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SAZETAK

Razina boli tijekom poroda je razli¢ita. Dok je nekim rodiljama ta bol podnosljiva, drugima je
neizdrziva. Da bi porod bio §to bezbolniji, primjenjuje se vise nefarmakoloskih i farmakoloskih
metoda, a jedna od popularnijih i ¢esto traZenih je epiduralna analgezija. Epiduralna analgezija,
koja spada u regionalnu analgeziju, podrazumijeva primjenu lokalnog anestetika koji se ubrizga
u epiduralni prostor, a Apgar score koristi se za procjenu vitalnosti novorodenceta. lako se
epiduralna anaglezija pokazala kao vrlo djelotvorna metoda za ublazavanje boli u porodu,
postavlja se pitanje utjee li spomenuta metoda na nacin dovrSetka poroda i Apgar score
novorodenceta? Prema nekim od pretrazenih literatura, epiduralna analgezija utjeCe na obje
spomenute znacajke, i kao zavisna i kao nezavisna komponenta. Stoga, u ovom su istrazivanju
pomocu knjige poroda i bolnickog informati¢kog sustava Opce bolnice Karlovac prikupljeni
podaci potrebni za analizu njezina utjecaja. Rezultati su pokazali da epiduralna analgezija utjece
na nacin dovrSetka poroda, ali ne i na Apgar score novorodencetau 1.1 5. minuti Zivota. Vaznost
0vog istrazivanja lezi u tome da se ono provelo na razini Opée bolnice Karlovac, u kojoj je
autorica ovog istrazivanja zaposlena, te dobiveni rezultati mogu posluziti sadasnjim i budué¢im
primaljama, lije¢nicima, odnosno svim zdravstvenim djelatnicima u poboljSanju kvalitete rada

1 kreiranju daljnjih istrazivanja na ovu temu.

KLJUCNE RIJECI: bol u porodu, epiduralna analgezija, na¢in dovrietka poroda, Apgar score,

novorodence, Opca bolnica Karlovac



SUMMARY

The level of pain during childbirth can vary. While the pain is tolerable for some pregnant
women, it is unbearable for other. In order to make childbirth as painless as possible, several
non-pharmacological and pharmacological methods are used, and one of the more popular and
often requested method is epidural analgesia. Epidural analgesia, which belongs to regional
analgesia, involves the use of a local anesthetic that is injected into the epidural space, and the
Apgar score is used to assess the vitality of the newborn. Although epidural anaglesia has
proven to be a very effective pain relieve method during childbirth, the question arises whether
the mentioned method affects the mode of birth and the Apgar score of the newborn? According
to some of the searched literature, epidural analgesia affects both features, as a dependent and
as an independent component. Therefore, in this research, using the birth book and the hospital
information system of the General Hospital Karlovac, the data necessary for the analysis of its
impact were collected. The results showed that epidural analgesia affects the mode of birth, but
not the Apgar score of the newborn in the 1st and 5th minute of life. The importance of this
research lies in the fact that it was conducted in General Hospital Karlovac where the author of
this research is employed, and the obtained results can be useful to current and future midwives,
doctors, or all healthcare professionals in improving the quality of work and creating further

research on this topic.

KEY WORDS: labor pain, epidural analgesia, mode of birth, Apgar score, newborn, General

Hospital Karlovac



1. UvOD

Prilikom poroda, Zena je suocena s mnogim izazovima, a neki od njih su strah od
nepoznatih okolnosti, moguéih nepovoljnih ishoda, ali i negativnih osjecaja poput porodajne
boli. Porodajna bol moze predstavljati okosnicu u procesu poroda, a svaka zena ima pravo
odluciti kako ¢e se sa spomenutom boli nositi. Neke rodilje zele dozivjeti porod na potpuno
prirodan nacin, odnosno bez ikakve dodatne pomo¢i kada govorimo o otklanjanju boli i drugim
nelagodnostima. S druge strane, odredene se rodilje odlucuju za nefarmakoloske metode kako
bi se smanjio intenzitet boli, a u svrhu ugodnijeg poroda. U konacnici, postoje 1 farmakoloske
metode koje Zene Cesto odabiru jer one donose najvecu bezbolnost prilikom poroda.

U daljnjem tekstu Uvoda, bit ¢e opisani kljuéni pojmovi Koji su usko povezani s
provedenim istrazivanjem. Zatim slijedi poglavlje u kojima se razlazu ciljevi i1 hipoteze
spomenutog istrazivanja, a nakon toga Ispitanici i metode te, u konacnici, Rezultati, Rasprava

i Zaklju¢ak. Na kraju rada istaknuti su Literatura, Privitci te Zivotopis.
1.1. Porodajna bol

Porodajna bol visoko je rangirana na skalama za procjenu boli u usporedbi s drugim
bolnim zivotnim iskustvima, no s vremenom se i takva bol zaboravi (1). Porod je nerijetko
povezan s nelagodom 1 boli koje uzrokuju vise cimbenika i1 treba ga shvatiti kroz
visedimenzionalne i multidisciplinarne okvire (2) koji ukljucuju fizicke, emocionalne,
psiholoske, razvojne, drustvene, kulturne i duhovne elemente (3). Priroda porodajne boli,
posebice njezini fizioloSki 1 psiholoski utjecaji, razmatraju se u kontekstu razumijevanja
podrijetla porodajnih podrazaja, mogucih Stetnih uc¢inaka reakcije na bol, a takoder se gledaju
kroz koncept patnje i utjehe. Iskustvo boli tijekom poroda je razli¢ito te je ono rezultat
fizioloskih 1 psihosocijalnih ¢imbenika na Zeninu individualnu interpretaciju porodajnih
podrazaja (4). Karakteristike boli, njezina individualnost, subjektivnost i izrazito osobna
priroda, razlog su zasto primalje moraju razumjeti, procijeniti i intervenirati u sluc¢aju boli i

nelagode u skladu s potrebama i Zeljama svake pojedine Zene (3).



1.2. Podjela porodajne boli

Bol u porodu dijeli se na visceralnu i somatsku, gdje cervix ima sredi$nju ulogu u prvom

i drugom porodajnom dobu (1), odnosno sastoji se od primarnog i sekundarnog dijela (3).
1.2.1. Visceralna bol

Visceralna porodajna bol javlja se tijekom ranog dijela prvog porodajanog doba i u
drugom porodajnom dobu (1). Sa svakom kontrakcijom uterusa, pritisak se prenosi na cervix
uzrokujuéi dilataciju i aktivaciju nociceptornog sistema (1) koji reagira na potencijalno Stetne
podrazaje unutar organa, kostiju, misica i koze (5) te u ovom sluc¢aju inervira endocervix i donji
segment ledne mozdine od T10 do L1 (1). Prema karakteru, ova bol je tupa i nije uvijek

osjetljiva na opioide, odnosno odgovor na opioide ovisi o nac¢inu primjene (1).
1.2.2. Somatska bol

Somatska bol javlja se uz visceralnu u kasnom dijelu prvog porodajnog doba i u drugom
porodajnom dobu. Nastaje zbog aferenata koji inerviraju povrsinu cervixa, perineum i vaginu,
odnosno javlja se kao posljedica distenzije, ishemije te ozljede dna zdjelice, perineuma i vagine
(1). Manifestira se tijekom spustanja fetusa, a tijekom ove faze uterus se intenzivnije kontrahira
na ritmican 1 pravilan nacin. Itenzitet somatske boli raste s ve¢om dilatacijom cervixa i dobro

korelira s trajanjem i ucestalo$¢u kontrakcije uterusa (1).
1.2.3. Primarni dio

Fizioloskog je podrijetla, a rezultat je stimulacije i odgovora osjetilnih receptora.

Primarni dio preklapa se i vodi do sekundarnog dijela kada aferentni podrazaj izbija u svijest
3).

1.2.4. Sekundarni dio

Sekundarni dio ukljuéuje prepoznavanje, obradu i reakciju na osjec¢aj. Sirok izbor
jedinstvenih, emocionalnih, motivacijskih, drustvenih, kulturnih i konceptualnih ¢imbenika
odreduju kako Zena tumaci osjetilne podrazaje koji se prenose kroz njezin sredi$nji Ziv€ani

sustav tijekom poroda (3).



