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PERINATALNI ISHOD VI[EPLODNIH TRUDNO]A
U RODILI[TIMA KNIN I LIVNO 1990.–2002. GODINE

PERINATAL OUTCOME OF TWIN PREGNANCIES
IN MATERNITY WARDS IN KNIN AND LIVNO IN 1990–2002
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Deskriptori: Vi{eplodna trudno}a – statisti~ki podatci; Blizanci – statisti~ki podatci; Ishod trudno}e

Sa`etak. Cilj rada. Ispitati perinatalni ishod blizana~kih trudno}a u rodili{tima Livno i Knin. Metode. Retrospektivno je
ispitan perinatalni ishod blizana~kih trudno}a u rodili{tima Knin i Livno u razdoblju od 1990. do 2002. godine. Ispitana je
u~estalost ra|anja blizanaca, kalendarski mjeseci kada se naj~e{}e ra|aju blizanci, njihova obilje‘ja u odnosu na dob i paritet
trudnice, dob trudno}e, usporedba perinatalnog ishoda ra|anja blizana~ke s jednoplodnom trudno}om, raspodjela blizanaca po
spolu i kombinacije smje{taja i prezentacije blizanaca u vrijeme poroda. Rezultati. U trinaestogodi{njem razdoblju ro|eno je
10 856-ero djece, od ~ega 127-ero (1,2%) poroda iz blizana~ke trudno}e. Izme|u promatranih rodili{ta u ratnom i poslijeratnome
razdoblju ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika u~estalosti ra|anja blizanaca (p=0,89). Najvi{e blizanaca ro|eno je u mjesecu
svibnju (14,8%). Prosje~na dob ‘ena koje su ra|ale blizance je 28,9±9,7 godina. Blizance su ~e{}e ra|ale mnogorotkinje
(59,8%), odnosno ‘ene s 5 i vi{e poroda. U terminu su ro|ena 94 blizanca (74%), a njih 33 (26%) ro|eno je prijevremeno.
Perinatalno je umrlo 74-ero djece (7‰) iz jednoplodne trudno}e, a iz blizana~ke trudno}e umrlo je 11-ero novoro|en~adi
(43‰). Carskim rezom triput je ~e{}e dovr{ena blizana~ka trudno}a (27%) nego jednoplodna (8%). Hipertenzija u blizana~kim
trudno}ama (7%) gotovo je dvostruko ~e{}a nego u jednoplodnim trudno}ama (4%). Ro|eno je 132-je (51,6%) mu{ke i 122-je
(48,4%) ‘enske djece. Omjer parova blizanaca prema spolu je: 58 (46%) parova mu{ko-‘ensko, 37 (29%) parova mu{ko-mu{ko
i 32 (25%) para ‘ensko-‘ensko. Prema prezentaciji blizanaca u vrijeme poroda bilo je 49% glava-glava, 29% glava-zadak, 12%
glava-popre~no, 5% zadak-zadak i 5% ostale ina~ice prezentacije. Zaklju~ak. Na{i rezultati podudaraju se s podacima iz litera-
ture, bez obzira na ratno i poslijeratno razdoblje, {to pripisujemo kvalitetnoj antenatalnoj skrbi i pravodobnom premje{taju
ugro‘enih blizana~kih trudno}a u sredi{ta vi{e razine zdravstvene za{tite.

Descriptors: Pregnancy, multiple – statistics and numerical data; Twins – statistics and numerical data; Pregnancy outcome

Summary. The aim of this study was to examine perinatal outcome of twin pregnancies in maternity wards in Livno and Knin.
The perinatal outcome in these two maternity wards was examined retrospectively during the period 1990–2002. The incidence
of twin births, the month with the highest incidence of twin births, the age and parity of the women with twins and their
gestational age were examined. Also, we compared the perinatal outcome of twins with singletons, distribution according to
sex, lie and presentation at birth. During 13 years 10 856 newborns were delivered, and 127 (1.2%) of them were twins. The
incidence of twins in maternity wards in Knin and Livno during the war and after the war was not significantly different
(p=0.89). The month with the highest incidence of twin births was May (14.8%). The avarage age of women with twins was
28.9±9.7. Twins were born mostly by multiparas (2–4 deliveries). 94 (74%) twins were born on term and 33 (26%) twins before

