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1ZVLECEK

Uvod: V literaturi je poterminska nose¢nost razlicno opredeljena, prav tako tudi ukrepi v zvezi z njo.
Podalj$anje nose¢nosti preko 41. tedna nose¢nosti prinasa dodatna tveganja za plod, zato se v tem primeru
pogosto sprejme odlocitev o indukciji poroda. Tudi slednja prinasa za zensko in plod dolo¢ena tveganja,
predvsem v smislu povecane potrebe po izhodnih porodniskih operacijah.

Metode: Uporabljen je bil kvantitativni pristop; raziskava je bila zasnovana na podatkih iz nacionalnega
perinatalnega informacijskega sistema za leto 2012. V analizo je bilo vkljucenih 10.163 porodov s poterminsko
nosecnostjo. Analiza je bila narejena s pomocjo statisti¢cnega programa SPSS verzija 18.0, pri ¢emer je bila
uporabljena opisna statistika.

Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da delez induciranih porodov z visjo gestacijsko starostjo naras¢a (po 42. tednu
gestacijske starosti zna$a 41,8 %), s ¢imer nara$c¢a tudi delez operativno dokonc¢anih porodov (po 42. tednu
gestacijske starosti se 24,9 % porodov dokonca s carskim rezom ali vakuumsko ekstrakcijo).

Diskusija in zakljucek: Rezultati o na¢inu dokoncanja poroda po predvidenem datumu poroda v Sloveniji
v prou¢evanem obdobju so primerljivi rezultatom tuje strokovne in znanstvene literature. V nadaljnjem
raziskovanju bi bilo smiselno zajeti tudi podatke o kondiciji novorojenckov, saj zgolj na¢in dokonc¢anja poroda
ni kazalec zdravstvenega stanja novorojenca. Smiselno bi bilo proucevati oceno novorojencka po Apgarjevi,
sprejem novorojenca na enoto intenzivne nege in terapije, vrednosti pH krvi in potrebne ukrepe reanimacije

novorojencka.

ABSTRACT

Introduction: There are various definitions of post-term pregnancy found in the literature, so guidelines
for its management also vary. Pregnancy after 41 weeks of gestation results in additional risks for the foetus,
so a decision to induce labour is often taken. However, induction can also cause certain complications and
increase the need for proceeding to an operative birth.

Methods: A quantitative approach was used in the research, which was based on data taken from the national
perinatal information system. 10,163 births following post-term pregnancies were included in the analysis.
Analysis was conducted with the statistical programme SPSS version 18.0, using descriptive statistics.
Results: It has been established that with the extension of the pregnancy, the induction rate increases; after
the 42nd week of gestation it reaches 41.8 %. Simultaneously, also the rate of operative deliveries grows and
reaches 24.9 % after the 42nd week of gestation.

Discussion and conclusions: The results on the type of labour in the case of post-term pregnancies in
Slovenia confirm the findings of foreign research studies. Further research should focus on the state of health
of post-mature newborn infants since the manner of completing the pregnancy does not necessarily indicate
the well-being of a newborn infant. It might be useful to research Apgar scores, admission rates to intensive

care units, blood pH values and reanimation procedures.

https://doi.org/10.14528/snr.2017.51.3.169
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Uvod

Ob pregledu domace in tuje literature naletimo
na razline definicije nose¢nosti po predvidenem
datumu poroda (PDP). Pojavljajo se trije izrazi, ki
se v teoriji in praksi uporabljajo za razli¢na stanja, in
sicer poterminska nose¢nost, podalj$ana nose¢nost
in postdatizem. Pajntar (2015a) pise o podaljsani ali
poterminski nosec¢nosti, kadar nosecnost traja vec¢ kot
294 dni, kar znasa 42 tednov od prvega dne zadnje
menstruacije oziroma ve¢ kot 280 dni (40 tednov)
od ovulacije, pri kateri je prislo do zanositve. Harder
in Hauser (2007) v primeru, ¢e se otrok ne rodi do
predvidenega termina poroda, najprej govorita o
prekoracitvi termina poroda (podaljsana nose¢nost,
tj. od 40. 1/7 tedna nose¢nosti do 41. 6/7 tedna
nose¢nosti), v primeru nose¢nosti po 42. tednu pa
to imenujeta poterminska nose¢nost oz. prenosenost
(gestacijsko starost izrazimo v polnih tednih in
dnevih kot sedminah tedna). Giilmezoglu in sodelavci
(2012) nosecnost po 42. tednu imenujejo poterminska
nosec¢nost ali postdatizem; torej izraza enakovredijo.