1.3. Utjecaji boli na iskustvo poroda

Kako bi se objasnile individualne razlike kod boli u porodu, u obzir treba uzeti utjecaj
fizioloskih i psiholoskih varijabli. Ove dvije varijable mogu objasniti biolosku varijaciju u
ucestalosti ili itenzitetu nociceptivne stimulacije, odnosno ¢imbenike koji utjeCu na Zeninu

percepciju i subjektivnu interpretaciju takvih podrazaja (3).
1.3.1. Fizioloski utjecaji

Mnoga istrazivanja pokazala su kako je bol u porodu veca s ve¢om dilatacijom cervixa
iako se razina boli moze bolje vidjeti kod proucavanja izvjeS¢a pojedinacnih Zena. Moze se
osjetiti viSe boli kada su trudovi ¢eS¢i, osobito u kasnijoj fazi prvog porodajnog doba.
Kombinirani utjecaj dilatacije cervixa i kontrakcija djelomi¢no je odgovoran za intenzivnu bol
koje zene osjecaju tijekom poroda (3).

Neka od istrazivanja podupiru vezu izmedu pojacane boli u porodu i dismenoreje bez
obriza na paritet. Povec¢ana proizvodnja prostaglandina, koja uzrokuje ve¢i itenzitet kontrakcija,
predlaze se kao uobi¢ajeni mehanizam tijekom poroda i menstruacije. Takoder, stvarni itenzitet
trudova vazniji je od trajanja kontrakcija za percipirani itenzitet boli (3).
lako multipare iskuse manje boli kod ranog i1 aktivnog poroda od nulipara, drugo porodajno
doba nerijetko je ipak bolnije kod visSerotki. Pove¢ana gipkost tkiva zdjelice moze smanjiti
nociceptivne podrazaje tijekom faze dilatacije, ali ¢e se kasnije, zbog brzine spustanja djeteta,
podrazaji povecati (3).

Podaci iz istraZivanja takoder pokazuju poveznicu izmedu povecane teZine djeteta i jake
boli u porodu. lako ima logike da vece dijete kod majke uzrokuje vecu nelagodu i bol, ipak je
ova poveznica znacajna samo ako je djetetova tezina na samom kraju spektra. Veca teZina
djeteta Cesto je povezana s povecanom tezinom majke, no veza izmedu povecane tezine majke

i porodajne boli nije dokazana (3).
1.3.2. Psiholoski utjecaji

Porodajna bol emocionalno je iskustvo te predstavlja psihicki izazov za veéinu rodilja
(1). Bolnost poroda nije nuzno povezana s osje¢ajem zadovoljstva Zene svojim iskustvom, ve¢
je zadovoljstvo uskladeno s osjecajem savladavanja poroda, a na samo iskustvo utje¢u mnogi
faktori. 1z ove perspektive, porod je razvojni dogadaj u zivotu Zene svladavanje dovodi do

povecanja samopouzdanja i osobne snage. Bol je samo jedan od mnogih stresora s kojima se



Zena mora nositi tijekom poroda, a medicinska intervencija samo je jedna od mnogih pomagala
kojima Zena moze pristupiti (3).

Postoje razni faktori koji utje€u na zeninu percepciju o porodajnoj boli. Rodilja koja je

anksiozna, napeta te ,,izvan kontrole* predstavlja pravi izazov za primalju. Bol je jaka koliko
god zena misli da je jer ju ona sama dozivljava te psiholoske intervencije usmjerene na
psiholoske ¢imbenike mogu dovesti do dramati¢no umanjene percipirane boli (3).
Za razliku od odnosa dismenoreje i pojacane porodajne boli, neki podaci sugeriraju da
prethodno iskustvo s neginekoloSkom boli moZe biti povezano sa smanjenom boli u porodu.
Prethodno iskustvo boli pruza Zenama da razviju vjestine suocavanja i stavove o boli, §to moze
pozitivno promijeniti njihovu percepciju na Stetne podrazaje u porodu (3).

Anksioznost je vrlo Cesta pojava povezana s pojacanom boli tijekom poroda. Znacajne
komponente anksioznosti povezane s porodom mogu biti gubitak kontrole, strah od boli,
samoozljedivanje ili ozljeda novorodenceta. Osim toga, anksioznost u porodu mogu prouzrociti
pojedinci koji su u tom trenutku prisutni ili okoli$ni ¢imbenici poput buke i nepoznatog
okruzenja. Strah od boli ima korelaciju s razinom boli u prvom porodajnom dobu, dok je
zabrinutost u vezi s ishodom poroda za sebe i novorodence povezana s boli u drugom
porodajnom dobu. Ova saznanja govore da kako se blizi porodaj, majcine tjeskobe povezane s
boli, pomi¢u se na one koje se ticu statusa novorodenceta i mogucénosti samoozljedivanja
tijekom poroda (3).

Jedna od najtezih varijabli povezanih s percepcijom boli je priprema za porod, ali
istrazivanja su pokazala da je samopouzdanje ve¢e nakon edukacije te da je usko povezano sa
smanjenom percepcijom boli i smanjenom upotrebom lijekova/analgetika tijekom poroda (3).

Postoji tzv. ,teorija o samoefikasnosti koja pomaze u razumijevanju razli¢itih
mehanizama uz edukaciju o porodu i kroz koju Zene razvijaju samopouzdanje. Primjerice,
iskustvo je najjaci nacin kako razviti samoefikasnost pa je tako vece samopouzdanje uocljivije
kod multipara za razliku od nultipara te su multipare imale relalnija o¢ekivanja od poroda u
odnosu na nultipare (3).

Kulturoloska ocekivanja o bolnosti poroda takoder su vazna u percepciji boli tijekom
poroda. Jedno od istrazivanja usporedilo je zene iz SAD-a i Nizozemske. Rodilje iz SAD-a ne
samo da su ocekivale da ¢e porod biti bolniji nego su oc¢ekivale i da ¢e dobiti vise lijekova protiv
bolova §to u Nizozemskoj nije bio slu¢aj. Zanimljiva ¢injenica je da iako su Amerikanke primile
vise lijekova za bol, nije bilo razlika izmedu dviju skupina u tome je li porod bio bolniji,

otprilike jednako bolan ili manje bolan od onog §to su ocekivale. Manji stupanj obrazovanja



takoder je povezan s ve¢im ocjenama boli stoga mozemo zakljuciti kako su vazne kulturoloske

vrijednosti i stavovi o porodajnoj boli (3).

1.3.3. Interakcija fizioloskih i psiholoskih utjecaja

Jasno je da se niti jedan od razmatranih ¢imbenika ne moze smatrati neovisnim
utjecajem na percepciju boli u porodu. Svaki se javlja unutar slozenosti fizioloskog i
psiholoskog funkcioniranja pojedinacne Zene i1 valja naglasiti kako je Zenino iskustvo boli pod
utjecajem okoline u kojoj se nalazi te koja ukljucuje zive i nezive faktore koje utjecu na njezino
iskustvo (prisutne osobe te njihova verbalna i neverbalna komunikacija, kvaliteta podrse koju

zena prima od prisutnih osoba, stvari koje ¢ine okolinu, buka, osvjetljenje, temperatura...) (3).

1.4. Upravljanje porodajnom boli

Ucinkovito upravljanje porodajnom boli ne igra vaznu ulogu u zadovoljstvu Zene
porodom. Medutim, antenatalna priprema za porodaj ima ulogu u povecanju zadovoljstva
majke i moze u odredenoj mjeri smanjiti bol (1). Ne samo da je nakon edukacije o porodu
samopouzdanje vece, ve¢ je samopouzdanje povezano sa smanjenom percepcijom boli (3).
Preporucuje se da su anesteziolozi dostupni i u doticaju sa Zzenama antenatalno te da isti takoder
vr$e edukaciju primaljama i opstetri¢arima. Antenatalna edukacija je bitna i kada Zena potpisuje
informirani pristanak jer je cilj da se prije poroda pruze sve informacije kako bi se majkama

pomoglo da formiraju realna o¢ekivanja i uvaZe ogranicenja odredenih metoda analgezije (1).
1.5. Proces kontrole i procjena boli

U idealnom slucaju, proces kontrole boli zapo€inje u antepartalnom razdoblju. Za
razliku od vecine drugih iskustava akutne boli, bol i nelagoda u porodu mogu se predvidjeti jer
je krajnji ishod trudnoce porodaj. Ova znacajka pruza priliku za pripremu i razvoj strategija za
upravljanje boli. Citanje, predavanja o porodu, trening tjelesne spremnosti ili sudjelovanje u
porodu druge Zene mogu biti dio priprema koje zena provodi za svoj plan upravljanja bolovima
(3).

Nakon §to je porod zapoceo, procjena boli postaje zajednicki napor izmedu Zene i
primalje/lije¢nika. Vazno je naglasiti da je kvaliteta odnosa zdravstvenog djelatnika i rodilje od
sredi$nje vaznosti u procjeni i upravljanju boli u porodu (3). Rodiljin opis boli primaran je izvor
podataka pa se prilikom procjene boli tijekom poroda mogu koristiti razli¢ite mjerne skale boli
poput VAS (vizualna analogna ljestvica), FPS (ljestvica bolnih izraza lica), VRS (verbalna
skala boli) i NRS (numericka skala boli).