Adresa za dopisivanje: Prim. dr. @. Mi{i}, Odjel ginekologije i porodni{tva,
@upanijska bolnica Livno, 34 000 Livno, BiH
Primljeno 4. o`ujka 2003., prihva}eno 26. velja~e 2005.
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term. 74 newborns (7‰) from singletons and 11 (43‰) from twins died during perinatal period. Twins were delivered by
cesarean section (27%) three times more often than singletons (8%). Hypertension in twin pregnancies (7%) was twice as
frequent as in singletons (4%). 132 (51.6%) male and 122 (48.4%) female newborns were born. The distribution according to
sex was: 58 pairs »male-female«, 37 »male-male« and 32 pairs »female-female«. The distribution according to presentation at
birth was: 49% »cephalic-cephalic«, 29% »cephalic-breech«, 12% »cephalic-transverse«, 5% »breech-breech« and all other
combinations got 5%. In conclusion, our results during the war and after the war were not different from other centers and
studies thanks to good antenatal care and selection of twin pregnancies for transportation on time to the center with higher level
of health care.

Lije~ Vjesn 2005;127:7–11

Broj vi{eplodnih poroda zna~ajno se pove}ao u posljednja
dva desetlje}a.1,2 Broj blizana~kih trudno}a u SAD-u porastao
je 50%, a broj troplodnih i ostalih vi{eplodnih poroda porastao
je 404%. Broj jednoplodnih poroda, suprotno tomu, pove}ao
se samo 6%. U~estalost blizana~ke trudno}e je 1/94 trudno}e,
a za porodni~ara je bitna zbog zna~ajno nepovoljnijeg perina-
talnog ishoda trudno}e, odnosno ~e{}ih prijevremenih poro-
da.3,4 Blizanci su naj~e{}e rezultat oplodnje dvaju odvojenih
jaja{aca, mnogo rje|e radi se o monozigotnim blizancima,
pribli‘no jedan par na 200 svih poroda, a u~estalost je vrlo
ovisna o rasi, naslje|u, dobi i paritetu. U~estalost dizigotnih
blizanaca je pod zna~ajnim utjecajem rase, naslje|a, dobi maj-
ke, pariteta i posebice lijekova za lije~enje steriliteta.5,6 Ultra-
zvu~na ispitivanja ranih trudno}a dokazala su da je u~estalost
blizanaca u prvom trimestru mnogo ve}a nego u~estalost bli-
zanaca na porodu. Vi{eplodna trudno}a zastupljena je s tri posto
svih trudno}a.7 Svaka sedma od 12% spontanih vi{eplodnih
koncepcija do~eka termin.8–10 U~estalost vi{eplodnih poroda
varira zna~ajno me|u rasama i etni~kim skupinama. Marijan-
ski otoci su prepoznatljivi po porodu jedne blizana~ke trudno}e
na 100 poroda me|u bjelkinjama, s jednom na 80 trudno}a
me|u crnkinjama. Porod blizanaca u Aziji je rje|i, npr. u Japanu
je samo jedan na 155 poroda. Vi{eplodna trudno}a u obiteljskoj
anamnezi majke zna~ajan je predisponiraju}i ~imbenik. U~es-
talost vi{eplodne trudno}e pove}ava se od puberteta, s najma-
njom ovarijskom aktivno{}u, do najve}e u~estalosti u dobi od
37 godina, kada je najve}a hormonska stimulacija i na razini
je dvostruke ovulacije.11 Indukcija ovulacije upotrebom gona-
dotropina ili klomifena zna~ajno poti~e vi{estruke ovulacije.
Incidencija vi{eplodnih gestacija poslije primjene klasi~nih go-
nadotropina je od 16 do 40%, a 70% njih ~ine blizana~ke trud-
no}e.12 Indukcija ovulacije pove}ava dizigotna i monozigotna
za~e}a blizanaca.13 Spontani poba~aj ~e{}i je u vi{eplodnim
trudno}ama u odnosu na jednoplodne.14 Velike malformacije
pojavljuju se u dva posto, a male u ~etiri posto blizanaca.15,16