V Sloveniji izraza podalj$ana in poterminska nosecnost
enakovredimo, in sicer z njima oznacujemo nose¢nost po
dopolnjenem 42. tednu, izraz preno$enost se uporablja
izklju¢no za opis novorojenckovega stanja in ne za
dolzino nose¢nosti. Pajntar (2015a) poudarja, da se izraza
podalj$ana nose¢nost in poterminska nose¢nost nanasata
na klinicno ugotovljeno dolzino nose¢nosti, medtem
ko se izraza prenoSenost in postmaturnost uporabljata
le v zvezi z otrokom, ki kaze znake prenoSenosti
oz. postmaturnosti. Balchin in sodelavci (2007) pa
opozarjajo, da pri ugotavljanju podalj$anih nose¢nosti
zgolj s sklicevanjem na gestacijsko starost, doloc¢eno
s pomocjo Naegalejeve formule ali z ultrazvoéno
preiskavo v zgodnji nose¢nosti, prezremo nosecnice,
za katere je znacilna krajsa gestacijska starost, kot je to
v primeru Zensk iz juzne Azije in pri temnopoltih. To
nakazuje na potrebo po skrbnejsem nadzoru nose¢nic
po dopolnjenem 40. tednu gestacijske starosti, in ne $ele
po 41. tednu nosec¢nosti.

Tako v Sloveniji kot v svetu je stalis¢, kako pristopiti
k spremljanju in vodenju poterminskih nose¢nosti,
ve¢. Dve glavni stalis¢i sta konzervativno in agresivno.
Skrajno konzervativno stali$¢e predvideva, dase ve¢ina
poterminskih nosecnosti zakljuci s spontanim zacetkom
poroda. V primeru ugodnega napredovanja poroda je
mozen vaginalni porod, sicer se ob znakih fetalnega
distresa, nenapredovanja poroda ali na podlagi drugih
indikacij odlo¢i za urgentno operativno dokonéanje
poroda (vakuumska ekstrakcija ali carski rez). Na
drugi strani skrajno agresivno stalis¢e predvideva ¢im
hitrejsi zaklju¢ek nose¢nosti, ko le-ta prekorac¢i PDP.
Obe skrajni stalis¢i imata pomanjkljivosti, tako da se
za vodenje priporoca srednja pot (Pajntar, 2015a).

Vendar pa je, kot ze omenjeno, definicija prolongirane,
tj. podaljSane nosecnosti pri razli¢nih avtorjih razli¢na,
zato tudi njeno pogostost razli¢ni avtorji (Willacy,

2012; Lockwood, 2014; Thorogood & Donaldson,
2015) ocenjujejo razlicno. Razlike v prevalenci so
lahko tudi posledica neto¢no izracunanih PDP in
razli¢nih protokolov glede dolo¢anja postterminske,
tj. poterminske nose¢nosti in posledi¢no indukcije
poroda. Britanski institut za klini¢no odli¢nost
(National Institute for Clinical Excellence — NICE)
tako podaja informacijo, da je incidenca podalj$ane
nosecnosti v svetu 5-10 % (National Collaborating
Centre for Women's and Children's Health, 2008).
To pomeni, da je v Sloveniji vsako leto 1000-2000
porodov po PDP. Pajntar (2015a) navaja, da je zaradi
napac¢no dolo¢enega PDP priblizno 40-70 % diagnoz
poterminskih nosecnosti nepravilnih.

Vzrok poterminske nosec¢nosti je v vecini neznan.
Najpogosteje se sicer ugotavlja, da je opredelitev
posamezne nosecnosti za poterminsko pravzaprav
neupravicena, in sicer zaradi napake v oceni visine
noseénosti oz. zaradi napake v izratunu PDP.
Na podaljsanje nose¢nosti vplivajo nepravilnosti
plodovega hipotalamusa in hipofize ali nadledvi¢nih
zlez. PodaljSana nose¢nost je lahko posledica
nespremenjenega stanja plodovih glukokortikoidov
v plazmi, hormonskih motenj in kongenitalnih
anomalij ploda (Pajntar, 2015a). Harder in Hauser
(2007) opisanim vzrokom dodajata $e podvrzenost
posamezne zenske, tj. nosecnice poterminski
nosecnosti, torej dedno obremenjenost. Ista avtorja
tudi piSeta, da je v primeru toc¢ne dolocitve PDP
priblizno 5 odstotkov nose¢nosti, ki presegajo 42
tednov. Teorij, zakaj se porod ne sprozi pravo¢asno, je
ved, in sicer od somatskih do psihosomatskih, kot je
tudi hipotez o vzrokih za zacetek poroda vel.

