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Izvlecek - Izhodisc¢a. Mladostnisko obdobje je obdobje preho-
da od otrostva do odraslosti. V tem obdobju je opisanih vec
zapletov med nosecnostjo in porodom. Opisano je predvsem
vecje Stevilo hipertenzivnh stanj, vec anemij, prezgodnjih
porodou, otrok rojenih z nizko porodno tezo, oz. otrok pre-
majhnih za gestacijsko starost. Potem ko smo posvetili vecjo
pozornost antenatalnemu varstvu mladostnic, omenjenih za-
Dpletov med nosecnostjo in porodom ni vec zaslediti v vecjem
obsegu.

V Pomurski regiji je, v primerjavi z ostalo Slovenijo, Se zmeraj
vecje Stevilo porodnic, mlajsih od dvajsetih let. Zelela sem ugo-
toviti, ali je v tem obdobju vecje tveganje za nosecnost, porod
ali novorojenca, in kaksno je zdravstveno varstvo v antena-
talnem obdobju za te nosecnice.

Metode. Vir informacij v preiskavi je Perinatalni informacij-
ski sistem Slovenije (PISS) za Sestletno obdobje (1987-1992).
Porodni zapisnik je od leta 1986 enoten za celotno Slovenijo
in je osnova za zbiranje preko tristo podatkov o nosecnosti,
porodu, poporodnem poteku in novorojencu. Preiskovanke
so miladoletne prvorodke do dopolnjenega 19. leta starosti, v
kontrolni skupini so zajete prvorodke med 20. in 34. letom
starosti.

Rezultati. V raziskavi je zajetih skupno 3553 prvorodk in si-
cer, 786 oz. 22,1% miadostnic in 2767 ali 77,9% prvorodk v
kontrolni skupini starih dvajset do stiriintrideset let. Rezulta-
ti kazejo, da Stevilo porodov upada, upada tudi stevilo poro-
dovmladostnic. Stevilo porodov miajsih mladostnic pa ne upa-
da, odstotek le-teh se je celo povecal. Statisticno pomembne raz-
like so med skupinama pri antenatalnem varstvu: mladostni-
ce so samske, slabse izobrazene, slabsi je obisk Sol za starse in
posvetovalnic. Mladostnice imajo manj hipertenzivnih stanj,
vec anemij, e posebej izstopa skupina petnajstletnih in Sest-
najstletnih nosecnic. Zastojev rasti ploda v maternici je pri
mladostnicah statisticno pomembno vec, zacetek poroda je
spontan, porodi so prezgodnyji. Otroci mladostnic so laZji, vis-
Ji je odstotek otrok, rojenih s premajhno tezo za gestacijsko
starost.

Zakljucki. Stevilo 15- in 16-letnih prvorodk v Pomurju se ne
zmanjsuje. Te mladostnice so tudi v nosecnosti in ob porodu
bolj ogrozene kot starejse mladostnice.
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Abstract - Background. Adolescence is the period between
childhood and adulthood. In adolescence a higher incidence
of complications in pregnancy and during labour is noted,
especially a higher number of preeclampsia, anemia, preterm
labours, very low birth-weight infants and/or too small for
gestational age infants. However, where antenatal care has
been given more attention, the number of the above mentioned
complications in the course of pregnancy and labour has in
adolescents not been so high.

In the region of Pomurje there is a lot of primiparous adole-
scents under twenty years of age in comparison to other regi-
ons of Slovenia. In the present work I have investigated the
complications in pregnancy, during labour, with newborns
and the characterictics of antenatal care for adolescents.

Methods. The analysis is based on the data taken from the
Perinatal Informational System of Slovenia for the six years
(1987-1992). The register is uniform for the total teritory of
Slovenia since 1986. The data collected are the data about
the pregnancy and delivery, about post-delivery period and
about the newborn. In the study group the primiparous ado-
lescents, aged up to 19 years were included. The control
group consisted of primiparas in the age group 20-34 years.