Vi{eplodne trudno}e naj~e{}e su karakterizirane ni‘om porod-
nom te‘inom, a posljedica su ve}inom smanjenog fetalnog rasta
i prijevremenog poroda. Op}enito, ve}i broj fetusa, ve}i stupanj
smanjenja rasta.17,18 Stupanj maj~inskih fiziolo{kih promjena
ve}i je u vi{eplodne nego u jednoplodne trudno}e. Ve} u prvom
trimestru ‘ena s vi{eplodnom trudno}om ~e{}e ima mu~nine i
povra}anja nego {to je kod jednoplodnih trudno}a iz razloga
koji jo{ nisu jasni. Normalan volumen krvi majke vi{e se pove-
}ava u blizana~kim trudno}ama.19 Trudnice s vi{eplodnom trud-
no}om ~e{}e boluju od preeklampsije, edema, varikoziteta,
probavnih i drugih smetnji.20

Cilj

Cilj rada bio je ispitati perinatalni ishod iz blizana~kih trud-
no}a u rodili{tima Livno i Knin u trinaestogodi{njem razdo-
blju, od 1990. do 2002. godine. Promatrani parametri su: inci-
dencija ra|anja blizanaca, ra|anje blizanaca po mjesecima i
sezonama, ra|anje blizanaca u odnosu na paritet i dob majke,
skupine blizanaca prema gestacijskoj dobi, spolna zastupljenost
blizanaca i parova u porodu, prezentacija blizanaca u porodu,
ishod jednoplodnih i blizana~kih poroda.

Materijal i metode

Retrospektivno je ispitan perinatalni ishod 127 blizana~kih
trudno}a u rodili{tima Livno i Knin u trinaestogodi{njem razdo-
blju, od 1990. do 2002. godine. Ukupno je bilo 10 729 poroda
od kojih je 127 (1,2%) iz blizana~ke trudno}e. Obra|eni su
blizanci od 28. tjedna trudno}e i 1000 g i ve}e te‘ine.

Podaci su dobiveni uvidom u ra|aoni~ke protokole, povijesti
bolesti, kopije otpusnih pisama te dijelom u trudni~ke knji‘ice
i zdravstvene knji‘ice djeteta. Zdravstvena knji‘ica djeteta je
dokument koji bi se trebao za svako novoro|eno ~edo otvoriti
i ispuniti u rodili{tu odmah nakon ro|enja. Ona sadr‘ava izme-
|u ostalog i podatke koji se odnose na dob, paritet majke, kom-
plikacije u trudno}i, na~in vo|enja poroda, podatke o prethod-
nim trudno}ama, tjelesne te‘ine i duljine blizanaca te datume
ro|enja, spol i gestacijsku dob blizanaca.

Kontrolnu skupinu ~inile su 10 602 spontano za~ete jedno-
plodne trudno}e. U obradi kori{tena je deskriptivna statistika:
t-test i χ2-test (STATISTICA 6.0).

Kako se radi o retrospektivnoj studiji, a u raspolo‘ivoj do-
kumentaciji za ve}inu blizanaca nismo imali podatke o korio-
nicitetu, amniocitetu i placentaciji, te podatke ne}emo ni prika-
zati, no ubudu}e }emo ih prospektivno pratiti.

Rezultati

U trinaestogodi{njem razdoblju (1990.–2002.) u rodili{tima
Livno i Knin ro|eno je 10 856-ero djece, od ~ega 127 (1,2%)
poroda iz blizana~ke trudno}e (tablica 1). Izme|u promatra-
nih rodili{ta ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika u u~estalosti
ra|anja blizanaca (p=0,89). Isto tako, u rodili{tu Livno stati-
sti~ki nije zna~ajna razlika u u~estalosti ra|anja blizanaca s
obzirom na ratno i poslijeratno razdoblje (p=0,59). Troplodnih,
~etveroplodnih i ostalih vi{eplodnih poroda ni u jednom od
promatranih rodili{ta nije bilo.

