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Porodaj pre 37 nedelje gestacije se definiSe kao prevremeni nezavisno od telesne mase novorodencadi prema
Svetskoj Zdravstvenoj Organizaciji. Prevremeni porodaj je aktuelni problem u celom svetu zbog visokog rizika neona-
talnog morbiditeta i mortaliteta i nepotpuno jasne etiologije. U nasoj zemlji uCestalost prevremenih porodaja je 6%.
Retrospektivno smo analizirali prevremene porodaje u Zdravstvenom Centru Kosovska Mitrovica za period od 2009 do
2013 godine. U ovom petogodisnjem periodu ukupno je bilo 3398 porodaja, a od toga 148 ili 4,35% su bili prevremeni
porodaji. Cilj rada je bio da ispitamo ucestalost prevremenog porodaja u petogodisnjem periodu u odnosu na: ukupan
broj porodaja u datom periodu, godine Zivota pacijentkinja, nadin zavrsavanja porodaja, gestacijsku nedelju trud-
noce, paritet i naj¢esc¢e uzroke koji su doveli do PTP. Analizom smo obuhvatili i telesnu masu i Apgar skor prematu-
rusa. Korisceni su protokoli porodaja, istorije bolesti porodilja, neonatalni protokoli i lista novorodencadi. Najvise je
bilo multipara 41,2%, starosna dob od 21-30 godina bila je 56,7%, trudnoca se u 79,9% slucajeva zavrsavala od 33 do 37
ng. Vaginalnim putem je zavrseno 84,4% prevremenih porodaja, a carskim 15,6%. Blizanacke trudnoce kod
prevremenih porodaja su zastupljene sa 10,2%. Najcesc¢a tezina prematurusa iznosila je od 2000 do 2500 grama
(48,6%). Najcesc¢i uzroci koji su doveli do PTP bili su PPROM (22,9%), nepoznati uzroci (27, 1%), multiple trudnoée
(18,2%), genitalne infekcije (8,7%), inkompetencija grlica (6,7%), IUGR (5,4%), PIH (4,2%), abrupcija placente i pla-
centa previja (2,1%) i ostalo (4,7%).
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Porodaj pre 37 nedelje gestacije se definise kao
prevremeni (PTP- preterminski) nezavisno od telesne
mase novorodencadi prema Svetskoj Zdravstvenoj Or-
ganizaciji [1]. Opste je prihvaceno da se prevremenim
prodajem smatra porodaj posle 20 nedelje gestacije i pre
navrsene 37 nedelje graviditeta, odnosno pre 259 dana
trudnoce, racunajuci od prvog dana poslednje mestrua-
cije [2]. PTP se deli u podgrupe:[3]

1. Prevremeni 33-37 ng

2. Umereno prevremeni 28-32 ng

3. Ekstrmno prevremeni 20-27 ng

Prema definiciji Americke pedijatrijske akademije
porodaj pre navrsenih 37 nedelja se zove prevremnim.
Kao donja granica navodila se ranije 28 nedelja, a sada
je to 20 nedelja ili 500 grama ziv plod [4]. Predstavlja
jedan od vodecih problema u savremenom prodiljstvu,
jer se broj PTP u svetu i pored najsavremenijnih lekova i
sredstava u proteklih 40 godina nije menjao [3]. Prosecno
jedna od deset trudnoda u svetu zavrSie se preter-
minskim porodajem [7,8]. Prema podacima SZO svake
godine se rodi oko 130 miliona beba, od toga 12,9 mil-