Med najpogostejsa dejavnika tveganja, da se porod
ne pricne do PDP, spadata prvorodnost, oz. pri
mnogorodnicah poterminska nose¢nost, v kateri koli
izmed prejsnjih nose¢nosti. Med ostale dejavnike
tveganja spadata $e moski spol ploda in genetski
dejavniki (Berkowitz & Garite, 2008). Rimmer
(2014) navaja, da moznost za podalj$ano nosecnost
pada z vsako naslednjo nose¢nostjo, v primeru da
je oce otrok isti, sicer je verjetnost za poterminsko
noseénost enaka kot pri prvi nose¢nosti. El-Gilany
in Hammad (2010) sta v svoji raziskavi dokazala
povezanost med povi$ano telesno tezo in poterminsko
nosec¢nostjo. Denison in sodelavci (2008) so njuno
trditev nadgradili z dognanjem, da je klju¢nega
pomena tudi to, za koliko se poveca indeks telesne
mase v nosec¢nosti — tiste nosecnice, ki v noseénosti
pridobijo veliko kilogramov, so bolj podvrzene
noseénosti po 40. tednu. To bi pomenilo, da bi z
omejitvijo prekomernega pridobivanja telesne teze v
nosec¢nosti lahko znizali verjetnost poroda po PDP.
Prepredevanje poterminske nose¢nosti je pomembno,
saj je indukcija poroda zaradi poterminske nose¢nosti
lahko povezana s $tevilnimi resnimi zapleti (Caughey;,
2015). Klju¢nega pomena pa je tudi natan¢na dolocitev
PDP z ultrazvo¢nim pregledom v zgodnji nosecnosti.
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Tudi poterminska nose¢nost sama lahko predstavlja
tveganje, in sicer tako za mamo kot za otroka.
Perinatalna umrljivost je najmanjsa pri novorojenckih,
rojenih ob 40. tednu gestacijske starosti. Perinatalna
umrljivost z viSanjem gestacijske starosti do PDP
pada, vendar pa se po PDP za¢ne znova vecati (Novak
Antoli¢ & Verdenik, 2015). Harder in Hauser (2007)
navajata, da se pri nosecnostih, ki presezejo 42
tednov (delez le-teh glede na vse nose¢nosti je 5 %), v
priblizno 40 % razvije placentarna insuficienca z znaki
prenoSenosti. Le-ta se lahko kaze tudi Ze pri priblizno
20 % plodov po dopolnjenem 40. tednu gestacijske
starosti. Znaki placentarne insuficience pri plodu so
odvajanje mekonija, oligohidramnij, suspekten ali
patologki kardiotokogram, malo podkoznega mascevja
in suha ter nagubana koza. Pri podalj$ani nosecnosti
obstaja tudi povecano tveganje za stisk popkovnice,
kar pri novorojencku lahko povzro¢i hipoglikemijo,
policitemijo, epilepti¢cni napad ali respiratorno
insuficienco. Perinatalna umrljivost je po 42. tednu
2-krat veéja kot ob PDP, po 43. tednu 4-krat veéja
in po 44. tednu kar 5-krat do 7-krat vec¢ja (Caughey,
2015). Pri novorojencku se kot najpogostejsi zapleti
pojavljajo aspiracija mekonija, obporodna asfiksija,
nizka ocena po Apgarjevi, makrosomija, kot posledica
slednje pa se pogosteje pojavljajo tudi obporodne
poskodbe, kot so zlomi klju¢nice, kefalhematom in
poskodbe brahialnega pleteza (Slome Cohain, 2012).