Analiziraju}i porode blizanaca po kalendarskim mjesecima,
uo~ili smo da je najvi{e blizanaca ro|eno u mjesecu svibnju
(13,4%) kada je bila i najve}a u~estalost poroda blizana~kih
trudno}a (2,04%). Broj ro|enih blizanaca u mjesecu svibnju
statisti~ki je zna~ajno ve}i u odnosu na broj blizanaca tijekom
ostalih mjeseci u godini (p=0,047). Najmanje blizanaca ro|eno
je u listopadu (4,7%) kada je i u~estalost takvih poroda bila

Tablica 1. U~estalost blizana~kih trudno}a u rodili{tima Knin i Livno
od 1990. do 2002. godine

Table 1. The frequency of twin births in maternity wards in Knin and
Livno in the period 1990–2002

Rodili{te Ukupno poroda Porodi blizanaca Twin births

Maternity ward Total births Twin births Porodi blizanaca
(N) (N) (%)

Livno   9087 107 1,18
rat/war   3004   38 1,26
pora}e/postwar   6083   69 1,13

Knin   1642   20 1,22

Ukupno/Total 10729 127 1,18

χ2=0,82; p=0,59, Livno rat-pora}e/war-postwar
χ2=0,67; p=0,89, Livno:Knin
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Tablica 5. Usporedba ishoda blizana~kih trudno}a s jednoplodnim po-
rodima u Livnu i Kninu

Table 5. Selected outcomes in twin pregnancies compared with singletons
delivered at hospitals in Livno and Knin

Ishod Jednoplodne Blizanci
Outcome  Singletons Twins

@ene rodilje/Women delivered 10 602 127
Ro|eno/Births 10 602 254

Fetalni mortalitet 57 (5,4‰) 7 (27,6‰)
Fetal mortality
Neonatalni mortalitet 17 (1,6‰) 4 (16,1‰)
Neonatal mortality
Perinatalni mortalitet 74 (7,0‰) 11 (43,3‰)  
Perinatal mortality

Vrlo niske poro|ajne te‘ine (<1500 g) 64 (0,6%) 6 (5%)      
Very low birthweight (<1500 g)
Hipertenzija u trudno}i 424 (4%)      9 (7%)      
Pregnancy hypertension
Carski rez/Cesarean section 864 (8%)      34 (27%)      

Tablica 2. Porodi blizanaca po kalendarskim mjesecima u odnosu na
ostale porode

Table 2. Twin births according to calendar month in relation to other
births

Mjesec Mjese~na distribucija Mjese~na distribucija Frekvencija
Month poroda blizanaca jednoplodnih poroda ra|anja blizanaca

Monthly distribution Monthly distribution Frequency
of twin births of singleton births of twin births
N % N % N %

Sije~anj 12   9,5   853 8,1 12/864 1,39
January
Velja~a 13 10,2   831 7,7 13/844 1,54
February
O‘ujak 10   7,9   854 8,1 10/864 1,16
March
Travanj   6     4,74   759 7,2   6/765 0,78
April
Svibanj 17 13,4   815 7,7 17/832 2,04
May
Lipanj   8   6,3   845 8,0   8/852 0,92
June
Srpanj 15 11,8   894 8,4 15/909 1,65
July
Kolovoz   7   5,5   921 8,7   7/928 0,75
August
Rujan 15 11,8 1023 9,6   15/1038 1,45
September
Listopad   6   4,7 1018 9,6     6/1024 0,59
October
Studeni 11   8,7   881 8,3 11/892 1,25
November
Prosinac   7   5,5   908 8,6   7/915 0,77
December

Ukupno 127   100,0   10602  100,0      127/10729 1,18
Total

t=4,82; p=0,047 – mjesec svibanj u odnosu na ostale mjesece
May in relation to other months

Tablica 3. Usporedba distribucije ‘ivotne dobi i pariteta majki iz jedno-
plodnih i blizana~kih poroda