1.6. Metode za ublazavanje porodajne boli

Postoje razne metode za ublazavanje boli u porodu. Mnoge farmakoloske i

nefarmakoloske metode analgezije usvojene su tijekom godina (6).
1.7. Nefarmakoloske metode

Neke rodilje pokusavaju izbje¢i farmakoloske metode za ublazavanje boli tijekom

poroda i traze alternativnu terapiju koja ima minimalne nuspojave i jednostavne su za primjenu

D).
1.7.1. Porod u vodi

Sustavni pregled randomiziranih kontrolnih ispitivanja koja su usporedivala uranjanje u
vodu tijekom poroda s ne uronjavanjem, zakljucio je da porod u vodi u prvom porodajnom dobu
smanjuje upotrebu analgezije i prijavljene bolove rodilje te nema Stetnih ishoda na majku i na
dijete. Uranjanje u vodu moZe bit povezano s povecanom perfuzijom uterusa i kra¢im
kontrakcijama. Osjecaj bestezinskog stanja takoder doprinosi udobnosti i omogucuje laku
promjenu poloZzaja tijekom poroda. Topla voda, kao Sto poti¢e opustanje miSi¢a i smanjuje

anksioznost, tako 1 potice otpustanje endorfina (1).
1.7.2. TENS (transkutana zZivéana stimulacija)

TENS jedinica emitira elektricne impulse niskog napona koji variraju u frekvenciji 1
itenzitetu. Tijekom poroda, elektrode se postavljaju na donji dio leda iako se TENS moze
koristiti za stimulaciju akupunturnih to¢aka ili drugih dijelova tijela (7) te stimulira sve zivce
otprilike 4 centimetra ispod povrSine koze (3). TENS-om cCesto upravljaju Zene $§to moze
povecati osjecaj kontrole tijekom poroda (7), a jedno randomizirano istrazivanje pokazalo je
kako TENS znafajno smanjuje bol tijekom poroda i odgada potrebu za farmakoloSkim

metodama za ublazavanje boli (8).
1.7.3. Elektromiografija

Elektromiografija je terapija koja ima za cilj osposobiti Zene da prepoznaju neke tjelesne
signale kao $to su disanje, otkucaji srca, miSi¢na napetost ili temperatura te, posljedi¢no,
mijenjaju svoje tjelesne reakcije uz pomoc¢ elektronickih instrumenata koji daju signal (9). Ova
tehnika moZe smanjiti percipiranu bol smanjenjem periferne aferentne aktivnosti odvacanjem

koncentracije zene od boli kontrakcija. U jednom randomiziranom klini€¢kom istrazivanju
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otkriveno je da su nulipare obucene za elektromiografiju koristile znacajno manje epiduralne

analgezije (3).
1.7.4. Akupunktura i akupresija

Akupunktura ukljucuje zabadanje finih igala u kozu i ispod tkiva na to¢no odredenim
tockama na tijelu, a kod akupresije se koriste ruke 1 prsti te se pritisak vrs$i na istim mjestima
gdje se stavljaju igle u akupunkturi. Akupunktura kao i akupresija mogu povecati zadovoljstvo
kod ublazavanja boli i smanjiti upotrebu farmakoloskih metoda za ublazavanje boli, medutim

akupresija je slabije djelotvorna, ali smanjuje Sansu za dovrsetak poroda carskim rezom (10).
1.7.5. Injekcije sterilne vode

Injekcije sterilne vode (SWI) ucinkovita su metoda za ublazavanje bolova u ledima
tijekom poroda. Postupak ukljucuje malu koli¢inu sterilne vode (0,1 mL do 0,2mL) koja se
ubrizga pod kozu na Cetiri mjesta na donjem dijelu leda (sacrum). Injekcije uzrokuju kratak, ali
intenzivan osjecaj peckanja koji traje oko 30 sekundi i zatim potpuno nestaje. Kako se osjecaj
peckanja smanjuje, osjeca se olakSanje bolova u ledima. U¢inak moze trajati ¢ak i do dva sata.
Djelovanje je trenutno, ne djeluje na svijest rodilje, nema ucinka na dijete, ne ogranicava
pokretljivost, ne utjece na tijek poroda, jednostavna je metoda koju mogu provesti 1 primalje te

se postupak moze ponoviti ako treba (11).
1.7.6. Hipnoza

Hipnoza predstavlja aspekt ,,svjesne svijesti koja je sli€na sanjarenju i1 ukljucuje
fokusiranje paznje prema unutra te povecanu reakciju na sugestije. Sugestije podrazumijevaju
verbalnu 1 neverbalnu komunikaciju koja moze utjecati na percepciju (kao $to je nacin na koji
se dozivljavaju kontrakcije), raspolozenje ili ponasanje. Hipnoza promice opustanje, gleda se
kao sredstvo odvajanja od boli ili mijenjanja percepcije (npr. dozivljavanje trudova kao nacin
da se blizi rodenje djeteta, a ne da kontrakcije izazivaju bol i patnju). Zene mogu biti vodene u
hipnozu od strane prakticara tijekom poroda ili pojedine rodilje mogu nauciti samohipnozu
tijekom trudnoce za kasniju upotrebu tijekom poroda. Ova obuka o koristenju hipnoze tijekom

trudnoce ponekad je dopunjena audio snimkama hipnotic¢kih sugestija (12).



1.7.7. Kretanje i promjena polozaja

Kretanje i promjena polozaja ponaSanja su mogu biti u¢inkovita intervencija za bol u
porodu. Sjedenje ili stajanje znatno umanjuje bol u ledima. Tijekom poroda potrebno je poticati
kretanje i Geste promjene poloZaja (3). Zenama je obi¢no ugodnije u uspravnom poloZaju nego
u lezec¢em, a neke smatraju da specifi¢ni ritmicki pokreti povecavaju njihovu toleranciju na bol
povezanu s kontrakcijama. Primjerice, zena koju boli i ledima moze otkriti da naginjanje prema
naprijed s osloncem u Sirokom stavu dok se ritmi¢no njise ili njiSe kukovima znatno smanjuje
nelagodu njezinih kontrakcija. Kretanje i promjena polozaja mogu takoder poboljSati protok

krvi u maternici, aktivnost maternice i spustanje fetusa (3).
1.8. Farmakoloske metode

Farmakoloske metode ukljucuju sistemske analgetike i inhalacijsku analgeziju.
Sistemski analgetici jo§ uvijek se Siroko koriste u svijetu iako su znatno manje ucinkoviti od
epiduralne analgezije. Razlozi za to su dostupnost, jednostavnost primjene ili kontraindikacija

za epiduralnu analgeziju (13).
1.8.1. Meperidin (Petidin)

Meperidin sintetski je derivat fenilpiperidina te je srodan fentanilu i sufentanilu. Obi¢no
se daje u dozi 1mg/kg (maksimalno 150mg) intramuskularno. Intravenska primjena daje
predvidljivije koncentracije u krvi u usporedbi s intramuskularnom primjenom, a meperidin je
koriSten u uredajima za analgeziju koju kontrolira pacijent (PCA). Unato¢ Sirokoj upotrebi,
njegova je ucinkovitost kao analgetika upitna, a nekoliko studija pokazalo je njegovu
neucinkovitost u usporedbi s drugim vrstama analgezije (13).

Meperidin moze izazvati zbunjenost, gubitak kontrole 1 sedaciju te moZe biti
kontraindiciran u osoba s teSkom gestacijskom hipertenzijom. Takoder se pokazalo da
povecava volumen Zeluca te da uzrokuje respiratornu depresiju i hipoventilaciju ovisno o dozi.
Primjecen je i pad saturacije izmedu trudova, a stanje postaje joS gore ako se uz meperidin
koristi Entonox (13).

Meperidin lako prolazi placentu pasivnom difuzijom i postize ravnotezu izmedu majke
1 fetusa unutar 6 minuta. Njegovi ucinci na dijete ovise o dozi i vremenu primjene. Najvisa
koncentracija meperidina u fetalnoj plazmi javlja se 2 do 3 sata nakon intramuskularne primjene
(13).



Respiratorna depresija vjerojatnija je kod djeteta nego kod majke iz niza razloga
ukljuCujuéi nezrele respiratorne centre i1 veéu koncentraciju lijeka uzrokovanu nizim
koncentracijama proteina u plazmi. To moZze rezultirati niskom Apgar ocjenom, smanjenom
fetalnom zasi¢eno$¢u kisikom i poveéanjem koncentracije ugljikovog dioksida. Neonatalni
ucinci meperidina slozeni su proizvodnjom normeperidina koji uzrokuje sedaciju i respiratornu
depresiju uz svoja konvulzivna svojstva. U tijelu rodilja prisutan je od 4 do 20 sati, odnosno od
13 do 62 sata u tijelu novorodenceta te se pokazalo da su djeca rodilja koje su u porodu primile
meperidin pospanija i manje sposobna uspostaviti dojenje unato¢ normalnim Apgar rezultatima

pri rodenju (13).