Results. The study included 3553 primiparas. There were 786
(22.1%) primiparus adolescents in the study group; and 2767
(77.9%) women aged 20-34 years in the control group. The
results show that the number of labours decreased in both
the study and the control group. Adolescents care less for an-
tenatal examinations, a higher percentage of them is single
and have accomplished fewer years of education. In pre-
gnancy the incidence of anemia is higher, and the percent of
intrauterine growth retardation is significantly higher in the
control group. In the studygroup the onset of labour is more
often spontaneous with contractions, and the number of pre-
term labours is higher too. Birth weight of newborns of adole-
scent mothers is lower, while higher mortality rate is not no-
ted.

Conclusions. The results show that the number of deliveries
in adolescents aged 15 and16 years in Pomurje has not
decreased. The resulls also show that adolescents in this age
group still represent a high risk group in pregnancy and
delivery.
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Uvod

Mladostnisko obdobje je obdobje v clovekovem razvoju, ki se
pri¢nes pojavom sekundarnih spolnih znakov, pospeseno rast-
jo, znac¢ilnimi telesnimi in dusevnimi spremembami ter pove-
¢anim izlo¢anjem endokrinih in eksokrinih Zlez, kar omogoca
plodnost. Starost, pri kateri se pri¢cne mladostnistvo, je odvi-
sna od rase, prehrane in socialnoekonomskih dejavnikov. Od
leta 1850 do 1950 se je starost, v kateri se pojavi menarha,
znizala za priblizno 4 mesece vsakih 10 let. Kaze, da je ta sto-
letna razvojnasmer posledica izboljsanja socialnoekonomskih
razmer. Zacetek menarhe pri nas je pri dekletih povpre¢no v
starosti trinajstih let. Endokrini razvoj deklet je zaklju¢en ne-
kako po 18 do 24 mesecih od pojava menarhe (1).

Po definiciji, ki jo je sprejela Svetovna zdravstvena organiza-
cija (SZO), je mladostnistvo obdobje od otrostva do odraslo-
sti, to je od 10.-19. leta starosti. Zgodnje mladostnistvo je od
10.-14. leta ter pozno mladostnistvo od 15.-19. leta starosti,
ko se koncajo telesna rast in navadno tudi socialno in dusev-
no zorenje (2). Modificirana klasifikacija po Wiggelsworthu
leta 1968 je uvrstila nose¢nost pred 18. letom starosti med no-
sec¢nosti z visokim tveganjem (3). V tem obdobju opisujejo
ve¢ zapletov med nosec¢nostjo in porodom. Opisujejo pred-
vsem ve¢ hipertenzivnih bolezni, ve¢ prezgodnjih porodov,
nizjo porodno tezo novorojencev ter ve¢ anemij (4-7).
Rodnost mladostnic je bila najvisja v ZDA v 60. letih, kar 25%
vseh porodov, v letu 1995 je znasala 13% (8, 9). V Evropi so
odstotki nizji: v Angliji 4,4%, na Nizozemskem 1,6% (4). V Av-
striji so opazili upad rodnosti s 3,6% letal971 na 1,6% do leta
1987, kar pripisujejo avtorji legalizaciji splava leta 1975, bolj-
Semu dostopu do kontracepcije ter boljsi izobrazbi (10). V so-
sednji Madzarski so opazili porast porodov mladostnic med
letoma 1950 do 1988 z 2,25% na 4,25% vseh porodov (11). V
Slovenijije bilo vletu 1950 4,4% porodov mladostnic, leta 1973
kar 13,9%, nato se je zacel odstotek nizati in je bil leta 1991
7,2%. V porodni$nici Murska Sobota je bilo leta 1991 10,5%
porodov mladostnic (3, 12).