Table 3. Distribution of age and parity of mothers of twins and others

Distribucija Distribucija U~estalost
poroda jednoplodnih ra|anja

@ivotna dob blizanaca poroda blizanaca

Age Delivery Delivery Frequency
distribution distribution of of twin

of Twins singleton births births
N % N % N %

do 19   5   3,9   287   2,9 5/292 1,71
20–29 70 55,1 5927 55,5 70/5997 1,17
30–34 35 27,6 3323 31,2 35/3358 1,04
35–39 17 13,4   961   9,2 17/978  1,77
≥40   0   0,0   104   1,2 0/104 0     
Paritet/Parity

Prvorotkinja 41 32,3 3122 29,5 41/3163 1,30
Primipara
Vi{erotkinja 76 59,8 6803 63,8 76/6879 1,10
Pluripara (2–4)
Mnogorotkinja 10   7,9   677   6,7 10/687  1,46
Multipara (≥5)

Ukupno/Total 127  100,0  10602  100,0  127/10729 1,18

najmanja (0,59%). Sveukupan broj poroda bio je najve}i u
mjesecu rujnu, ~ak 1038 kada je bio i najve}i broj poroda jed-
noplodnih trudno}a (1023) (tablica 2).

Najvi{e majki blizanaca nalazi se u dobnoj skupini od 20
do 29 godina, njih 70 (55,1%). Prosje~na dob ‘ena koje su
ra|ale blizance je 28,9±9,7 godina, a onih iz jednoplodnih po-

roda 28,4±10,3 godina (tablica 3.). Kod tri rodilje, u dobi od
18, 19 i 24 godine pozitivna je obiteljska anamneza na bliza-
na~ke trudno}e, a jedna je rodilja blizanka. Blizance su ~e{}e
ra|ale mnogorotkinje (1,46%), odnosno ‘ene s 5 i vi{e poroda,
dok je distribucija unutar blizana~kih trudno}a u korist vi{erotki
(59,8%) u odnosu na prvorotkinje i mnogorotkinje (tablica 3).

U terminu (≥37 tjedana gestacije) ro|ena su 94 blizanaca
(74%), a 33 (26%) parova ro|eno je prijevremeno. Samo je
jedna blizana~ka trudno}a zavr{ena u dobi do 28. tjedna gesta-
cije, bez bilje‘enja poroda iz skupine jednoplodnih trudno}a
(tablica 4). S obzirom na trajanje gestacije uo~ili smo statisti~ki
zna~ajno ve}u u~estalost poroda blizanaca u 35. i 36. tjednu
gestacije u odnosu na one jednoplodne (p<0,0001).

Perinatalno je umrlo 74-ero djece (7‰) iz jednoplodne trud-
no}e, dok je 11-ero novoro|en~adi umrlo iz blizana~ke trudno-
}e (43‰). U~estalost djece vrlo niske poro|ajne te‘ine (<1500
g) bila je pet puta ve}a u blizana~kim (5%) nego u jednoplod-
nim trudno}ama (0,6%). Carskim rezom tri puta je ~e{}e dovr-
{ena blizana~ka trudno}a (27%) u odnosu na jednoplodnu (8%).

Slika 2. Prezentacija blizanaca za vrijeme poroda
Figure 2. Presentation of twins on admission for delivery

Slika 1. Prikaz parova blizanaca po spolu
Figure 1. Twins by sex
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Tablica – Table 4. Distribucija poroda prema dobi trudno}e pri porodu / Distribution of births according to gestation

Gestacijska dob Distribucija poroda blizanaca Distribucija jednoplodnih poroda
(tjedni) Distribution of twin births Distribution of singleton births χ2-test P Frekvencija (%)
Gestational age Frequency (%)
(weeks) N=127 (%) N=10 602 (%)

    <28.   1   0,8       0 0 – – –
28–30   1   0,8     31   0,3 1,02 0,3  3,13
31–32   3   2,4     95   0,9 2,89   0,089 3,06
33–34   7   5,5   381   3,6 1,21 0,27 1,80
35–36 21 16,5   493   4,7 31,8     <0,0001 1,09
37–39 77 60,6 7110 66,8 0,48   0,487 1,07
    ≥40. 17 13,4 2492 23,7 4,84   0,028 0,68

Hipertenzija je u blizana~kim trudno}ama (7%) gotovo dvo-
struko ~e{}a negoli u jednoplodnima (4%) (tablica 5).