1.8.2. Morfij

Morfij brzo prolazi kroz placentu, no brza eliminacija iz majke rezultira niskim
optere¢enjem fetusa lijekom. Doza koja se koristi za analgeziju majke iznosi 2-5mg
intravenozno ili 5-10mg intramuskularno. Nuspojave morfija ovise o dozi i sli¢ne su
nuspojavama meperidina, jedino §to njegovi metaboliti nemaju konvulzivne uéinke. Tvrdi se
da meperidin i morfij daju samo sedaciju, a ne analgeziju tijekom poroda. Mala randomizirana
kontrolna studija pokazala je da ni jedno ni drugo nije smanjilo bol, ali je povecalo sedaciju s

povecanjem doze (13).
1.8.3. Diamorfin

Diamorfin ima brzi pocetak djelovanja u usporedbi s morfijem te se brzo eliminira
putem posteljice. U randomiziranoj usporedbi meperidina i diamorfina niti jedan lijek nije
dobro djelovao. Gotovo 50% Zena izvijestilo je o slabom ublazavanju boli, a 40% u svakoj
skupini trazilo je dodatnu analgeziju. Vise niskih Apgar rezultata u 1. minuti bilo je u skupini

koja je primala meperidin (13).
1.8.4. Fentanil

Fentanil ima analgetsku mo¢ 75-100 puta ve¢u od morfija i 800 puta vecu od
meperidina. Zbog visoke topivosti u lipidima ima brzi pocetak djelovanja, ali mu je terminalni
poluvijek od 8 sati dulji nego kod morfija i meperidina. Njegove prednosti za opstetricku
uporabu ukljucuju brz pocetak i kratko trajanje djelovanja, kao i nedostatak aktivnih metabolita.

Medutim, ponovljene doze dovest ¢e do nakupljanja lijeka i kod rodilje 1 kod fetusa (13).



1.8.5. Analgezija koju kontrolira pacijent (patient-controlled analgesia - PCA)

PCA ima predost jer daje rodilji odredeni stupanj kontrole. To je Samo po sebi povezano
s povecanim zadovoljstvom, ali Zene moraju dobiti upute kako ga ucinkovito koristiti.
Meperidin je bio prvi opioid koji se primjenjivao na ovaj na¢in. Danas su opioidi koje pacijenti
daju sve popularnija alternativa kada je regionalna analgezija kontraindicirana. U Ovu
kategoriju spadaju fentanil i remifentanil PCA. Fentanil, kao i remifentanil PCA, nisu
ucinkoviti kao regionalna analgezija, ali su korisna zamjena za nju, medutim i rodilja i

novorodence zahtijevaju pazljivo pracenje tijekom i nakon poroda (13).
1.8.6. Entonox

Smjese dusikovog oksida i kisika koriste se u opstetrickoj praksi jos od 1880. godine.
Kod Entonoxa omjer dusikovog oksida i kisika je 50:50. Dusikov oksid ima niski krvni
koeficijent topljivosti plina pa se brzo uranvotezuje s krvlju. Postoji minimala akumulacija s
povremenom uporabom tijekom poroda buduéi da se vrlo brzo ispire iz pluéa. Sto se tide tehnike
koriStenja, plin je potrebno udisati 50 sekundi da bi se postigao gotovo maksimalni ucinak.
Postoje proturje¢na izvjesca koja se ti¢u ucinkovitosti ove analgezije: od one koja ne daje
analgeziju ili daje blagu u 25 do 48%, do toga da je ucinkovitija od meperidina ili TENS-a.
Mogu biti ukljuceni i drugi ¢imbenici osim u¢inkovite koncentracije plinova u krvi — distrakcija,
opustenost 1 osjecaj kontrole (13).

Nuspojave Entonoxa ukljuuju pospanost, dezorijentaciju 1 mucninu Sto rezultira
stvarnim gubitkom svijesti u 0,4% slucajeva nakon dulje primjene. Neke ga rodilje mogu
pokusati kontinuirano koristiti za poboljSanje analgezije 1 hiperventilacije, no tome je rezultat
majcina hipokapnija, alkaloza i vazokonstrikcija. Takvo stanje smanjuje protok krvi u maternici
1 uzroku pad saturacije fetusa. Kada se koriste Entonox 1 meperidin povecava se rizik od

hipoventilacije majke, hipoksije i pada saturacije (13).
1.8.7. Halogenirani agensi

Izofluran se povremeno primjenjivao za porodajnu bol i, iako su koncentracije od 0,75%
proizvele bolju analgeziju od Entonoxa, to je bilo naustrb povecane sedacije majke. Kada se
kontinuirano davao u drugomom porodajnom dobu, u koncentracijama od 0,2 do 0,7%,
analgetska uc¢inkovitost i zadovoljstvo rodilja nisu bili nista bolji nego kod Entonoxa. Pokusaj
poboljsanja uéinkovitosti, 0,2-0.25% izoflurana dodanog Entonoxu na kraju je pokazao bolju

analgeziju od samog Entonoxa, a sedacija majke nije znacajno povecana (13).
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Disfluran ima nizak koeficijent raspodjele Sto omogucuje brz pocetak 1 povlacenje
djelovanja. Koncentracije od 0,1-4,5% u kisiku koriStene su za drugo porodajno doba i
usporedivane su s 30-60% dusikovog oksida. Utvrdeno je da su oba ucinkovita, ali desfluran je

rezultirao ve¢om ucestalos¢u amnezije (13).
1.9. Regionalna analgezija

Od svih metoda, neuroaksijalna ili regionalna analgezija postala je najpopularnija
metoda za ublazavanje boli u porodu (6). Regionalna analgezija najuéinkovitiji je oblik
analgezije u porodu. Cilj suvremenih tehnika porodaja je osigurati uc¢inkovitu analgeziju uz
minimalnu motornu blokadu. Mnogi rezimi to postizu koristenjem lokalnih anestetika niske
koncentracije opioida i subarahnoidalnih tehnika (14). U regionalnu analgeziju spadaju
paracervikalni blok, pudendalni blok, spinalna analgezija, epiduralna analgezija te kombinacija

spinalno-epiduralne analgezije.

1.9.1. Prednosti regionalne analgezije

Prednosti regionalne analgezije su te da ona omogucuje vrhunsko ublazavanje boli u
prvoj i drugoj fazi poroda; olakSava suradnju rodilje rijekom poroda; pruza anesteziju za
epiziotomiju i instrumentalni porod; omogucuje produzenje anestezije za porod carskim rezom
te utjeCe na izostajanje respiratorne depresije majke i novorodenceta izazvanu intravenskim
opioidima (6).

Osim pruzanja analgezije u porodu, regionalna analgezija moze olakSati vaginalni
porodaj blizanaca i novorodencadi koji su stavu zatkom. Takoder pomaZe u kontroli krvnog
tlaka kod Zena s preeklampsijom ublaZavanjem porodajne boli i ublazava hemodinamske
ucinke kontrakcija maternice 1 povezan odgovor na bol kod rodilja s drugim medicinskim

komplikacijama (6).
1.9.2. Indikacije za regionalnu analgeziju

Analgezija je indicirana za rodilje s odredenim ¢imbenicima rizika ¢ak i1 bez njezina
zahtjeva. Trudnice s bilo kojim od sljede¢ih ¢imbenika rizika treba rano uputiti anesteziologu
kako bi se omogucio plan lijeCenja: pretilost, opstetricke komplikacije s moguénoscéu
operativnog dovrsenja poroda, preeklampsija, poremecaji krvarenja, teska trauma kraljeznice,
prethodna anamneza komplikacija anestezije te kardiovaskularna, neuroloSka ili respiratorna

bolest (6).
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1.9.3. Kontraindikacije za regionalnu analgeziju

Regionalna analgezija kontraindicirana u prisutnosti stvarnog ili o¢ekivanog krvarenja
majke, hipotenzije majke, koagulopatije, poviSenog intrakranijalnog tlaka, infekcije koze ili
mekog tkiva na mjestu postavljanja regionalne analgezije. Ista je takoder kontraindicirana u
slucajevima odbijanja pacijenta ili neodgovarajuce obuke i istustva prakti¢ara. Ostala stanja
majke kao $to su aortna stenoza i pluéna hipertenzija takoder su relativne kontraindikacije za

koristenje regionalne analgezije (6).
1.9.4. Komplikacije regionalne analgezije

Komplikacije regionalne analgezije ve¢ su dugo poznate, medutim ozbiljne
komplikacije su rijetke. Sigurna i u¢inkovita praksa neuroaksijalne analgezije zahtijeva detaljno
poznavanje moguc¢ih komplikacija, njihove ucestalosti te Cimbenika rizika povezanih s
njihovom pojavom. Neke od komplikacija su: glavobolja nakon duralne punkcije, bol u ledima,
neuroloski simptomi, totalna spinalna anestezija, spinalni ili epiduralni hematom, meningitis,

arahnoiditis te retencija urina (15).
1.10. Paracervikalni blok

Paracervikalni blok se izvodi tijekom prvog porodajnog doba kod boli koja je posljedica
dilatacije cervixa. Lokalni anestetik ubrizgava se na rubu cervixa na pozicijama 3 i 9 sati.
Analgezija traje 45-90 minuta (16).