iona ili 9,6% su prevremeno rodene [3]. Smatra se da 34%
te dece umire zbog posledica prematuriteta. Incidenca
PTP ima znacajne regionalne varijacije i krec¢e se 5-13%,
u visokorazvijenim zemljama je 6-8%, u zemljama u raz-
voju 8-12% i u nerazvijenim zemljama 10-15% [3, 4, 8].
Evropa ima prosecan broj PTP oko 6,2%, SAD oko 10,2%,
dok nerazvijene zemlje Afrike i Azije imaju 24-36% [3].
Poslednjih dvadesetak godina u svetu se belezi stalni,
alarmantan porast PTP. Zabrinjavajuci porast PTP rezul-
tat je porasta broja jatrogenih prevremenih porodaja
usled, povecanja broja trudnoca nastalih asistiranim re-
produktivnim tehnikama, cesc¢ih multifetalnih gestacija,
cesceg operativnog lecenja premalignih promena na
grlicu materice, ali i kasnih godina Zivota u kojima se
zene odlucuju na trudnodu [9]. Postoje i rasne razlike u
incidenci PTP (kod belkinja PTP se javlja kod 11,1% poro-
daja a kod crnkinja 17,5% porodaja) [5]. Nasi podaci su
nekonzistentni, ali iz izveStaja Republickog zavoda sa
statistiku i Instituta za javno zdravlje Batut moze se
videti da se incidenca PTP krece oko 6% i da ima tenden-
ciju stalnog porasta [6].

Etiologija PTP je nepoznata u 40-70% slucajeva i od-
nosi si na raznovrsne endogene i egzogene faktore i so-
cioekonomske uticaje [1,3]. Globalno uzevsi trecina
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prevremenih porodaja nastaje zbog maternalnih i fetal-
nih komplikacija, trecina zbog preterminske prevremene
rupture plodovih ovojaka, dok je u jednoj trecini uzrok
nepoznat [2]. Etiologija PTP je multifaktorijalna, razlozi
endogenog genetskog porekla kombinovani su sa fak-
torima sredine. Upravo iz ove dCinjenice proistekao je
termin “preterminski porodajni sindrom” [21]. Etioloski
faktori koji dovode do PTP se mogu podeliti na:[2]

- maternalni faktori,

- paternalni faktori,

- fetalni faktori,

- placentni faktori,

- horioamnijalni faktori,

- socio-ekonomski faktori,

- genetski faktori,

- jatrogeni faktori i

- nepoznati (idiopatski)

U vedini sluajeva tacan razlog prevremenog poro-
daja nije poznat i gotovo se uvek moze govoriti o vise
faktora [12]. Nizak socioeonomski status majke, mali
prirast tezine majke u trudnodi, godine manje od 18 i
vece od 40, pusenje, konzumiranje alkohola i droge,
samo su neki od faktora koji doprinose da se trudnoda
zavrsi pre 37 nedelje [13]. Ukoliko majka daje podatak o
prethodnim prevremenim porodajima i kasnim prekidima
trudnoce, rizik od ponavljanja prevremenog radanja i u
ovoj trudnodi visestruko je veci [21]. Nacin zavrsavanja
prevremenih porodaja moze biti vaginalni i operativni
(carski rez). Komplikacije ovih porodaja su dosta Ceste i
sa velikim stepenom rizika kako za majku tako i za plod.
Obzirom na visok stepen perinatalnog morbiditeta i mor-
taliteta takve novorodencadi, prevremeni porodaj pred-
stavlja jos uvek jedan od najvecih problema savremene
perinatologije.

CILJ RADA

Cilj naseg rada je da ispitamo ucestalost prevre-
menog porodaja u petogodisnjem periodu u odnosu na:

- Ukupan broj porodaja u datom periodu

- U odnosu na godine zivota pacijentkinja

- U odnosu na nacin zavrsavanja porodaja

- U odnosu na gestacijsku nedelju trudnoce

- Najcesce uzroke koji su doveli do PTP

- U odnosu na paritet

MATERIJAL | METODE

U retrospektivnoj analizi petogodisnjeg vremenskog
perioda, analiziran je ukupan broj porodaja, ucestalost
prevremenog porodaja, gestacijska starost, nacin
zavrsavanja porodaja, najcesc¢i uzroci PTP-a, ucestalost
PTP-a kod pariteta, kao i telesna masa i apgar skor kod
prematurusa u prvoj minuti. Koris¢eni su protokoli poro-
daja, istorije bolesti porodilja, neonatalni protokoli i
lista novorodencadi. Svi podaci su tabelarno i graficki
prikazani.