Iz blizana~kih trudno}a ro|eno je 132-je (51,6%) mu{ke i
122-je (48,4%) ‘enske djece. Omjer parova blizanaca prema
spolu je 58 parova mu{ko-‘ensko, 37 parova mu{ko-mu{ko i
32 para ‘ensko-‘ensko (slika 1).

Prema prezentaciji blizanaca u vrijeme poroda bilo je 49%
glava-glava, 29% glava-zadak, 12% glava-popre~no te 5% za-
dak-zadak i 5% ostale ina~ice prezentacije (slika 2).

Rasprava

U~estalost ra|anja blizanaca u SAD-u u crnkinja je 15,8, a
u bjelkinja 11,3, dok je u Engleskoj 12,3 na 1000 poroda. Rezul-
tati na{eg istra‘ivanja poklapaju se s prethodno navedenima,
a iznose 11,8 na 1000 poroda u oba rodili{ta.

U studiji od 4000 ispitanica, White i Wyshak21 uo~ena je u
‘ena, koje su dizigotne blizanke, vjerojatnost da rode blizance
jedan na 58 poroda. Me|utim, kada ‘ena nije blizanka, ali je
njezin suprug bio dizigotni blizanac, vjerojatnost da rodi bli-
zance je jedan na 116 trudno}a. Na ‘alost, s obzirom na ratno
i poratno vrijeme u nas se nisu posebno bilje‘ili dizigotni bli-
zanci, a valja pretpostaviti da bi to bilo od zna~enja.

U na{em ispitivanju u~estalosti ra|anja blizanaca po kalen-
darskim mjesecima i sezonama, imali smo najvi{e blizana~kih
poroda u svibnju, srpnju i rujnu, a najmanje u listopadu i pro-
sincu, {to je u skladu s rezultatima drugih autora. Obja{njenja
koja nude druge studije su insolacija,22 utjecaj nutritivnih i
drugih ~imbenika.23 Studija Wallera i sur. koja je obuhva}ala
blizana~ke trudno}e u razdoblju od 1996. do 1998. u Texasu
pokazala je porast u~estalosti blizana~kih trudno}a od 4,6%,
nakon uvo|enja pove}anja udjela folne kiseline u ‘itnih pahulji-
ca kao preporuke proizvo|a~ima, uvedene 1. sije~nja 1998.
Ovi rezultati dobiveni su usporedbom ovih dvaju razdoblja
uzimaju}i u obzir maj~inu dob, rasu, obrazovanje, paritet i
sezonu za~e}a. U~estalost ra|anja blizanaca vi{e je povezana
s prehranom nego s konstitucijom ‘ene24 {to dobro korelira s
razdobljem Domovinskog rata u nas, kada su humanitarne orga-
nizacije nadokna|ivale nedostatak hrane, pa se u na{im rezul-
tatima ne bilje‘i odstupanje u pojavnosti blizanaca izme|u rat-
nog i poslijeratnog razdoblja, a {to bi se na temelju rezultata
drugih studija o~ekivalo.

U oko 50% za~etih blizanaca, nakon prvih nekoliko tjedana
trudno}e, razvija se samo jedan plod, no to~nu incidenciju je
te{ko odrediti. U~estalost poroda blizanaca uvelike je ovisna
o rasi, naslije|u, dobi i paritetu majke. Prvobitno su bila mi-
{ljenja da }e u~estalost ovisiti o na~inu lije~enja neplodnosti.
Danas je sigurno da je u~estalost dizigotnosti pove}ana po-
slije uvo|enja reprodukcijske tehnologije.

Nazna~ena razlika u u~estalosti blizana~kih trudno}a mo‘e
biti posljedica i rasnih razli~itosti u nivoima folikulostimuliraju-
}eg hormona (FSH) koji mo‘e dovesti do vi{eplodne trudno}e.
U populaciji Nigerijaca,25 srednja vrijednost FSH vi{a je u ‘ena
koje su zanijele blizance nego u ‘ena koje su zanijele samo

jedan plod. @ene koje su imale vi{e od jednog para blizanaca
imaju jo{ vi{e razine FSH. Pad u~estalosti blizana~kih trudno}a
poslije 37. godine ‘ivota ‘ene mogu} je odraz slabosti Graa-
fova folikula.