Blizina ciljanih zivaca arteriji maternice znaci da paracervikalna injekcija moze dovesti
do visokih razina lokalnih anestetika u fetusu. Do 70% fetusa ¢e imat aritmije (uglavnom
bradikardiju) unutar 10 minuta od injekcije. Izmedu ostalog, buduc¢i da anestezija traje samo
45-90 minuta, moze biti potrebno Cesto ubrizgavanje. Hematom arterije maternice, cervikalni
apsces 1 trauma uretre takoder su prijavljeni kod ovog bloka. Ova tehnika je neuobi¢ajena u

suvremenoj praksi i neki je smatraju pretjerano opasnom zbog rizika od fetalne smrti (16).
1.11. Pudendalni blok

Blokada pudendalnog Zivca injekcijom lokalnog anestetika koristi se kod vaginalnih
poroda i za manje kirur§ke zahvate na vagini i perineumu (17). Dok neuroaksijalna analgezija
1 dalje zamjenjuje pudendalni blok kao tehniku izbora, uvijek ¢e postojati situacije gdje ista nije

dostupna. U ovom slucaju pudendalni blok predstavlja prikladnu alternativu za: analgeziju u
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drugom porodajnom dobu, sanaciju epiziotomije ili perinealne laceracije te manje kirurske
zahvate donjeg dijela rodnice i perineuma (17).

Kontraindikacije za pudendalni blok su odbijanje pacijenta, pacijentova nesposobnost
za suradnju, osjetljivost rodilje na lokalne anestetike, prisutnost infekcije i poremecaji
koagulacije. Prije dobivanja informiranog pristanka rodilji je potrebno objasniti moguce
komplikacije. Komplikacije su neuobicajene, ali mogu biti ozbiljne. Izravne intravaskularne
injekcije ili sistemska apsorpcija prekomjerne doze lokalnog anestetika mogu dovesti do
sistemske toksicnosti. Ostale posljedice mogu biti laceracija sluznice vagine, prolongirano
drugo porodajno doba, hematom, infekcija itd. Fetalne komplikacije su rijetke, ali mogu biti
rezultat fetalne traume i/ili izravne fetalne injekcije lokalnog anestetika. Tipi¢ne znacajke
ukljucuju hipotoniju, apneju i napadaje, no obi¢no dolazi do potpunog oporavka (17).

Lidokain 1% cesto se koristi za blokadu pudendalnog zivca. Takoder se mogu koristiti
kloroprokain 2%, bupivakain 0,25%, prilokain 1% ili mepivakain 1%. Zbog kratkog djelovanja
kloroprokain 2% se rjede koristi medutim, njegov brzi pocetak djelovanja daje prednost ako se
blokada izvede neposredno prije poroda. Tehnika se izvodi u litotomijskom polozaju. Potrebno

je najmanje 5-10 minuta da anestetik po¢ne djelovati, a vrijeme trajanja je 20-60 minuta (17).
1.12. Spinalna analgezija (SAB)

Prilikom izvodenja spinalne analgezije lijek se deponira u intratekalni prostor ispunjen
cerebrospinalnom teku¢inom kao jedna injekcija pomocu Siljastih spinalnih igala vrlo malih
dimenzija. Prednosti spinalne analgezije ukljucuju brzi pocetak analgezije, moguénost
minimalnog motoricnog bloka, mali ili nikakav rizik od sistemske toksi¢nosti lokalnog
anestetika, minimalan prijenos lijeka na fetus i skromne potrebe za osobljem anesteziologa.
Doza i koncentracija lokalnog anestetika mogu se prilagoditi situaciji. Male doze mjeSavine
lokalnog anestetika i opijata osiguravaju 1-3 sata analgezije poroda, a vece doze stvaraju
kirurSke blokove prikladne za carski rez ili drugu operaciju (16).

Glavno ogranicenje spinalne analgezije tijekom poroda je njezino ograni¢eno trajanje,
buduc¢i da se obicno radi o tehnici jedne injekcije. Ako porod traje dulje od trajanja spinalnog
analgetika, mora se ponoviti ili pratiti sustavhom analgezijom. Kako bi se prevladalo ovo
temeljno ogranicenje, ukljuceno je koristenje ili ve¢ih doza lijekova za kraljeznicu ili sredstva
s duljim trajanjem. Medutim, oba pristupa nose rizike. Vece doze mogu dovesti do vise
nuspojava, a primjena ljekova s dugim trajanjem moze rezultirati u€incima koji traju daleko

duze od poroda (16).
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lokalni anestetici, lipofilni opioidi i pomo¢ni lijekovi kao §to je epinefrin. Lijekovi se gotovo
uvijek koriste u kombinaciji za postizanje brzog pocetka, dovoljnog trajanja i aditivnih ili
sinergi¢nih analgetskih u¢inaka. Sinergija izmedu spinalno primjenjenog lokalnog anestetika i
opioida najsnaZznija je za visceralnu bol u prvom porodajnom dobu, a manje za somatsku u
drugom porodajnom dobu. Klinicki, to se prevodi u izvrsnu do dobru analgeziju tijekom prvog

porodajnog doba te umjerenu do loSu analgeziju tijekom drugog porodajnog doba (16).
1.13. Kombinirana spinalno-epiduralna analgezija (CSE)

Moguce je kombinirati prednosti spinalne analgezije (brz pocetak, duboka potentnost
opioida danih intratekalno) s trajanjem i fleksibilno$¢u epiduralnog katetera. Tehnika dodaje
postavljanje intratekalnog lokalnog anestetika i opijata u isto vrijeme kao i postavljanje
epiduralnog katetera. NajéeSce, nakon §to je epiduralna igla uvucena u epiduralni prostor,
spinalna igla se provlaci kroz epiduralnu iglu u intratekalni prostor i ubrizgava se mala koli¢ina
lijeka. Spinalna igla se uklanja, a zatim se kroz epiduralnu iglu moZe provuc¢i epiduralni kateter
koji jo$ uvijek ostaje u epiduralnom prostoru. Nakon §to je kateter postavljen, epiduralna igla
se uklanja. Intratekalni lijek pruza neposrednu sakralnu analgeziju, sto je prikladno za rodilje
koje ulaze u drugo porodajno doba (16).

Dodatne prednosti ove tehnike ukljucuju smanjenu ukupnu potros$nju lijeka zbog
minimalne potrebe za epiduralnim lijekovima u prva dva sata nakon spinalne injekcije,
povecanu ucinkovitost epiduralnih lijekova 1 smanjenu stopu uboda duralne Supljine s
epiduralnom iglom. Ova tehnika je takoder povezana s brzom dilatacijom cervixa zahvaljujuéi
minimalnom motorickom bloku lokalnog anestetika. Kona¢no, neuspjeh epiduralne analgezije
da pruzi odgovarajuu anesteziju za carski rez vjerojatniji je nakon postavljanja

konvencionalnog epiduralnog katetera (16).
1.14. Epiduralna analgezija

Epiduralne tehnike su uobicajene i1 ucinkovite metode pruzanja analgezije tijekom
poroda. Epiduralna analgezija ukljucuje postavljanje katetera u epiduralni prostor. Epiduralni
kateter se tada moze koristiti za isporuku kontinuirane epiduralne infuzije analgetskog lijeka
putem pumpe. Ova tehnika omogucuje brzi pocetak analgezije, minimalni motoricki blok,
fleksibilnost za razliCite kliniCke situacije koje se razvijaju 1 dulje trajanje u€inka od spinalne

analgezije buduc¢i da se epiduralni kateter moze ostaviti na mjestu satima ako je potrebno (16).
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Sustav za infuziju ¢esto moze ukljucivati autonomiju pacijenta. Epiduralna analgezija
koju kontrolira pacijent (PCEA) i dalje ukljucuje pumpu ta infuziju lijeka konstantnom
bazalnom brzinom. Osim toga, rodilja dobiva gumb pri¢vr§éen na pumpu koji ju upucuje da ga
pritisne ako joj bude neugodno. Ovo pokre¢e pumpu za davanje dodatne doze bolusa. Rodilje
obi¢no konzumiraju manje ukupnog lijeka s epiduralnom analgezijom koju same kontroliraju,
zahtjevaju manje intervencija osoblja anestezije, nemaju povecane nuspojave i vrlo su
zadovoljne. U usporedbi s intravenskom analgezijom, rodilje s epiduralnom analgezijom koju
konrtoliraju same imaju niZe ocjene boli, viSe razine zadovoljstva i manju potrebu za
neonatalnom reanimacijom (16).