REZULTATI

U periodu od 2009 god. do 2013 god. na nasem
porodilistu je bilo ukupno 3398 porodaja od Cega je 148
bilo prevremenih porodaja sto cini 4,35% porodaja u
posmatranom periodu. Ucestalost prevremenih porodaja
po godinama je data u Tabeli 1.

PRAXIS MEDICA

Tabela 1. Ucestalost ukupnih i prevremenih porodaja

q Broj Prevremeni ®
e porodJaja porodaji 2
2009 679 29 4,2%
2010 646 25 3,9%
2011 623 27 4,4%
2012 644 31 4,8%
2013 806 36 4,5%
Ukupno 3398 148 4,35%

U odnosu na godine Zivota tj. starost trudnice na-
jvise prevremenih porodaja je bilo u starosnoj grupi od
21 do 30 godina i to kod 84 pacijentkinja Sto predstavlja
56,7% od ukupnog procenta prevremenih porodaja. Po-
tom u starosnoj grupi od 31 do 40 godina, njih 45 tj.
30,5%, a znacajno manje je bilo kod pacijentkinja stari-
jih od 40 godina 4 pacijentkinje ili 2,7%, dok je u popu-
laciji mladoj od 20 godina bilo njih 15 tj. 10,7%. Zivotna
dob porodilja u trenutku porodaja je prikazana u Grafik-
onu 1.
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Grafikon 1. Ulestalost prevremenih porodaja u odnosu
na Zivotnu dob

U petogodisSnjem periodu od 2009.god. do
2013.god., od 148 preveremenih porodaja njih 125 je
zavrseno vaginalnim putem tj. 84,4%, a 23 prevremena
porodaja su zavrsena carskim rezom tj. 15,6%, Sto pri-
kazije Tabela 2.

Tabela 2 pokazuje nacin zavrsavanja prevremenih
porodaja po godinama, dok se za ceo petogodislji period
ispitivanja nacin zavrSavanja prevremenih porodaja na-
jbolje moze prikazati graficki.

Na osnovu gestacijske starosti prevremene porodaje
smo podelili na Cetiri perioda i to: na period od <28 n.g.,
na period od 29 - 30 n.g., na perod od 30-32 n.g. i na pe-
riod od 33-37 n.g. U prvoj grupi od <28 n.g. je bilo 2
prevremenih porodaja sto cini 1,3%, a u drugoj grupi od
29-30 n.g. je bilo 5 prevremenih porodaja Sto Cini 3,3%
od ukupnog broja prevremenih porodaja. U trecoj grupi
od 30-32 n.g. je bilo 23 prevremenih porodaja sto Cini
15,5% i Cetvrtoj grupi od 33-37 n.g. je bilo 118
prevremenih porodaja Sto cini 79,9% od ukupnog broja
prevremenih porodaja. To pokazuje Tabela 3.

Iz 148 prevremenih porodaja je rodeno 163 dece,
Sto ukazuje da je monofetalnih prevremenih porodaja
bilo 133 ili 89,8%, a blizanackih pervremenih porodaja
bilo je 15 ili 10,2%.
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Tabela 2. Nacin zavrsavanja prevremenih porodaja

Ukupan broj Godine 9

prevremenih porodaja 2009 2010 2011 2012 2013 LRRpRe %
Vaginalni porodaj 24 22 23 26 30 125 84,4%
Carski rez 5 3 7 5 5 73 T5.6%
Ukupno 29 75 77 31 36 148 T00%

