne preneSene trudnoce, pretilost, dob majke te neki genetski ¢imbenici (1,3, 7, 8,9, 11,

22).

Kako bi se u¢inkovito upravljalo preneSenim trudnocama i provjerilo stanje fetusa koriste se

slijedeca testiranja:

1. Testovi za preveniranje rizika mrtvorodenih ili drugih stanja povezanih s produljenom

trudnocom, ukljucujudi:

» pracenje fetalnih pokreta od strane majke
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* test bez optere¢enja/ NST - Non-stress tes: najéesca kardiotokografska metoda procjene
fetusa tijekom trudnocée. Neinvazivan je i moze se izvesti u bilo kojem okruzenju gdje

je dostupan elektronicki nadzor fetusa.

* CTG test pod opterecenjem / CST — contraction stres test: ne koristi tako ¢esto kao NST,
koristi se infuzija razrijedene otopine oksitocina ili se vrsi stimulacija bradavica dok se

unutar 10 minuta ne pojave tri kontrakcije.

* mjerenja plodne vode: biofizicki profil, koristeci ili pet mjera (reaktivni NST, disanje,

tonus, pokret, plodna voda) ili dvije mjere (NST, plodna voda).
» doppler mjerenja pupcanog ili fetalnog cerebralnog krvotoka.

2. Testovi za utvrdivanje rizika od makrosomije, ukljucujuéi procjenu fetalne tezine (procjena

majke, klinicki pregled, ultrazvuk).

3. Testovi za procjenu vjerojatnosti uspjeha indukcije porodaja, ukljucujuéi:
» klini¢ku procjenu zrelosti vrata maternice (Bishop score).
« testiranje razine fetalnog fibronektina

Retrospektivni podaci vise studija sugeriraju veci rizik od mrtvorodenih kod Zena koje nisu bile

na testiranju (1).

U cilju ucinkovitijeg upravljanja prenesSenim trudnocama potrebno je istraziti najucinkovitije

nacine odredivanja gestacijske dobi tijekom prenatalne skrbi (1).

Mnoga su ispitivanja pokazala da je pretilost u trudno¢i povezana sa Sirokim spektrom
nepovoljnih ishoda trudnoée te da znatno doprinosi riziku od preneSene trudnoce (28).
Postizanje optimalnog BMI prije za¢eca moze smanyjiti rizik od preneSene trudnoce i s njom

povezanih komplikacija (11). Retrospektivna kohortna studija provedena u Svedskoj na ukupno
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186 087 prvorotkinja koje su rodile izmedu 1998. i 2002. pokazala je da visi BMI majke u
prvom tromjesecju i veca promjena BMI tijekom trudnocée bili su povezani s duljom gestacijom

1 povecanim rizikom od prenesene trudnoce (29).

Kako se kod preneSenih trudnoca ¢esce koristi indukcija, potrebna su istrazivanja kako bi se

identificirali biljezi koji pouzdano 1 ponovljivo predvidaju vjerojatnost uspjesne indukcije (1).

Indukcija porodaja u unaprijed odredenoj gestacijskoj dobi, predlozena je i evaluirana kao
metoda smanjenja perinatalne smrtnosti i drugih nepovoljnih ishoda povezanih s produljenom
trudno¢om. Medutim, budu¢i da je toc¢ka u kojoj rizik od negativnih ishoda nadmasuje rizike i
troskove aktivnih intervencija neizvjesna, i dalje postoji kontroverza oko optimalnog vremena
i metoda za upravljanje povecanim rizicima za fetus i majku povezanim s produljenom
trudnoc¢om (1). Novija istrazivanja sugeriraju da je indukcija porodaja opravdana u prenesenoj
trudno¢i zbog povecane ucestalosti perinatalnog morbiditeta i mortaliteta povezanog s
prenesenoscu, s jedne strane, 1 smanjenja nepovoljnih rizika po majku s indukcijom, s druge
strane (30). Stoga Americko udruzenje opstetriCara i ginekologa preporucuje intenzivnije
fetalno nadgledanje pocevsi od 41 0/7 tjedana trudnoce. Intervenciju za indukciju porodaja

predlaze se u 41 0/7 tjednu trudnode, a svakako se preporucuje u 42 0/7 tjedna trudnoce (31).