Epiduralna analgezija s lokalnim anesteticima u Sirokoj su upotrebi ve¢ desetljec¢ima.
Povijesno gledano, lije¢nici su bili skloni koristiti visoke koncentracije samog lokalnog
anestetika, koji je pruzao izvrsno ublazavanje boli, ali je iza toga dolazila ¢esta motorna blokada
1 hipotenzija. Danas je poznato da se iniciranje analgezije s minimalnim motorickim blokom
moze posti¢i epiduralnom otopinom niske koncentracije velikog volumena. Analgetska
sinergija lokalnog anestetika u kombinaciji s opioidom omoguéuje vrlo razrijedene

koncentracije lokalnog anestetika (16).

1.14.1. Komplikacije epiduralne analgezije

Najces¢i rizici povezani s epiduralnom analgezijom tijekom poroda proizlaze iz
posljedica simpaticke blokade ili neprepoznatog pogreSnog stavljanja epiduralnog katetera.
Hipotenzija nakon zapocinjanja epiduralne ili kombinirane spinalno-epiduralne analgezije
javlja se u priblizno 10% slucajeva i1 obicno je najizraZzenija 15-20 minuta nakon pocetka
neuralne blokade. Protok krvi u maternici izravno je proporcionalan arterijskom tlaku u
maternici pa hipotenzija majke moze dovesti do neadekvatne fetalno-placentarne perfuzije (16).

Nakon pocetka analgezije, rodilje se mogu postaviti u potpuni ili djelomi¢ni bo¢ni
polozaj kako bi se sprijecila kompresija gravidnom maternicom, §to moze dramaticno sprijeciti
venski povratak i1 pridonijeti hipotenziji. Hipovolemija se moze ispraviti primjenom intravenske
hidracije prije postavljanja bloka. Intravenski bolus kristaloidne otopine umjereno smanjuje
ucestalost znacajne hipotenzije nakon pocetka epiduralne analgezije. Ako krvi tlak majke padne
vise od 20% razine prije bloka ili se pojave bilo kakve nove abnormalnosti otkucaja srca fetusa,
male doze intravenskog vazopresora mogu Se koristiti za ispravljanje hipotenzije (16).

Epiduralni kateter moZe se takoder postaviti u intratekalni prostor. Doza lokalnog
anestetika potrebna za tipicnu spinalnu analgeziju iznosi priblizno 15% doze potrebne za

epiduralnu analgeziju. Stoga, ako se tipicna epiduralna doza nenamjerno primijeni spinalno,
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do¢i ¢e do brzog spinalnog bloka koji ukljucuje sva simpaticka vlakna i mozdano deblo.
Spontani protok likvora ponekad se moze primijetiti iz epiduralne igle ili katetera. Epiduralni
kateteri takoder se mogu aspirirati prije davanja lijeka s pojavom bistre do krvavo obojene
tekuc¢ine koja upucuje na intratekalno postavljanje (16).

U mnogim slucajevima koristi se test doza za prepoznavanje intratekalnog ili
intravenoznog postavljanja. Ova ispitna doza sadrzi koli¢inu lokalnog anestetika koja bi dala
prepoznatljiv i siguran spinalni anestetik ako se ubrizga intratekalno, kao i epinefrin koji bi
signalizirao intravensko postavljanje preko povecanja broja otkucaja srca i krvnog tlaka. Zbog
velikih razlika u potrebnim dozama, ova doza lokalnog anestetika ne bi trebala biti dovoljna da
izazove znacajan epiduralni blok. Brz porast otkucaja srca majke upucuje na intravaskularni
kateter, dok znacajan senzorni blok koji se razvija 2-5 minuta nakon primjene testne doze
Upucuje na intratekalni kateter, ali buduci da se otkucaji srca majke takoder povecavaju tijekom

kontrakcije, preporucuje se uskladivanje ispitne doze s krajem prethodne kontrakcije (16).

1.15. Apgar score

Godine 1952. Virginia Apgar osmislila je sustav bodovanja koji je predstavljao brzu
metodu procjene klinickog statusa novorodenceta. Apgar score sastoji se od pet komponenti:
boje koze, otkucaja srca, refleksa, tonusa misica te disanja. Svakoj od ovih pet komponenti daju
se ocjene 0, 1 ili 2 te najveci rezultat iznosi 10 bodova, a najmanji 0 bodova. Rezultat se biljezi
u prvoj i petoj minuti djetetova zivota, a kod onih gdje je Apgar score manji od 7 prati se jo$
svakih pet minuta do 20. minute zivota. Rezultat 7-10 pokazuje da je dijete odli¢nog statusa, 4-
6 da je status umjereno abnormalan, a rezultat 0-3 oznacava teSku depresiju. Apgar score

predstavlja prikladnu metodu za procjenu statusa novorodenceta odmah nakon rodenja (18).

1.16. Utjecaj epiduralne analgezije na nacin dovrsetka poroda i Apgar score novorodenceta

Kada govorimo o utjecaju epiduralne analgezije, postavlja se pitanje utjece li ista na
nacin dovrSetka poroda? Jedno istrazivanje potvrdilo je da epiduralna analgezija ne povecava
rizik za dovrSetak poroda carskim rezom, za instrumentalni porod uzrokovan distocijom niti
nuzno povecava upotrebu oksitocina. Trajanje aktivne faze poroda je nepromijenjeno, ali je
vjerojatno da ¢e drugo porodajno doba biti prolongirano (19). Drugo istrazivanje pokazuje kako
se, posebice kod nulipara, povecava rizik od distocije poroda te je stoga epiduralna analgezija
nezavisan ¢imbenik rizika za vakuum ekstrakciju, no s druge strane ne predstavlja neovisan

rizik za porod carskim rezom (20).
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Sto se ti¢e utjecaja epiduralne analgezije na Apgar score novorodendeta, jedno od
istrazivanja govori kako epiduralna analgezija u terminu utjeCe na Apgar score u 5. minuti
djetetova zivota (Apgar score <7) te da je opéenito usko povezana s niskim Apgar rezultatima
(21), dok drugo istrazivanje pokazuje da epiduralna analgezija u porodu, kao nezavisna
komponenta, nije uzrok nizeg Apgar score-a u 5. minuti Zivota (Apgar score <7), ve¢ da su

niski rezultati Apgar score-a povezani i s nac¢inom dovrsetka poroda (22).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi ovog rada su:
1. Utvrdivanje utjecaja epiduralne analgezije na na¢in dovrSetka poroda.
2. Utvrdivanje utjecaja epiduralne analgezije na Apgar score novorodenceta u 1. 1 5. minuti

njegova zivota.

Hipoteze ovog rada su:
1. Upotreba epiduralne analgezije nije povezana s nacinom dovrSetka poroda.
2. Upotreba epiduralne analgezije nije povezana s Apgar score-om novorodenceta u 1. 1 5.

minuti njegova zivota.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na temelju prikupljenin podataka iz knjige poroda i
informatickog sustava Opce bolnice Karlovac u vremenskom periodu od 01. sije¢nja 2017. do
31. prosinca 2021. godine. S obzirom da se radi o Opcoj bolnici Karlovac (koja je manja
zdravstvena institucija u usporedbi s klinikama ili klini¢kim bolni¢kim centrima) Smatra se da
je ranije odreden period zadovoljavaju¢ za ovo istrazivanje. Sve su ispitanice osobe zenskog
spola i generativne dobi koje su rodile u periodu od 2017. do 2021. godine. Preciznije, ispitanice
su podijeljene u dvije skupine - zene koje su u porodu primile, odnosno Zene koje u porodu nisu
primile epiduralnu analgeziju. Broj poroda od 2017. do 2021. godine iznosi 4022, a epiduralna
je koristena u njih 159. Odabrani uzorak je neprobabilisticki prigodni. Eticko povjerenstvo

Op¢e bolnice Karlovac dalo je suglasnost za provodenje 0vog istrazivanja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno na temelju prikupljenih podataka iz knjige poroda i
informati¢kog sustava Opce bolnice Karlovac. 1z knjige poroda izdvojen je podatak o ukupnom
broju poroda u periodu od 1. sije¢nja 2017. do 31. prosinca 2021. godine, a zatim je iz ukupnog
broja poroda istaknut onaj broj poroda gdje je koristena epiduralna analgezija. Stavka koja je
takoder navedena je na¢in dovrSetka poroda (vaginalni porod, carski rez, vakuum ekstrakcija).
Iz bolnickog informatickog sustava (BIS) prikupljeni su podaci o Apgar score-u svakog
novorodenceta. Problema kod prikupljanja podataka nije bilo jer su podaci u potpunosti to¢ni
te nema nikakvih nedostataka informacija unato¢ tome Sto isti podaci nisu primarno namijenjeni

u svrhu istrazivanja, ve¢ sluze kao evidencija.