Tabela 3. Ulestalost PTP prema nedelji gestacije

Godina <28 29 - 30 ng

Broj prevremenih

30-32ng 33-37ng

porodaja
2009 1 1 3 24 29
2010 - - 4 21 25
2011 - - 3 24 27
2012 1 3 6 21 31
2013 - 1 7 28 36
Ukupno 7 (1,3%) 5 (3,3%) 23 (15,5%) 718 (79,9%) 148 (100%)
Vaginalni porodaj mCarski rez 70 -
61 (41.2%)
60
15.60!
50 | 47 (31.8%)
40 (27%)
40 |
b 30
20 |
10 4
T 84.40% 0

Grafikon 2. Nacin zavrsavanja prevremenih poro-
daja
Prevremeni porodaji se ¢esce javljaju kod multipara
sa tendencijom recidiviranja. Ucestalost PTP-a kod
primipara je 27%, kod sekundipara 31,8% i kod multipara

41,2%. Ucestalost prevremenih porodaja u odnosu na
paritet u nasem istrazivanju prikazani su na grafikonu 4.
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Grafikon 3. Ucestalost monofetalnih i blizanackih PTP
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Grafikon 4. Ucestalost PTP u odnosu na paritet

Abruptio placentae et placenta praevia
PIH

Ostalo

IUGR

Inkompetencija grlica

Genitalne infekcije

Multiple trudnoce

PPROM 22.90%

Nepoznata etiologija 27.10%
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daja bili su: prevremena ruptura plodovih ovojaka-PPROM
(Preterm Premature Rupture of Membranes) i to kod 34
porodaja tj. 22,9%, multipla trudnoca kod 27 porodaja
(18,2%), genitalne infekcije kod 13 porodaja (8,7%), in-
kompetencija grlica kod 10 porodaja (6,7%), intrauterini
zastoj u rastu-lUGR (Intrauterine growth restriction ) kod
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8 porodaja (5,4%), PIH (Pregnancy induced hypertension)
kod 6 porodaja (4,2%), abrupcija placente i placenta pre-
vija kod 3 porodaja ili 2,1%, ostali uzroci kod 7 porodaja
ili 4,7%. Nepoznata etiologija je bila kod 40 porodaja tj.
prevremenog porodaja u nasem istrazivanju prikazali smo
na Grafikonu 5.

Telesnu masu manju od 1000 grama imalo je 4 pre-
maturusa (2,7%), telesnu masu 1000-1500 grama imalo je
8 prematurusa (5,4%), telesnu masu 1500-2000 grama
imalo je 13 prematurusa (8,8%), telesnu masu 2000-2500
grama imao je 72 prematurus (48,6%), i telesnu masu
>2500 grama imalo je 51 prematurus (34,5%). Prikaz tele-
sne mase prematurusa vidimo na grafikonu 6.

> 2500
2000-2500 48.60%

1500-2000

1000-1500

Telesna teZina prematurusa na rodenju

< 1000

2.70%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Grafikon 6. Telesna teZina prematurusana rodenju

Istrazivanjem je obuhvacena i ocena vitalnosti-
APPGAR SCORE prematurusa na rodenju u prvoj minuti.
Apgar skor 1-4 imalo je 13 prematurusa (8,8%), 5-7 je
imalo 89 prematurusa (60,1%), 8-10 imalo je 46 prematu-
rusa (31,1%).

8=10 46 (31.1%)

5=7 89 (60.1%)

Appgar score u prvom minutu kod prematurusa

Broj

Grafikon 7. Ocena vitalnosti kod prematurusa u prvoj
minuti

DISKUSIJA

Na odeljenju ginekologije, akuserstva i neona-
tologije Zdravsrvenog Centra u Kosovskoj Mitrovica za
period od 5 godina (2009.-2013.god.) registrovano je

