REZIME RADA

Prijevremeno prsnuće plodovih ovoja kod trudnica u terminu je veoma česta pojava i takvi se porođaji s obzirom na broj i učestalost komplikacija smatraju rizičnim porođajima po majku i dijete. Najučestalije komplikacije kod porođaja udružene sa prijevremenim prsnućem plodovih ovoja ovisno o gestacijskoj dobi jesu premeturitet, ukoliko je do prskanja plodovih ovoja došlo prije termina odnosno infekcija kod majke i djeteta ukoliko je prijevremenog prskanja plodovih ovoja došlo u terminu porođaja. Različiti su pristupi autora kako voditi porođaj sa prijevremenim prsnućem plodovih ovoja dali potpuno konzervativno, ili aktivno uz indukciju i stimulaciju porođajnih kontrakcija. Većina autora smatra da je procenat učestalosti komplikacija kod trudnoća komplikovanih sa prijevremenim prsnućem plodovih ovoja direktno proporcionalan dužini vremena od prsnuća do porođaja i da je najčešće povezan sa nastankom infekcije kod majke i ploda. Cilj ovog istraživanja je bio ispitati kakav je uticaj prijevremenog prsnuća plodovih ovoja na stanje majke i ploda na rođenju. Istraživanje je bilo retrospektivno, analizirane su medicinske dokumentacije porođajnog odjeljenja klinike za ginekologiju i akušerstvo u Tuzli. Ukupno je analizirano 4473 porođaja, ispitivanu skupinu je činilo 500 porođaja sa prijevremenim prsnućem plodovih ovoja u terminu, a kontrolnu skupinu 200 porođaja sa iste klinike kod kojih nije bilo prijevremenog prsnuća plodovih ovoja. Rezultati ovog istraživanaja pokazuju da: a) učestalost prijevremenog prsnuća plodovih ovoja iznosi 11,88 %, b) postoji značajna statistička razlika u starosnoj dobi (28,6 god. vs 26,31 god. p< 0,05) vremenu trajanja porođaja (5,17 sati vs 1,5 sati p < 0,05), dužini latentnog perioda (12,53 sata vs 4,4 sati p < 0,05) između ispitivane i kontrolne skupine, c) nije dokazana statistički značajna razlika između učestalosti pariteta (61 % vs 59,5 P > 0,05), vrijednosti Bishop-skora i načina indukcije porođajnih kontrakcija između ispitivane i kontrolne skupine (PO +SY 14,8% vs 12,6% p > 0,05; SY 72,6 % vs 78,5 % p> 0,05; bez indukcije 12,6 % vs 11,5 % p > 0,05), d) upoređujući učestalost komplikacija kod majke nismo uočili postojanje značajne statističke razlike između ispitivane i kontrolne skupine (22,2 % vs 18,5 %, p> 0,05), e) postoji značajna statistička razlika u pojavi komplikacija kod djece između ispitivane i  kontrolne skupine (28,6 % vs 21 % p < d,d), f) dužina latentnog perioda nepovoljno utiče na pojavu komplikavnja kod majki i ploda (r = 0,163 p< 0,001; r = 0,158 P < 0,001), g) pojava komplikacija kod ploda direktno ovisi o dužini trajanja porođaja (r = 0,076 P < 0,001), h) davanje antibiotika u prvih 6 sati značajno smanjuje pojavu komplikacija kod majke i ploda (r = -0,104 P < 0,001, r = - 0,134 P < 0,001), i) stanje ploda na rođenju direktno ovisi o paritetu i vremenu davanja antibiotika (r = 0,142 P > 0,001; r = -0,119 P > 0,001), j) ne postoji statistički značajna razlika u načinu završavanja porođaja između ispitivane i kontrolne skupine (vaginalno 88 % vs 92 % p > 0,05; vaginalno-operativno 1,2 % vs 1,5% p > 0,05; carski rez 10,8 % vs 6,5 % p> 0,05). 

Prijevremno prsnuće plodovih ovoja dovodi do značajnog produžavanja trajanja porođaja, do učestalijih komplikacija po majku i plod, povećava troškove perinatološke i neonatološke službe, učestalijih indukcija i operativnog završavanja porođaja. Porođaj sa prijevremenim prsnućem plodovih ovoja se mora smatrati rizičnim porođajem po majku i plod. 