Antenatalno varstvo se pri¢ne Ze z vzgojo otrok in izobraze-
vanjem mladostnikov, saj so ugotovili, da na potek nose¢no-
sti in porod vpliva socialnoekonomski status zZensk, izobra-
zba in psihofizi¢na zrelost. To so pravzaprav kategorije, zara-
di katerih so mladostnice posebna in tudi ogroZena skupina
nosecnic. Kjer so posvetili vecjo pozornost antenatalnemu var-
stvu mladostnic, niso zasledili nato ve¢jih razlik v zvezi s poro-
dom in nosec¢nostjo v primerjavi z Zenskami v starostni skupi-
ni nad 20 leti (9, 10,13-15). Med tezje zaplete v nosecnosti so-
dijo prav gotovo hipertenzivna stanja s preeklampsijo in
eklampsijo. Gestoza je polisimptomatska bolezen oz. motnja
v nosec¢nosti, ki prizadene dva ali ve¢ organskih sistemov in
jo ozdravi porod (Goodlin 1986) (16). Pogostnost hiperten-
zivnih stanj v literaturi po svetu je po podatkih zelo razli¢na,
od 3-20% (9, 10, 17), vendar v vecini statisti¢cno pomembnih
razlik niso opazili. Porocajo o ve¢ji pogostnosti hipertenzije
pri nose¢nicah, mlajsih od 16 let (5, 10, 17). V Sloveniji opisu-
jejo v obdobju 1975-1977 statisticno pomembno vec hiper-
tenzij in polisimptomatskih gestoz pri mladostnicah (18). Ste-
vilni tuji avtorji in tudi pri nas ugotavljajo pogostejse anemije
v nosec¢nosti mladostnic, $e posebno pri tistih s slabsim social-
noekonomskim stanjem in neustreznim antenatalnim var-
stvom (2, 9, 10, 12, 17). V raziskavah po svetu opazajo vecji
odstotek zastoja rasti pri mladostnicah, e posebej v starostni
skupini mlajsi od 16 let (6, 14). Ameri¢ani pa ugotavljajo, da
vedjega zastoja v rasti ploda ni bilo pri mladostnicah s poseb-
no prenatalno zascito (13). Za gestacijskim diabetesom obo-
levajo, po navedbah v literaturi, pogosteje starejSe nosecnice
(19). Americani v svojih Studijah opozarjajo na vecje tvega-
nje, da se med nosecnostjo premalo pridobi telesna teza (14).
Opisujejo visje Stevilo otrok, ki so premajhni za gestacijsko
starost, ¢e se teza do 24. tedna nosecnosti pri nosecnici ni po-

viSalavsajza4,3 kg. Ce pa prirastek teze po 24. tednu nosec¢no-
sti ni vsaj 400g na teden, obstaja ve¢ja nevarnost za prezgod-
nji porod (20-22). O prezgodnjem porodu govorimo, ¢e na-
stopi porod med 20. in polnim 36. tednom nose¢nosti. Vzroki
prezgodnjega poroda so zelo razli¢ni in izvirajo tako na ma-
terini kot na plodovi strani. Po svetu so naredili mnogo studij,
v katerih ugotavljajo mnogo dejavnikov tveganja. Nekate na-
vajajo, da je v mladostnistvu povecan odstotek prezgodnjih
porodov (6, 10). V raziskavi so primerjali mladostnice z do-
datnim prenatalnim varstvom in take mladostnice brez var-
stva. Dokazali so, da prav s prenatalnim varstvom lahko bist-
veno zmanjsajo odstotek prezgodnjih porodov (13). Opozar-
jajo tudi na pomemben vpliv psihosomatskih dejavnikov (5).
V svetovni literaturi opisujejo tudi krajsi ¢as trajanja porodov
pri mladostnicah (5). Prav tako je manj operativnih porodov,
tako carskih rezov (23-25), kot vakuumskih ekstrakcij (4, 8,
26), a tudi epiziotomij in poskodb mehke porodne poti (206).
Prav tako porocajo o manjSem Stevilu zapletov s posteljico
pri porodu mladostnic (10, 18, 19). V raziskavah po svetu so
opazili nizjo porodno tezo pri otrocih mladostnic, predvsem
pri mlajsih od 16 let (10, 27, 28). V raziskavah v Svici pa takih
razlik ne opazajo, rezultate pripisujejo predvsem dobremu
antenatalnemu varstvu (26, 29). Prav tako pri mladostnicah
opisujejo vedje Stevilo novorojencev, ki so premajhni za ge-
stacijsko starost, vendar ob skrbnem antenatalnem varstvu tudi
te razlike izginejo (13). Najvecje razlike so pri materah, mlaj-
sih od 15 let (14). Razlik v perinatalni umrljivosti ali v oceni
novorojencev po Apgarjevi ve¢ ne opazajo (10, 14)