Pove}anje pariteta do sedam isto tako pove}ava blizana~ko
za~e}e ovisno o maj~inoj dobi, pri ~emu je u ve}ini studijskih
populacija ja~i naglasak na paritetu nego na dobi. U Nigeriji
je u~estalost blizanaca od jedan u 50 (2%) trudno}a me|u prvo-
rotkinjama, do jedan na 15 (6,6%) u ‘ena sa {est i vi{e poroda.
Ovo neuobi~ajeno pove}anje broja vi{eplodnih poroda je jav-
nozdravstveni problem Nigerije zato {to djeca iz blizana~kih
trudno}a manje pre‘ivljavaju i imaju potrebu za duljim zdrav-
stvenim nadzorom zbog prijevremenog ro|enja.25 Kod nas je
u~estalost blizanaca 1,3% kod prvorotkinja i 1,46% u ‘ena sa
{est i vi{e poroda.

Powers i Kiely3 koristili su se prijavama ro|enja i smrti djece
za 7,4 milijuna jednoplodnih poroda i 156 690 poroda blizanaca
u 1995. i 1996. godini mjere}i utjecaj blizanaca na nacionalni
morbiditet i mortalitet djece. Premda blizanci nisu relativno
~esti, pribli‘no 1/94 trudno}e, brojniji su u nepovoljnim ishodi-
ma trudno}e, ponajprije kao posljedica prijevremenog ro|enja.
Novoro|en~ad iz vi{eplodnih trudno}a predstavlja visokori-
zi~nu skupinu zbog velike u~estalosti prematuriteta i dismatu-
riteta, {to se ogleda u ve}em fetalnom (FM), ranom neonatal-
nom (RNM) i perinatalnom mortalitetu (PNM). U Parkland
Hospital, djeca blizana~kih trudno}a ~ine samo jedan od 45
ro|enih, ali jo{ sudjeluju s jedan u 11 perinatalno umrlih.8 U
na{im promatranim rodili{tima djeca blizanci su jedan od 46
ro|enih, a sudjeluju s jedan u osam perinatalno umrlih. Na
tablici 5. vidi se u~estalost FM, RNM i PNM iz jednoplodnih
i blizana~kih trudno}a.

U livanjskom rodili{tu, PNM i FM ostaju na niskim brojka-
ma iz zadnje dvije godine ratnog razdoblja, rani neonatalni
mortalitet je gotovo eliminiran {to nije u skladu s ranijim istra-
‘ivanjem o ishodima blizana~kih trudno}a u ju‘noj regiji Hr-
vatske (Zadar, Split, [ibenik) tijekom rata.26 Na{i su rezultati
posljedica dobrog antenatalnog nadzora, ali i transporta 128
(3,2%) ugro‘enih trudno}a i 87-ero (2,1%) ugro‘ene novoro-
|en~adi u bolnice vi{e razine zdravstvene za{tite.27

Zabilje‘ili smo 40–47% novoro|en~adi sa zastojem rasta
za gestacijsku dob (<5. centile) u blizana~kih trudno}a, {to je
4–5 puta ve}a u~estalost zastoja rasta nego kod novoro|en~adi
iz jednoplodnih trudno}a. U Klinici za ‘enske bolesti i porode
KBC-a Zagreb prosje~na je te‘ina ro|ene djece iz vi{eplodne
trudno}e 2433±575,8 g, perinatalni mortalitet djece iz bliza-
na~ke trudno}e u Klinici je 6,6%, i to prvog blizanca 6,0%, a
drugog 7,2%,28 dok je u nas 4,3%, i to prvog blizanca 3,9%, a
drugog 4,7%. U kninskom rodili{tu malen je broj nedono{ene
djece i samo 2,7% djece niske poro|ajne te‘ine.29 Ovakve rezul-
tate obja{njavamo ~injenicom da su mnoge rizi~ne blizana~ke
trudno}e, uo~ene kvalitetnom antenatalnom skrbi u oba centra
pravodobno poslane u sredi{ta vi{e razine zdravstvene za{tite
i time eliminirane iz istra‘ivanja.
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Prijevremeni porod je dodatno obilje‘je koje utje~e na peri-
natalni mortalitet i morbiditet. Kod nas se gotovo tre}ina bli-
zanaca ra|a prijevremeno, a gotovo svaki tre}i od njih premje-
{tao se u vi{i centar zbog rizika od prijevremenog ro|enja te
rizi~nosti koju blizana~ka trudno}a sama po sebi predstavlja.
Plodovi u vi{eplodnim trudno}ama podlo‘ni su razli~itim kom-
plikacijama kao {to su strukturne malformacije, me|ubliza-
na~ki transfuzijski sindrom, {to dodatno pove}ava mrtvoro|e-
nost.