Glavna tveganja za nosecnico oz. porodnico
ob poterminski nose¢nosti so posledica plodove
makrosomije. Pri porodnicah, ki rojevajo po 40. tednu
nosecnosti, je ve¢ja moznost distocije ramen (9-12 %,
ob terminu poroda: 2-7 %), carskih rezov (14 %,
med ob terminu poroda: 7 %), raztrganin presredka
(3,3 %, ob terminu poroda: 2,6 %) in pogoste;j$i pojav
anksioznosti (Berkowitz & Garite, 2008; Caughey,
2015). Kljub povecanemu delezu zastoja ramen pri
porodih po PDP pa sta Gherman in Ouzounian (2005)
ugotovila, da makrosomija in poterminska nose¢nost
nista zanesljiv napovedovalec zastoja ramen.

Pajntar (2015c) za sprozitev poroda priporoca
naslednje 4 metode: lu$¢enje mehurja (stripping),
umetno predrtje plodovega mehurja (amniotomija),
oksitocinski preparati (oksitocin sam ali eden od
prostaglandinov) in mehanske metode (balonski
katetri). Anthony Iyoke in sodelavci (2014) ob tem
opozarjajo, da indukcija poroda ni nujno vedno
uspe$na in lahko za Zenske prinasa dodatna tveganja,
saj je potreba po carskem rezu ali operativnem
dokonc¢anju poroda ve¢ja v primeru indukcije, kot
¢e se porod za¢ne spontano. Heimstad in sodelavci
(2006) so tudi ugotovili, da je v primeru induciranega
poroda v 40. ali 42. tednu ve¢ji odstotek podaljsane
prve in druge porodne dobe. Kljub temu so se
nosecnice v veliko primerih raje odlo¢ile za indukcijo
poroda v 41. tednu kot za strozji nadzor in spremljanje
v poterminski nose¢nosti. Gillmezoglu in sodelavci
(2012) ugotavljajo, da je indukcija poroda v 41.

tednu gestacijske starosti v primerjavi s ¢akanjem na
spontani zacetek poroda 1 teden povezana z manj$im
$tevilom perinatalnih smrti in manj$im tveganjem
sindroma mekonijske aspiracije v 41. oz. 42. tednu.
Vseeno pa se je ob tem treba zavedati moznih zapletov
pri indukciji poroda, in sicer ve¢je moznosti izpada
popkovnice, raztrganin maternice in poporodnih
krvavitev (Thorogood & Donaldson, 2015).

Kdaj poterminska nose¢nost torej predstavlja vecje
tveganje za Zensko in otroka v primerjavi s tveganji
indukcije poroda? Na splosno velja, da prenosenost
otroku bolj $koduje kot koristi (Felc, 2008). Vendar
pa Berkowitz in Garite (2008) ob tem dodajata, da je
prenosenost novorojencka tezko predvideti, preden
novorojencka vidimo. Dokazano je, da se znaki
pogosteje pojavljajo po 42. tednu nose¢nosti, Se posebej
takrat, ko je poterminski nosecnosti pridruzen Se
oligohidramnij. Hovi in sodelavci (2006) povzemajo,
da se le majhen odstotek podaljSanih nose¢nosti
kaze kot prenosenost, kar je najverjetneje posledica
razli¢nih definicij poterminske nose¢nosti.

Namen in cilji

Do sedaj za slovensko populacijo analiza porodov po
PDP $e ni bila objavljena. Glavni namen je bil zatorej
ugotoviti vi§ino gestacijske starosti, ko je v Sloveniji
$tevilo induciranih porodov zaradi poterminske
nose¢nosti najpogostejse. Zeleli smo tudi ugotoviti
povezavo med indukcijo poroda in izidom poroda.
Raziskovalna vprasanja so bila naslednja:

— Koliksen je delez porodov po 40. tednu gestacije v
Sloveniji?

— KolikSen je delez indukcij poroda na podlagi
indikacije poterminske nose¢nosti?

— Koliksen delez induciranih porodov zaradi
poterminske nosecnosti se je zakljucil z operativnim
dokoncanjem in koliko s spontanim vaginalnim
porodom?

Metode

Uporabljen je bil kvantitativni pristop; raziskava je bila
zasnovana na podatkih iz Perinatalnega informacijskega
sistema Republike Slovenije za leto 2012 (Institut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, 2013).