PRAXIS MEDICA

3398 porodaja, od kojih je 148 (4,35%) bilo prevremenih
ili 1 prevremeni na 23 terminska porodaja. Ucestalost
PTP u petogodisnjem periodu je iznosila 4,35% u odnosu
na ukupan broj porodaja u posmatranom periodu sto se
uklapa u podatke iz literature kao i ucestalost u odnosu
na gestacijsku starost trudnoce [7, 8]. Poredenjem
prema gestacijskoj starosti zapazamo u petogodisnjem
periodu prematuruse rodene u vecoj izneSenosti
trudnoce od 34-37 n.g. U prvoj grupi od <28 n.g. je bilo
2 prevremenih porodaja Sto cini 1,3%, a u drugoj grupi od
29-30 n.g. je bilo 5 prevremenih porodaja Sto cini 3,3%
od ukupnog broja prevremenih porodaja. U trecoj grupi
od 30-32 n.g. je bilo 23 prevremenih porodaja sto Cini
15,5% i Cetvrtoj grupi od 33-37 n.g. je bilo 118
prevremenih porodaja Sto c¢ini 79,9% od ukupnog broja
prevremenih porodaja. Ovi prematurusi su fizioloski
zreliji i manje podlozni neonatalnom morbiditetu [12].

U odnosu na godine Zivota tj. starost trudnice na-
jvise prevremenih porodaja je bilo u starosnoj grupi od
21 do 30 godina i to kod 84 pacijentkinja Sto predstavlja
56,7% od ukupnog procenta prevremenih porodaja. Po-
tom u starosnoj grupi od 31 do 40 godina njih 45 tj.
30,5%, a znacajno manje je bilo kod pacijentkinja stari-
jih od 40 godina ukupno 4 pacijentkinje ili 2,7%, dok je u
populaciji mladoj od 20 godina bilo njih 15 tj. 10,7%.

Izbor nacina porodaja zavisi od gestacijske starosti i
intrauterinog rasta i razvoja ploda, kao i od dodatnih in-
dikacija koje poti¢u od strane majke i/ili ploda. Takode
je uvodenje elektronskog fetalnog monitoringa u redovnu
klinicku praksu povecalo moguénost za rano otkrivanje
intrauterine ugrozenosti ploda Sto je, takode, doprinelo
povecanju broja carskih rezova. Od 148 prevremenih
porodaja, koliko ih je bilo u posmatranom periodu 23
(15,6%) je zavrseno carskim rezom.

Kao etioloski faktor za nastanak prevremenog poro-
daja u 22,9% sluCajeva je navedena preterminska
prevremena ruptura plodovih ovojaka, a u nesto manje
od tredine slucajeva je etiologija bila nepoznata. Multi-
ple trudnoce su bile uzrok u 27 porodaja (18,2%) sto se
takode uklapa u podatke iz literature i korelira sa cin-
jenicom da trajanje trudnoce dramaticno pada sa pove-
¢anjem broja fetusa. Kod nas je u 15 slucajeva bila ge-
melarna trudnoda, a ostali slucaji su bili monofetalni.
Caspi i sar. su pokazali da je ucestalost PTP veca kod
multiplih trudnoc¢a i to za jednoplodne 39 n.g, za bli-
zanacke 35, za trojke 33 i za Cetvorostruke 29 ng [18].

Kada je u pitanju paritet Dinulovi¢ i sar. navode da
se PTP cesce javljaju kod multipara sa tendencijom re-
cidiviranja [2]. U pitanju su posledice vece zastupljenosti
razli¢itih faktora koji sami po sebi predisponiraju
prevremenim porodajima. U nasem slucaju ucestalost
PTP kod multipara je 41,2%, a kod prvorotki 27%. PIH su
kao uzrok navedene kod 6 porodaja (4,2%), s tim Sto po-
daci iz literature pokazuju trend porasta, Sto ukazuje na
neophodnost edukacije pacijentkinja o zdravim stilovima
zivota, narocito ishrani, znacaju redovnih kontrolnih pre-
gleda u trudnodi. Ostali uzroci koji su doveli do prevre-
menog porodaja bili su: genitalne infekcije kod 13 poro-
daja (8,7%), inkompetencija grlica kod 10 porodaja
(6,7%), intrauterini zastoj u rastu-lUGR (Intrauterine
growth restriction ) kod 8 porodaja (5,4%), abrupcio pla-
centae i placenta previa kod 3 porodaja ili 2,1%, ostali
uzroci kod 7 porodaja ili 4,7%.