3.3. Statisticka obrada podataka

Sto se ti¢e operacionalizacije, zavisna varijabla u prvom cilju je nagin dovrsetka poroda,
a nezavina varijabla je epiduralna analgezija (nisu primile/primile su). U drugom cilju zavisna
omjerna varijabla je Apgar score, a nezavisna varijabla je epiduralna analgezija. Rezultati su
prikazani pomoc¢u tablica, grafikona i postotaka. StatistiCki test koriSten za testiranje prve
hipoteze je Hi-kvadrat test, a za testiranje druge hipoteze koristen je t-test te je vrijednost razine

znacajnosti p < 0,05. Statisticki program koristen za rad je Excel iz paketa MS Office.
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3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije pocetka istrazivanja, zatrazena je suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice
Karlovac za provedbu istrazivanja koja je i dobivena. Prikupljeni su samo oni podaci iz knjige
poroda i bolnickog informatickog sustava koji su bitni za istrazivanje (ukupni broj poroda od
01. sije¢nja 2017. do 31. prosinca 2021. godine, ukupni broj poroda s epiduralnom analgezijom
u istom periodu, nacin dovrSetka poroda te Apgar score novorodencadi). Navedeni podaci
isklju¢ivo su koristeni u znanstvenoistrazivacke svrhe, odnosno u svrhu pisanja zavrsnog rada
na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci bez prikazivanja pojedinih slucajeva i otkrivanja

identiteta ispitanica.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 4022 ispitanice koje su rodile u periodu od 2017. do 2021.
godine u Opcoj bolnici Karlovac, odnosno njih 159 koje su u porodu primile epiduralnu
analgeziju. Prvi dio rezultata vezan je za prvi cilj ovog istrazivanja, odnosno utjece li epiduralna

analgezija na na¢in dovrsetka poroda (vaginalni porod, carski rez, vakuum ekstrakcija)?

Tablica 1. Broj poroda u Op¢oj bolnici Karlovac od 2017. do 2021. godine u ovisnosti o epiduralnoj analgeziji

Broj poroda N %
Bez epiduralne 3863 96%
analgezije

S epiduralnom 159 4%
analgezijom

Ukupno 4022 100,0

Kako radaona Opce bolnice Karlovac nema na raspolaganju vlastitog anesteziologa
dvadeset Cetiri sata, broj poroda koji se izvode s epiduralnom analgezijom u razdoblju od 2017.
do 2021. godine iznosi 4% (Slika 1.) i znatno je manji od onog u, primjerice, Francuskoj, Kanadi
ili SAD-u gdje taj postotak iznosi 70-80%. Sto se ti¢e Republike Hrvatske, broj poroda s
epiduralnom analgezijom u Klinickom bolni¢kom centru Sestre milosrdnice iznosi 34%, sto je

takoder znatno vise nego u Opc¢oj bolnici Karlovac.

4.0%

\

96.0%
|wlBez epiduralne analgezije = S epiduralnom analgezijom

Slika 1. Udio poroda s epiduralnom analgezijom u Op¢oj bolnici Karlovac u razdoblju od 2017. do 2021. godine
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Osim ovog razloga, smatra se da na odabir epiduralne analgezije utjeCe i medijska
popularizacija koja se o€ituje u zelji majke za bezbolnim porodom. To je ujedno primarni razlog
I vodeca indikacija za davanje epiduralne analgezije. Zbog tog je razloga epiduralna analgezija
istisnula alternativne nacine poroda poput poroda u vodi ili na stol¢i¢u. Kod medicinskih
indikacija gdje je povisen rizik od carskog reza takoder se daje epiduralna analgezija te pri
takvim indikacijama, epiduralna analgezija moze pomo¢i rodilji da ipak rodi vaginalno.

U razdoblju od 2017. do 2021. struktura poroda u Opc¢oj bolnici Karlovac prikazana je

na Slici 2.:
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Slika 2. Struktura poroda u Op¢oj bolnici Karlovac u razdoblju od 2017. do 2021. godine

Najvise poroda, nesto vise od dvije treéine (68,2%), bilo je vaginalnih. Udio poroda izvedenih

carskim rezom bio je 31,0%, a manje od 1% odnosilo se na vakuum ekstrakcije.
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Hipoteza 1: Upotreba epiduralne analgezije nije povezana s na¢inom dovrsetka poroda.

Tablica 2. Nagin dovr$etka poroda u Op¢oj bolnici Karlovac od 2017. do 2021. godine u ovisnosti o epiduralnoj

analgeziji

Nacin dovrsetka poroda

EPIDURALNA | vaginalni  carski vakuum

ANALGEZIJA porod rez ekstrakcija | Ukupno
2597 1234 32 3863

Ne (67,2%) (31,9%) (0,8%) (100%)
144 11 4 159

Da (90,6%) (6,9%) (2,5%) (100%)
2741 1245 36 4022

Ukupno (68,2%) (31,0%)  (0,9%) (100%)

Postoji statisticki znacajna razlika u nacinu dovrsetka poroda pri koriStenju epiduralne

analgezije (x*(2) = 47.9613,p = 0,001). U skladu s primarnom svrhom epiduralne analgezije

vvvvv

je nac¢in dovrsetka poroda gdje je primjenjivana epiduralna analgezija te se pojavljuje u 90,6%

slucajeva. Bez epiduralne analgezije, bilo je 67,2% vaginalnih poroda. Nadalje, svega 6,9%

poroda pod epiduralnom analgezijom zavrsio je carskim rezom, dok je u slucajevima gdje nije

primijenjena epiduralna analgezija taj postotak bio znatno visi te je gotovo tre¢ina poroda

(31,9%) zavrsila carskim rezom. Od rodilja koje su izabrale epiduralnu analgeziju, 2,5% poroda

zavrSio je vakuum ekstrakcijom dok je neSto manje od 1% (0,8%) poroda bez epiduralne

analgezije zavrsio na taj nacin. Navedeni podaci prikazani su na Slici 3.
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Slika 3. Struktura poroda u Op¢oj bolnici Karlovac u razdoblju od 2017. do 2021. godine s obzirom na kori$tenje

epiduralne analgezije

Kao §to prikazuje i Slika 3., statisti¢ki je znacajno viSe poroda prilikom koriStenja
epiduralne analgezije zavrSavalo vaginalnim putem, stoga se odbacuje hipoteza da upotreba

epiduralne analgezije nije povezana s na¢inom dovrSetka poroda.

24



Hipoteza 2: Upotreba epiduralne analgezije nije povezana s Apgar score-om novorodenceta u

1.1 5. minuti njegova Zivota.
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Slika 4. Apgar score u 1. minuti u Op¢oj bolnici Karlovac u razdoblju od 2017. do 2021. godine s obzirom na

koriStenje epiduralne analgezije

Najces¢e je Apgar score u 1. minuti iznosio maksimalnih 10 bodova i kod
novorodencadi koja su rodena bez epiduralne analgezije 1 kod novorodencadi koja su rodena s
epiduralnom analgezijom. Kod upotrebe epiduralne analgezije, udio onih koji su imali 5 bodova
I manje je 1,3% (N=2), a bez epiduralne analgezije 1,1% (N=44). Prosje¢an Apgar score pri
porodu bez epiduralne analgezije je 9,724 +0,994, a s epiduralnom analgezijom 9,755+1,014.
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Tablica 3. Vrijednost Apgar score-a u 1. minuti poroda u Opcoj bolnici Karlovac od 2017. do 2021. godine u

ovisnosti o epiduralnoj analgeziji

N M SD
Bez epiduralne analgezije 3901 9,724 0,994
S epiduralnom analgezijom 159 9,755 1,014

Legenda: M-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija

Na razini 5% signifikantnosti, t test za nezavisne uzorke pokazao je da ne postoji

statisti¢ki znacajna razlika izmedu ove dvije vrijednosti (t=-0,386, P=0,700).