Opis vzorca

V namenski vzorec so bili vklju¢eni vsi porodi v vseh
slovenskih porodni$nicah vletu 2012, pri katerih je bila
kot vzrok indukcije navedena poterminska nose¢nost
(N=10.163). Slabost preiskovane skupinejeneprecis¢enost;
tako so bile v raziskavo vkljucene tudi nosecnosti s
spremljajo¢imi diagnozami, kjer so priporocila glede
indukcije druga¢na (npr. oligohidramnij, zastoj rasti
ploda, hipertenzija, sladkorna bolezen).
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Opis v raziskavo vkljucenih podatkov

Proucevali smo $tevilo induciranih porodov glede
na trajanje nose¢nosti, in sicer za tri razli¢na obdobja
vi$ine nose¢nosti: od 40.1/7 do 41. tedna, od 41. 1/7 do
42. tedna, po 42. tednu. Pri vseh induciranih porodih
zaradi poterminske nose¢nosti smo zbrali podatke o
izidu poroda (vaginalni brez operativnega dokoncanja,
vakuumska ekstrakcija oz. forceps, urgentni carski
rez). Za izvedbo raziskave smo vse potrebne podatke
pridobili iz baze Perinatalnega informacijskega sistema
Republike Slovenije. Soglasje k izvedbi raziskave je bilo
pridobljeno s strani Katedre za babistvo Zdravstvene
fakultete Univerze v Ljubljani.

Opis obdelave podatkov

Podatki so bili analizirani s pomod¢jo statisticnega
programa SPSS verzija 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Narejena je bila osnovna opisna statistika.

Tabela 1: Stevilo porodov v Sloveniji leta 2012 od 40.
tedna gestacijske starosti dalje

Table 1: Number of births in Slovenia in 2012 after 40th
week of gestation

Rezultati

V letu 2012 je bilo v vseh Stirinajstih slovenskih
porodnisnicah skupno 21.500 porodov. Od tega je 10.163
(47,3 %) porodov ustrezalo vkljuc¢itvenemu kriteriju, ki je
predvideval gestacijsko starost 40 tednov in vec.

Kljub temu, da $tevilo porodov z visino gestacijske
starosti pada (Tabela 1), pa odstotek induciranih
porodov narasca, kot je razvidno iz Tabele 2.

Iz Tabele 3 lahko razberemo, da je bila od vseh
porodov po 40. tednu skoraj petina (18,4 %) porodov
dokoncanih z zdravnigko intervencijo (carski rez ali
vakuumska ekstrakcija ploda), medtem ko se je 81,6 %
porodov zakljucilo spontano.

Razvidno je tudi, da z viSanjem gestacijske starosti
(in Stevilom indukcij) nara$¢a odstotek porodov, ki se
zaklju¢ijo z zdravni$ko intervencijo. Najve¢ (77,2 %)
operativino dokoncanih porodov se je zakljucilo s
carskim rezom in le dobra petina (21,6 %) z vakuumsko
ekstrakcijo ploda (Tabela 4).

Tabela 2: Stevilo induciranih porodov v Sloveniji leta
2012 od 40. tedna gestacijske starosti dalje (N = 10.163)
Table 2: Number of inductions in Slovenia in 2012
after the 40th week of gestation (N = 10.163)

Gestacijska starost/ Porodi/Births
Gestational age n %

40 0/7 do 40 6/7 6876 67,6
410/7 do 41 6/7 2916 28,7
42 0/7 in vec 371 3,7
Skupaj 10163 100

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % — odstotek/percentage

Stevilo induciranih porodov (n)/

Gestacijska starost/ Number of inductions (n)

Gestational age

n %
40 0/7 do 40 6/7 1171 17,0
41 0/7 do 41 6/7 1103 37,8
42 0/7 in vec 155 41,8
Skupaj 2429

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage

Tabela 3: Stevilo spontanih in operativno dokonéanih porodov v Sloveniji leta 2012 od 40. tedna gestacijske starosti

dalje (N = 10.163)

Table 3: Number of births in Slovenia in 2012 after 40th week of gestation, according to outcome (N = 10.163)

Gestacijska starost/

Stevilo operativno dokonéanih porodov (n)/  Stevilo spontanih porodov (n)/

Gestational age Number of operative births (n) Number of spontaneous births (n)
40 0/7 do 40 6/7 1152 5715

410/7 do 41 6/7 619 2294

42 0/7 in vel 92 278

Skupaj 1863 (18,4 %) 8287 (81,6 %)