Metode dela

V retrospektivni raziskavi sem uporabila za vir informacij Pe-
rinatalni informacijski sistem Slovenije (PISS). Zajeto je Sest-
letno obdobje, od leta 1987 do leta 1992. Podatki za PISS se
zbirajo na porodnem zapisniku ob sprejemu porodnice na
porodni oddelek. Porodni zapisnik je od leta 1986 enoten za
celotno Slovenijo in je osnova za zbiranje prek tristo podat-
kov o nose¢nosti, porodu, poporodnem poteku in novoro-
jencu. Pri vnasanju podatkov o nosec¢nosti in porodu uposte-
vamo doktrino in definicije za dolo¢ena stanja in bolezni, ¢e-
prav verjetno kljub temu lahko pride do dolo¢enih manjsih
napak.
V raziskavo je zajetih 3553 prvorodk iz porodnisnice Murska
Sobota. V tej porodninici rojevajo predvsem zenske iz celot-
ne pomurske regije. Preiskovanke so mladoletne prvorodke
do dopolnjenega devetnajstega leta starosti. V tej skupini je
786 (22,1%) prvorodk. V kontrolni skupini so zajete prvorod-
ke med 20. in 24. letom starosti, to je 2767 (77,9%) prvorodk.
Primerjala sem naslednje podatke v obeh skupinah prvorodk:
A. rodnost prvorodk v raziskovalni in kontrolni skupini;
B. antenatalno varstvo (1. stan, 2. leta $olanja, 3. obisk v $oli
za starse, 4. Stevilo pregledov v posvetovalnici);
nosecnost (1. hipertenzivna obolenja, 2. anemije, 3. zastoj
plodove rasti v maternici, 4. gestacijski diabetes);
porod (1. zacetek poroda, 2. prezgodnji porod, 3. mede-
ni¢ne vstave, 4. operativni porodi);
D. novorojencek (1. teza novorojencka, 2. premajhni za ge-
stacijsko starost, 3. perinatalna umrljivost).
Vsi podatki iz PISS so rac¢unalnisko obdelani s programom
SPSS. Povezave med posameznimi skupinami so testirane s
X? testom. Za statisti¢cno pomembne so Stete povezave, kjer je
verjetnost 0,95 oz. raven statisti¢cne pomembnosti 5%, kar po-
meni izrazeno s p, p < 0,05.

O

O(

Rezultati

Tabela 1 prikazuje rodnost v murskosoboski porodnisnici v
letih 1987 in 1992. Vidimo, da se je odstotek porodov pri mla-
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dostnicah zmanjsal s 25,7% na 18,8%. Posebej sem izpostavila
skupino 15- in 16-letnih, pri kateri ni zaznati upada rodnosti.
Opazen je pa tudi padec skupnega stevila porodov prvorodk.

Razpr. 1. Primerjava rodnosti prvorodk v murskosoboski po-
rodnisnici med letoma 1987 in 1992.

Table 1. Comparison of primiparous fertility in maternity

hospital of Murska Sobota in the period of 1987 and 1992.

Rodnost 15- in 16-letne Studijska skupina Kontrolna skupina
Fertility 15 and 16 years of age Study group Control group
Leto 1987 6 171 494

Year 1987 (3,5%) (25,7%) (74,3%)
Leto 1992 8 110 473

Year 1992 (7,2%) (18,8%) (81,1%)

Vrazpredelnici 2 je primerjava parametrov antenatalnega var-
stva, zapletov nosecnosti in poroda ter stanje novorojencka
med mladostnicamiin kontrolno skupino. Vec¢ina parametrov
je izrazenih v odstotkih.