Postotak dovr{enja trudno}a carskim rezom u ratu kretao
se od 5,0 do 8,4%, a razlog tomu je {to su sve rizi~ne trudno}e
upu}ene u sredi{ta vi{e zdravstvene za{tite.30 Porodi su kod
jednoplodnih trudno}a ve}inom dovr{eni vaginalno (91,6%),
dok je blizana~kih trudno}a vaginalno dovr{eno oko 73%. No-
voro|en~ad iz jednoplodnih trudno}a u prosjeku su boravila u
rodili{tu 3,4 dana, dok su novoro|en~ad iz vi{eplodnih trudno}a
boravila 7,8 dana. Novoro|en~ad iz blizana~kih trudno}a koja
su zahtijevala intenzivnu skrb premje{tena su na Odjel inten-
zivne neonatolo{ke skrbi KB Split.

Conde-Agudelo i sur. u studiji vi{e od 15 000 blizana~kih
trudno}a uo~ili su dvostruko ve}i rizik preeklampsije, postpar-
talnog krvarenja i maj~inske smrti. Blizana~ka trudno}a vi{e
optere}uje organizam nego jednoplodna trudno}a, {to dovodi
do ~e{}ih smetnji i komplikacija, osobito u drugom trimestru
trudno}e.4 I na{i rezultati pokazuju zna~ajno vi{e komplika-
cija u blizana~kim trudno}ama (tablica 5), {to odgovara poda-
cima iz literature.

Postotak za~e}a mu{kog ploda u ljudskoj se vrsti smanjuje
kako se pove}ava broj fetusa u trudno}i. Strandskov i suradni-
ci31 na{li su da je omjer spolova ili postotak mu{kih plodova
kod 31 milijun jednoplodnih poroda u SAD-u bio 51,6%. Za
blizance je bio 50,9%; trojke 49,5% i ~etvorke, 46,5%. Nude
se dva obja{njenja. Prvo je vrlo poznata razlika fetalnog mor-
taliteta izme|u spolova koja vrijedi za novoro|en~ad, djecu i
odrasle. Pre‘ivljavanje je uvijek u korist ‘enskog spola, a tek
potom mu{koga. Populacijski pritisak s vi{ebrojnim fetusima
u uterusu ima za posljedicu biolo{ku tendenciju nazna~enu za
jednoplodne trudno}e. Drugo obja{njenje je da odre|enje ‘en-
skog spola daje zigote pove}ane tendencije dijeljenja za blizan-
ce, trojke ili ~etvorke.31 Na{ rezultat omjera spolova za blizance
je 52% mu{kog spola, {to se mo‘e objasniti malom popula-
cijom ispitivanja, ali i slanja nezanemarivog dijela blizana~kih
trudno}a u sredi{te vi{e razine zdravstvene za{tite.

Zaklju~ak

Na{i rezultati podudaraju se s podacima iz literature, bez
obzira na ratno i poslijeratno razdoblje {to pripisujemo kvali-
tetnoj antenatalnoj skrbi i pravodobnom premje{taju ugro‘enih
blizana~kih trudno}a u sredi{ta vi{e razine zdravstvene za{tite,
{to je u slu~aju obaju rodili{ta bila Klini~ka bolnica Split kojoj
i ovaj put zahvaljujemo na suradnji i u ratnom i poslijeratnom
razdoblju.
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