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % — odstotek/percentage

Tabela 4: Stevilo induciranih porodov zaradi poterminske nosecnosti v Sloveniji v 2012, ki so se zakljucili s carskim

rezom in vakuumsko ekstrakcijo (N = 1863)

Table 4: Number of cesarean sections and vacuum extractions in Slovenia in 2012 induced due to post-term

pregnancy (N = 1863)

Gestacijska starost/ Carski rez (n)/ Vakuumska ekstrakcija (n)/
Gestational age Cesarean section (n) Vacuum extraction (n)

40 0/7 do 40 6/7 897 241

410/7 do 41 6/7 472 141

42 0/7 in vel 70 21

Skupaj 1439 (77,2 %) 403 (21,6 %)

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage
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Diskusija

V raziskavi smo ugotavljali stopnjo induciranih
porodov glede na viSino gestacijske starosti od 40.
tedna dalje v Sloveniji v letu 2012. Ob tem avtorji v
pregledu literature opozarjajo na pravilnost dolo¢itve
PDP. Felc (2008) pise, da trajanje nose¢nosti opisujemo
z gestacijsko starostjo, ki jo ra¢unamo od prvega
dne zadnje menstruacije. S pomocjo Naegalejeve
formule izra¢unamo PDP (PDP = 1. dan zadnje
menstruacije + 1 leto - 3 mesece + 7 dni). Novak
Antoli¢ in Verdenik (2015) pa navajata, da gestacijsko
starost najbolj natan¢no dolo¢imo z ultrazvo¢no
preiskavo v zgodnji nosecnosti, in sicer z meritvijo
razdalje teme-trtica. Odstotek porodov po PDP je v
nasi raziskavi znasal 47,3 %, kar je zelo visok deleZ in
postavlja pod vprasaj zanesljivost dolo¢anja PDP, kar
je v skladu s trditvijo Pajntarja (2015a), da je 40—50 %
poterminskih nose¢nosti napa¢no diagnosticiranih.
To bi bila lahko ena od omejitev nase analize. Problem
sega najverjetneje Ze v samo opredelitev termina. V
porodnistvu in babistvu se kot vzrok indukcije poroda
navaja podalj$ana nose¢nost, poterminska nosec¢nost,
postmaturnost in postdatizem. Ti pojmi pa se nanasajo
na razlicne gestacijske starosti, vse od dopolnjenega
37. do 43. tedna nose¢nosti.

Zmeda pri terminologiji vpliva tudi na otezeno
optimalno skrb za noseénice v tem obdobju
(Thorogood & Donaldson, 2015). Z namenom izogniti
se morebitnim zapletom zaradi podalj$ane nose¢nosti
NICE indukcijo poroda predlaga za Zenske s fiziolosko
nose¢nostjo med 41. in 42. tednom nosecnosti
(National Collaborating Centre for Women's and
Children's Health, 2008). Lockwood (2014) pise, da
se indukcija med 41. in 42. tednom lahko Steje za
upravi¢eno, medtem ko je po 42. tednu priporocljiva,
saj se tako lahko izognemo povecani perinatalni
obolevnosti in umrljivosti. Willacy (2012), sklicujo¢ se
na Kraljevo zdruzenje ginekologov in porodnicarjev
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
- RCOG), priporoc¢a indukcijo poroda po 41. tednu
gestacijske starosti,dazmanj$amo morebitno pojavnost
intrauterine smrti. Raziskovanje tega fenomena je
torej oteZzeno zaradi nejasne opredelitve, pa tudi zaradi
metodoloskih omejitev raziskav, ker je nosecnosti, ki
presegajo 42. teden malo in so raziskovalni vzorci
majhni, zato pa tudi rezultati raziskav manj zanesljivi.