Pri antenatalnem varstvu vidimo, da je 42,5% mladostnic sam-
skih,le z devetimileti $olanja, Solo za starSe soobiskale v 47,8%,
opravijo pa 6,3 pregleda v posvetovalnici za nosecnice.

Med nosec¢nostjo imajo tezave s hipertenzivnimi boleznimiv
6% (izpostavila sem 15-letne, ki izstopajo po vi§jem odstot-
ku), anemija je prisotna pri 5,1% mladostnic. Zastoj v plodovi
rasti je prisoten v 1,4%, gestacijskega diabetesa pa je bilo od-
kritega v obeh skupinah 0,3%. Porod se pri¢ne v 64,4% spon-
tano s popadki (ponovno je izpostavljena skupina 15-letnih
zaradi viSjega odstotka - 72,7%), porodi so v 7% prezgodnji
(izstopa 36,4% delez 15-letnih), v 5,6% v medenic¢ni vstavi, 7,6%
je carskih rezov. Vakuumskih porodov je 1,9%, epiziotomij
57,2%. Novorojencki mladostnic tehtajo v povprecju 3175,1g,
v 6,9% so premajhni za gestacijsko starost (odstotek je opa-
zno visji pri 15-letnih -18,2%), perinatalna umrljivost je 0,6%.

Razpravljanje

Celokupno stevilo porodov prvorodk se je v Sestletnem ob-
dobju zmanjsalo za 12%, prav tako se je zmanjsal odstotek
mladostnic s 25% na 18% porodov prvorodk, kar je e zmeraj
visok odstotek v primerjavi z ostalimi evropskimi drzavami
(8,9,11).

Pri pregledu rezultatov iz antenatalnega varstva vidimo, da je
kar 42,5% mladostnic samskih, v primerjalni skupini je sam-
skih le 22,1%. Razlika je statisti¢cno pomembna. Statisti¢no po-
membne so tudi razlike v izobrazbeni strukturi prvorodk, ki
je pri mladostnicah nizja. V tuji literaturi navajajo spodbudne
rezultate tam, kjer so uvedli dodatne preventivne programe
za Solarje in mladostnike (13, 14, 26, 29). Obisk Sole za starSe
je pri mladostnicah statisti¢cno pomembno nizji kot v kontrol-
ni skupini 47,8%:54,6%, podoben rezultat je pri pregledih v
posvetovalnicah: 6,3 obiska mladostnic in 7,5 obiska pri kon-
trolni skupini.

Med nosec¢nostjo opazamo pri mladostnicah nizji odstotek hi-
pertenzivnih bolezni 6,0%:8,9%. Izstopa skupina mladostnic v
starosti 15 let, prikaterih je hipertenzivnih bolezninajvec¢ -9,1%,
kar ustreza podatkom iz literature (5, 10). Med skupinama ob-
staja statisticno pomembna razlika pri anemijah 5,1% : 3,8%,
izstopajo 15-letne mladostnice z9% anemij. Rezultatse ujemas
podatki iz literature (4, 5). Zastojev rasti ploda v maternici je
med mladostnicami statisticno pomembno ve¢ kakor v kon-
trolni skupini - 1,4%:1,2%. V obeh skupinah je odkritega 0,3%
gestacijskega diabetesa, vendar glede na podatke iz literature
odkrivanje verjetno nibilo zadovoljivo (12, 19).

Porod pri mladostnicah se pri¢ne statisticno pomembno
veckrat spontano s popadki kakor v kontrolni skupini -
64,4% :55,5%, pri 15-letnih porodnicah pa karv 72,2%.Je pav

Razpr. 2. Statisticno znacilne razlike za antenatalno varstvo,
nosecnost, porod ter novorojenca med Studijsko skupino in
kontrolno skupino.

Table 2. Statistically significant differences in antenatal care
attention, pregnancy, labour and newborn between the study
group and the control group.