Telesna tezina i ocena vitalnosti u nasem is-
trazivanju je u korelaciji sa podacima iz literature. Tele-
snu masu manju od 1000 grama imalo je 4 prematurusa



(2,7%), telesnu masu 1000-1500 grama imalo je 8 prema-
turusa (5,4%), telesnu masu 1500-2000 grama imalo je
13 prematurusa (8,8%), telesnu masu 2000-2500 grama
imao je 72 prematurus (48,6%), i telesnu masu >2500
grama imalo je 51 prematurus (34,5%). Apgar skor 1-4
imalo je 13 prmaturusa (8,8%), 5-7 je imalo 89 prematu-
rusa (60,1%), 8-10 imalo je 46 prematurusa (31,1%).

ZAKLJUCAK

Rezultati rada i iskustva sa naseg odeljenja ukazuju
da je dobra antepartalna zastita, intenzivan nadzor u
porodaju, na adekvatan nacin zavrSsen porodaj, prisustvo
pedijatra na porodaju i selektivno upucivanje prematu-
rusa u referentne centre rezultiralo znacajnim smanjen-
jem prevremenog radanja i perinatalnog morbiditeta i
mortaliteta. Dalji razvoj preventive i pracenja trudnoée
po savremenim protokolima, uvodenje najnovije medi-
cinske opreme u rutinsku praksu dovesée svakako do jos
veceg smanjenja broja prevremenih porodaja Sto ce
rezultirati boljim perinatalnim ishodom. Iz svega navede-
nog proizilazi da treba insistirati na razvoju preventive i
pracenja trudnoce prema savremenim protokolima kako
bi se u buducnosti smanjio broj prevremenih porodaja, a
samim tim i perinatalni morbiditet i mortalitet.
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ANALYSIS OF PREMATURE BIRTHS FOR THE PERIOD FROM 2009. TO 2013. IN HEALTH CENTER KOSOVSKA MI-
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SUMMARY

Delivery before 37th week of gestation is defined as preterm, independently of body mass of babies, according to the World Health
Organization. Premature birth is the current problem in the world due to the high risk of neonatal morbidity and mortality and in-
completely clear etiology. In our country the frequency of preterm delivery is 6%. We have retrospectively analyzed early deliveries
in Health Center Kosovska Mitrovica in the period from 2009 to 2013. In this five-year period, there were totaly 3398 deliveries, of
which 148 or 4.35 % were preterm delivery. The aim of this study was to investigate the incidence of premature birth in the five-year
period in relation to: the total number of births in a given period, the age of the patients, the manner of completion of delivery,
gestational week of pregnancy, parity and the most common causes that led to the PTP. In the analysis we have included the body
weight and Apgar score of premature infants. We have used protocols of births, maternal history of disease, neonatal protocols and
lists of newborns. Most of them were multiparas (41.2 %),56.7 % of pregnant women were aged of 21-30 years and pregnancy in 79.9
% of cases ended with 33 to 37 ng. Vaginal deliveries were completed in 84.4% of premature births, and caesarean in 15.6%. Twin
pregnancies with preterm deliveries were represented in 10.2%. The most common weight of premature infants ranged from 2000 to
2500 grams (48.6 %). The most common causes that led to the PTP were PPROM (22.9 %), unknown causes (27. 1 %), multiple preg-
nancy (18.2 %), genital infection (8.7 %), cervical incompetence (6.7 %), IUGR (5.4%), PIH (4.2%), placental abruption and placenta
previa (2.1 %) and other (4.7%) .

Key words: preterm delivery, gestational weeks, parity, premature infants, PPROM, IUGR, genital infections
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