Tudi v na$em primeru je bilo Stevilo nosec¢nosti,
ki so trajale ve¢ kot 42 tednov, le 1,7 %. Slednje
nose¢nosti so po mnenju strokovnjakov tiste, ki so
predvsem ogrozajoce za plod (Caughey, 2015) in pri
katerih strokovnjaki svetujejo dokonc¢anje nose¢nosti.
Podalj$sana nose¢nost je najpogostejsa indikacija za
indukcijo poroda, v Veliki Britaniji je npr. kar 46 %
vseh indukcij posledica podalj$anih nosecnosti. Le
4,2 % nosecnic rodi v 42. tednu gestacijske starosti
ali kasneje (Rimmer, 2014). Ni zatorej nenavadno,
da stopnja induciranih porodov z viSjo gestacijsko

starostjo tudi v naSem proucevanem vzorcu nara$ca
in po 42. tednu gestacijske starosti znasa ze 41,8 %.
Heimstad in sodelavci (2006) so ugotovili, da indukcija
v 42. tednu pomeni 2-krat ve¢jo moznost za carski rez,
kot ¢e se porod za¢ne spontano. V nasprotju s tem
so Giilmezoglu in sodelavci (2012) ugotovili, da po
PDP ni vedjih razlik v tveganju za dokoncanje poroda
s carskim rezom. Slednje se je izkazalo tudi v nasi
raziskavi.

Z visjo gestacijsko starostjo je sicer nara$cala stopnja
operativino dokoncanih porodov, in sicer se je po 42.
tednu gestacijske starosti kar Cetrtina (24,9 %) porodov
dokoncala z zdravnisko intervencijo. Tudi Bodner
in sodelavci (2005) opozarjajo na vecjo pogostost
carskega reza ali vakuumske ekstrakcije v primerih
induciranega poroda in dodajajo, da je nose¢nice, ki
sprejemajo odlocitve o indukciji poroda, o tem treba
informirati. Zanimivo pa je, da celokupen delez carskih
rezov v primeru poterminske nosec¢nosti v Sloveniji
v 2012, kot Ze receno, ni presegal splo$nega. Delez
carskih rezov v Sloveniji je v letu 2012 znasal 14,8 %
(Sim¢i¢ & Poldrugovac, 2015), v primeru poterminske
nose¢nosti pa je bil 14,2 %. Le v primeru nose¢nosti, ki
je presegla 42. teden, je bil delez viji (18,9 %).

Rezultati analize podatkov o porodih po PDP v
Sloveniji v letu 2012 kaZejo, da se obravnava teh
nosec¢nosti vodi zmerno, ne skrajno konzervativno in
ne skrajno agresivno, pred ¢imer svari Pajntar (2015c).
Glavna omejitev raziskave je bila, da podatki niso
bili precis¢eni (v naboru so bile zdruzene fiziolosko
potekajoce in tudi nosecnosti s spremljajoc¢imi zapleti),
vendar so rezultati pomemben doprinos k poznavanju
posebnosti obravnave poterminske nose¢nosti v
Sloveniji, saj do sedaj podobnih raziskav na tem
podrodju $e ni bilo. Nasa raziskava tako predstavlja
izhodis¢e za nadaljnje raziskovanje tega podrocja
v slovenskem prostoru, hkrati pa so to rezultati, s
katerimi se bodo lahko primerjali izidi prihodnjih
analiz podatkov. Pri nadaljnjem raziskovanju bi se
bilo smiselno osredotoditi tudi na stanje in kondicijo
novorojencka, rojenega v 40. tednu gestacije in kasneje,
v smislu analize ocene po Apgarjevi, na potrebo po
transportu na EINT novorojenckov ipd. Za aktivno
soodlocanje zensk o zakljucku nose¢nosti po PDP bi
nosecnice potrebovale individualizirano objektivno
informacijo o prednostih in slabostih vseh dostopnih
moznosti in oceno tveganja zapletov tako morebitnega
sprozenja poroda kot tudi nadaljevanja nosec¢nosti.

Zakljucek

Rezultati analize podatkov o poterminski nose¢nosti
za Slovenijo za 2012 potrjujejo navedbe tujih raziskav
- vi$anje gestacijske starosti (po dopolnjenem PDP)
ve¢a moznost indukcije poroda in potrebo po
izhodnih porodniskih operacijah, vendar operativno
dokoncanje poroda ni nujno posledica indukcije
poroda, temvec je lahko tudi posledica vec¢je porodne
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teze ploda, placentarne insuficience oz. posledi¢nega
fetalnega distresa ob porodu.

Zaradi nejasne definicije poterminske nose¢nosti in
moznosti nezanesljivega PDP je treba vsako situacijo
skrbno pretehtati in individualno obravnavati, saj
tveganje za plod (pa tudi za Zensko) predstavlja tako
poterminska nose¢nost kot tudi indukcija poroda z
izhodno porodnisko operacijo ali brez nje.
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