Studijska Kontrolna
skupina skupina
Study Control p
group group

Antenatalno varstvo
Antenatal care
- stan - samske <o o

state - single 42,5% 22,1% p -0,001
- leta Solanja 9 let 11 let p -0,001

years of education 9 years 11 years
- obisk v 3oli za starse

antenatal education 47,8% 54,6% p -0,01
- pregled v posvetovalnici -

antenatal examination 0.3 75 p -0,01
Nosecnost
Pregnancy
- hipertenzivna bolezen . ,

hypertensive diseases 60 O.D 8,9 p -0,012
- anemije - "

anemia 51 (9,1) 3,8 p -0,036
- zastoj plodove rasti ;

intrauterine growth retardation 1,4 1,2 p 0,036
- gestacijski diabetes ans

gestational diabetes 0.3 0.3 p -0,05
Porod
Labour
- zacetek poroda s popadki . c =

onset of labour spontaneous 044 (72.7) 555 p -0,01

with contraction
- zacetek poroda s prezgodnjim

razpokom mehurja

onset of labour with preterm 18,5 21,9 p -0,04

rupture of the membrans
- zacetek poroda z indukcijo -

onset of labour with induction 16,6 21,2 p -0,005
- prezgodnji porod . - .

preterm labour 7,0(36,4) 3,0 p -0,037
- medenicna vstava -

pelvic praesentation 5,6 4,2 p -0,05
- carski rez -

cesarean section 7.9 25 p =011
- vakuum

instrumental extraction 1.9 28 p -0,19
- epiziotomia -

episiotomy 57,2 55,0 p -0,29
Novorojencek
newborn
- teza novorojencka ; c

birth weight 31751 8 52354g  p -0003
- premajhni za gestacijsko starost . 0=

low birth weight infants 69 (182) 77 p -0,50
- teza<2500 g N

birth < 2500 g 7,9 (36,4) 6,1 p -0,074
- perinatalna umrljivost - B

mortality rate 0.6 0.5 p -080
* - v oklepajih so odstotki za petnajstletnice

- in the bracket is per cent for the adolescents aged 15 years

tej skupini statisticno pomembno ve¢ prezgodnjih porodov
- 7% :5%. Ce pa skupino mladostnic pogledamo podrobneje,
vidimo, da izstopajo predvsem 15-in 16-letne. Kar 36,4% pet-
najstletnih je rodilo pred 36. tednom nose¢nosti. Podobne re-
zultate navaja tudi vecina tujih avtorjev (4, 6, 13, 14,). Statistic-
no pomembnih razlik v pogostnosti medeni¢ne vstave ali pri
operativnih porodih ni, ¢eprav je zaznaven nekoliko nizji od-
stotek operativnih porodov pri mladostnicah. To se ujema z
rezultati iz Svice, medtem ko nekateri opisujejo tudi obratno
razmerje (4, 10, 29).

Otroci mladoletnic so statisticno pomembno lazji kakor otro-
civkontrolni skupini. Se posebej izstopajo najmlajse skupine
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mladostnic, kjer je rodilo kar 36,4% petnajstletnic otroke s po-
rodno tezo pod 2500g. Pri otrocih, premajhnih za gestacijsko
starost, statisticno pomembnih razlik med skupinama ni, raz-
lika je ponovno pri petnajstletnicah (18,2% : 7,7%). Prav tako
ni razlik pri perinatalni smrtnosti, kar se ujema s podatki iz
literature (14).

Zakljuki

Stevilo porodov upada, upada tudi stevilo porodov mladost-
nic, kar pa ne velja za 15- in 16-letne. Ta skupina je sicer pre-
majhna, da bi lahko izracunali statisticho pomembnost, ven-
dar bi na osnovi dobljenih rezultatov verjetno lahko zakljuci-
li, da so te mladostnice e zmeraj v nose¢nosti biolosko bolj
ogrozene in bi bilo priporoc¢ljivo nose¢nost preprecevati v tej
starosti.

Starejse mladostnice le s tezavo uvrstimo med tvegane no-
sec¢nosti. Z boljsim antenatalnim varstvom pa lahko prispeva-
mo k boljsim rezultatom in zmanj$anju ogrozenosti.
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