Apgar score u 5. minuti
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Slika 5. Apgar score u 5. minuti u Op¢oj bolnici Karlovac u razdoblju od 2017. do 2021. godine s obzirom na

koristenje epiduralne analgezije
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Sli¢nu strukturu, kao $to je to prikazano i na Slici 5., pokazao je Apgar score u 5. minuti.
Najveci broj rodenih nakon 5. minute imao je Apgar score 10, neovisno o epiduralnoj analgeziji.
ProsjeCan Apgar score neznatno je visi od onog u 1. minuti te za novorodencad rodene bez
epiduralne analgezije iznosi 9,891+0.738, a s epiduralnom analgezijom 9,893+0,836. Ta razlika
nije statisti¢ki znacajna (t=-0,038, P=0,970) pa se stoga hipoteza kako upotreba epiduralne
analgezije nije povezana s Apgar score-om novorodenceta u 1. i 5. minuti njegova zivota U

potpunosti prihvaca.

Tablica 4. Vrijednost Apgar score-a u 5.minuti poroda u Opc¢oj bolnici Karlovac od 2017. do 2021.godine u

ovisnosti o epiduralnoj analgeziji

N M SD
Bez epiduralne analgezije 3901 9,891 0,738
S epiduralnom analgezijom 159 9,893 0,836

Legenda: M-aritmetic¢ka sredina, SD-standardna devijacija

Neznatno visi, ali nedovoljno znac¢ajno visi Apgar score, imala su novorodencad rodena

uz epiduralnu analgeziju.
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5. RASPRAVA

Neke od postojecih literatura navode da epiduralna analgezija u porodu ne povecava
rizik od carskog reza i vakuum ekstrakcije, dok neke navode da ipak postoji poveéan rizik od
istih. Medutim, zanimljiva ¢injenica dokazana ovim istrazivanjem jest da je ipak vecina poroda
u kojima se primjenjivala epiduralna analgezija dovrSena vaginalnim putem (90,6%), dok su
porodi bez epiduralne analgezije velikim dijelom dovrSeni carskim rezom (31,9%) ili vakuum
ekstrakcijom (0,8%), premda je vakuum ekstrakcija nesto ¢e$¢a kod primjene epiduralne
analgezije (2,5%). Postojeca literatura takoder navodi da je potreba za oksitocinom u porodu
veca prilikom upotrebe epiduralne analgezije Sto, doznato iz iskustva, jest slucaj. Epiduralna
analgezija uvelike utjece na trudove te produzuje drugo porodajno doba za neki odredeni period,
stoga se u svakom porodu gdje se upotrebljava epiduralna analgezija koristi Drip te se s
povecanjem doze analgezije u produ povecava i doza Dripa.

To je slika stvarne situacije u Opcoj bolnici Karlovac, ali se ipak moze re¢i da epiduralna
analgezija pozitivno utje¢e na sam porod. Uz to, prema iskustvu, epiduralna analgezija ima
kontaktu 1 nastoje pruziti maksimalnu pomo¢ Zeni, a u tome su uspjesniji kada je sama zena
opustena 1 fokusirana. S time receno, epiduralna analgezija u porodu povecava osjecaj
sigurnosti, zadovoljstvo rodilje te pozitivno utjece na suradnju tijekom poroda koja je klju¢ za
dobar ishod.

Ovim je istrazivanjem takoder zakljuCeno da epiduralna analgezija ne predstavlja
negativan utjecaj na Apgar score novorodenceta U prvoj i petoj minuti njegova zivota. U
prosjeku i u prvoj i u petoj minuti, kod poroda gdje je primjenjivana epiduralna analgezija,
Apgar score iznosi 10 bodova, sto je zadovoljavajué rezultat s obzirom da literatura navodi
kako epiduralna analgezija negativno utjeCe na Apgar score u petoj minuti djetetova zivota te
da isti iznosi <7. Razlozi drugacijem rezultatu ovog istrazivanja od nalaza prethodne literature
mogu biti razvoj kvalitete zdravstvene skrbi za rodilju i dijete te svjesnost primalja i lije¢nika
o mogu¢im negativnim utjecajima epiduralne analgezije kako bi se iste na vrijeme sprijecile.

Prema c¢injenici doznatoj iz iskustva, takoder valja spomenuti da su nuspojave
epiduralne analgezije, poput glavobolje, bolova u ledima, retencije urina, hematoma itd., u
Op¢oj bolnici Karlovac iznimno rijetke §to je jo§ jedan dodatan pozitivan ¢imbenik na kojeg
utjece dobra klinicka praksa.

Istrazivanjem dosad poznate literature, a i radnim iskustvom u Opc¢oj bolnici Karlovac,

potvrdeno je da epiduralna analgezija ima mnogo vise pozitivnih u¢inaka na cjelokupni proces
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poroda nego Sto ima rizika te se pokazala kao jedna od boljih metoda za ublazavanje boli u
porodu, uz ostale farmakoloske metode koje se koriste za ublazavanje boli poput Entonoxa i

Dolantina, te bi se u praksi trebala ¢eS¢e primjenjivati.
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6. ZAKLJUCAK

Jedinstveni aspekt poroda je povezanost ovog prirodnog procesa s boli, pa se k tome
javlja strah, kako od boli, tako i od nepoznanica te neizvjesnosti. Medutim tesko se moze
predvidjeti kako ¢e on izgledati sve dok ne krene. Taj se strah moze ublaziti na razlicite nacine
— razgovorom i podrskom djelatnika, ali i ¢lanova obitelji. No, nekada navedene metode nisu
dovoljno efikasne jer je zena izlozena visokoj razini boli pa se u porodu cesto koriste
nefarmakoloske i farmakoloske metode kako bi se ta bol ublazila. Jedna od tih metoda je
epiduralna analgezija koja je do danas postala siroko primjenjiva kada govorimo o smanjenju
porodajne boli.

S tim re€eno, ciljevi ovog rada su utvrditi utjecaj epiduralne analgezije na nacin
dovrsetka poroda, kao i utjecaj iste na Apgar score novorodenceta u 1. i 5. minuti njegova
zivota. Hipoteze ovog rada su: 1) upotreba epiduralne analgezije nije povezana s nacinom
dovrSetka poroda; te 2) upotreba epiduralne analgezije nije povezana s Apgar score-Om
novorodenceta u 1. i 5. minuti njegova zivota. Ranijim istrazivanjima Se pokazalo da je
epiduralna analgezija vrlo djelotvorna u otklanjanu boli, ali da u nekim slu¢ajevima ipak ima
negativan utjecaj na nacin dovrSetka poroda (¢eSc¢a pojava poroda carskim rezom i vakuum
ekstrakcijom) te na Apgar score novorodenceta (U 5. minuti <7). S druge strane, ovim je
istrazivanjem zaklju€eno da epiduralna analgezija ipak utjeCe na nacin dovrSetka poroda (¢im
se ona viSe primjenjuje, to je manji broj poroda carskim rezom 1 vakuum ekstrakcijom, a veci
vaginalnim putem), medutim ne utje¢e na Apgar score u 1. i 5. minuti djetetova zivota.

Jedan od prijedloga za poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi u kontekstu ublazavanja
boli u porodu na razini Opc¢e bolnice Karlovac (a $to se moZe primijeniti i na druge zdravstvene
ustanove koje su zakinute u ovom smislu) jest uvodenje anesteziologa koji bi Sluzbi za
ginekologiju 1 opstetriciju, odnosno djelatnicima radaone, bio uvijek na raspolaganju. Taj
prijedlog ima uporiste u ¢injenici da se epiduralna analgezija pokazala iznimno ucinkovitom i
sigurnom metodom u ublaZavanju boli kod rodilja, §to se pozitivno odraZzava i na stanje
novorodenceta. Takoder, vazna je 1 komunikacija primalje s rodiljom, posebno u slucaju
potencijalnih nedoumica u kontekstu epiduralne analgezije kao metode ublazavanja boli te
uvijek treba raditi na tom odnosu. To na kraju dovodi do pozitivnog ishoda i obostranog
zadovoljstva koji je produkt informiranosti rodilje.

Tema epiduralne analgezije 1 njezinog utjecaja u porodu vrlo je Siroka i ima mnogo
potencijala za daljnja istrazivanja. Ovo je istrazivanje provedeno na razini Opce bolnice

Karlovac, §to zna¢i da bi se ono moglo provesti i na razini mnogih drugih zdravstvenih
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ustanova. Kada bi se uvidjela situacija u vecini drugih ustanova u Republici Hrvatskoj, mogao
bi se donijeti zakljucak o tome kakvo je stanje ,,na terenu na drzavnoj razini. Dakle, postoji

moguénost da ¢e znanstvena zajednica uvidjeti ovaj potencijal i iskoristiti ga barem u odredenoj

mjeri.
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