Asfiksija je prepoznata kao osnovni razlog aspiracije mekonija jer dovodi do otpuStanja
mekonija tako da je klju¢no u prevenciji aspiracije mekonija prevencija asfiksije, odnosno
kvalitetna porodnicka skrb. Lije¢enje asfiktiénoga novorodenceta obuhvaca reanimaciju, zatim
opée sistemne mjere i neuroprotektivne postupke usmjerene lijeCenju i prevenciji daljnjih

oStecenja mozga (24).

Visestruki ¢imbenici rizika povezani su s prevalencijom prenesenih trudnoca. Prepoznavanje
¢imbenika povezanih s preneSenim trudno¢ama pridonijelo bi identificiranju visoko rizi¢nih

trudoca i1 razvoju individualnih intervencija kako bi se smanjio rizik od preneSenih trudnoca.
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Neka istrazivanja pokazuju da je broj pregleda u trudno¢i modificirani ¢cimbenik rizika, te da bi
veca ucestalost pregleda u trudnoci potencijalno mogla sprijeciti prenesSene trudnoce. Jacanje
antenatalne njege i zbrinjavanja prenesenih trudno¢a mogu smanjiti rizike i po majku i po

novorodence.

5. Zakljucak

U postavljanju dijagnoze preneSene trudnoce vazno je tocno odredivanje gestacijske dobi,
obzirom da se gotovo sve komplikacije povecavaju s produljenjem gestacijske dobi. Kako bi se
sprijecili nepovoljni perinatalni ishodi po majku i novorodence potrebna je stalna i intenzivna

skrb koja ukljucuje pracenje fetalnih znakova i opéeg statusa majke.

22



6. Sazetak

PreneSenom trudnoom smatra se trudnoca koja traje vise od 42 navrsena tjedna, odnosno vise
od 294 dana od zadnje menstruacije ili viSe od 14 dana od utvrdenog dana poroda. Incidencija
preneSene trudnoée varira od manje od 1 do vise od 15% ovisno o studiji i nacinu odredivanja
gestacijske dobi. Etioloski faktori preneSenih trudnoca jos uvijek su relativno nepoznati i
nedovoljno istrazeni. PreneSene trudno¢e imaju veci rizik od nepovoljnih ishoda i taj rizik se
povecéava s gestacijskom dobi. Prikazane su brojne posljedice preneSenih trudnoc¢a kod majke i
novorodencadi. Tako kod majki moze do¢i do razli¢itih trauma uslijed intervencija pri porodu
kao 1 psiholoskih posljedica uslijed iscekivanja i strahovanja. Kod novorodenceta prenesene
trudnocée povecavaju rizik od incidencije intrauterinog i neonatalnog morbiditeta i mortaliteta,

makrosomije uslijed gubitka volumena amnijske tekucine ili placentarne insuficijencije.

Obzirom da se gotovo sve komplikacije povecavaju s produljenjem gestacijske dobi vazno je
njeno to¢no odredivanje kao i stalna i intenzivna skrb koja ukljucuje pracenje fetalnih znakova

1 opCeg statusa majke kako bi se sprijecili nepovoljni perinatalni ishodi po majku i novorodence.

Kljucne rijeci: prenesena trudnoca, gestacijska dob, perinatalni ishodi
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7. Summary

A prolonged pregnancy is considered to be a pregnancy lasting more than 42 weeks, more than
294 days from the first day of the last menstruation or more than 14 days from the determined
day of birth. The incidence of prolonged pregnancy varies from less than 1 to more than 15%
depending on the study and the method of determining gestational age. The etiological factors
of prolonged pregnancies are still relatively unknown and insufficiently investigated. Prolonged
pregnancies have a higher risk of adverse outcomes and this risk increases with gestational age.
Numerous consequences of prolonged pregnancies in mothers and newborns have been
presented. Thus, mothers can experience various trauma due to childbirth interventions as well
as psychological consequences due to anticipation and fear. In newborns, prolonged

pregnancies increase the risk of incidence of intrauterine and neonatal morbidity and mortality,

Since almost all complications increase with prolongation of gestational age, it is important to
accurately determine it as well as constant and intensive care that includes monitoring fetal
movement and general maternal status to prevent adverse perinatal outcomes for the mother

and newborn.

Key words: prolonged pregnancy, gestational age, perinatal outcomes
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