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SAZETAK

Ovaj rad bavi se moguc¢im negativnim utjecajima primjene duSi¢nog oksidula kao vrste
analgezije za vrijeme porodaja na mjere vitalnosti novorodenceta. Rad se sastoji od dva dijela,
teorijski i istrazivacki dio. U teorijskom dijelu rada opisana je porodajna bol i farmakoloske i
nefarmakoloske moguénosti njezina ublazavanja. Posebno je opisana primjena duSi¢nog
oksidula kao farmakoloske metode ublazavanja porodajne boli. Takoder su definirani osnovni
pojmovi koji se uzimaju kao varijable u istrazivanju: Apgar indeks i acidobazni status djeteta.
Uz to je prikazana relevantna literatura i dosad provedena istrazivanja koja su se u nekim
segmentima bavila temom istraZzivanom u ovome radu.

U drugom dijelu rada analizira se korelacija primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa u 1. i
5. minuti djetetova Zivota i acidobaznog statusa djeteta. Na temelju literature prikazane u
prvome dijelu postavljene su 3 hipoteze kojima se pretpostavlja da ne postoji negativan utjecaj
dusi¢nog oksidula na Apgar indeks i acidobazni status djeteta. Provedeno je istrazivanje na
temelju podataka prikupljenih u Opcéoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana, pri ¢emu su
prikupljeni podaci o svim vaginalnim porodima u 2021. godini. Te je godine bilo ukupno 740
vaginalnih poroda, pri ¢emu je kod njih 149 primijenjen dusi¢ni oksidul kao vrsta analgezije.
Rezultati statistiCke analize pokazali su da se sve tri hipoteze mogu prihvatiti, odnosno da ne
postoji negativan utjecaj dusi¢nog oksidula na Apgar indeks u 1. i 5. minuti djetetova Zivota ni

na acidobazni status djeteta.

Kljucne rijeci: analgezija; Apgar rezultat; duSikov oksid; kiselo-bazna ravnoteza; porodaj



SUMMARY

This paper deals with the possible negative effects of nitric oxide as a type of analgesia during
childbirth on measures of newborn vitality. The paper is divided into two parts, theoretical and
research part. The theoretical part of the paper describes labor pain and pharmacological and
non-pharmacological possibilities of its reduction. In particular, the use of nitric oxide as a
pharmacological method of relieving labor pain has been described. The basic terms that are
taken as variables in the research are also defined: Apgar index and acid-base status of the child.
In addition, the relevant literature and research conducted so far, which in some segments dealt

with the topic researched in this paper, is presented.

The second part of the paper analyses the correlation between the application of nitric oxide
and Apgar index in the 1st and 5th minute of the child's life and the acid-base status of the child.
Based on the literature presented in the first part, 3 hypotheses were set up which assume that
there is no negative influence of nitric oxide on the Apgar index and acid-base status of the
child. A survey was conducted based on data collected at the Zabok General Hospital and
Croatian Veterans Hospital, where data on all vaginal births in 2021 were collected. There was
a total of 740 vaginal births, with 149 of them using nitric oxide as a type of analgesia. The
results of the statistical analysis showed that all three hypotheses can be accepted, i.e. that there
IS no negative effect of nitric oxide on the Apgar index in the 1st and 5th minute of the child's

life or on the acid-base status of the child.

Key words: analgesia; acid-base equilibrium; Apgar score; nitrous oxide; parturiti



1. UvOD

Porodajna je bol kod vecine zena najjaca bol koju ¢e ikad dozivjeti u zivotu. Gotovo uvijek
rodilje porodajnu bol klasificiraju kao jaku ili neizdrzivu, pogotovo ako se radi o prvom porodu.
U prvoj je fazi poroda bol je visceralna, a u drugoj je fazi somatska. Takva jaka bol uzrokuje
niz posljedica kao S$to je hiperventilacija koja dovodi do hipokardije i inhibicije podrazaja
disanja izmedu trudova, a time i do hipoksemije majke i gubitka svijesti (1). Osim navedenog,
porodajna bol moze utjecati i psihic¢ki status majke. Neka istrazivanja pokazuju da je veca
ucestalost posttraumatskog stresnog poremecaja i postporodajne depresije kod rodilja koje nisu
analgezirane u odnosu na rodilje koje su primile adekvatnu analgeziju . Smanjenje boli tijekom
poroda danas bi trebao biti rutinski postupak potvrden medicinskim dokazima i visokoj razini
prava pacijenata. Medutim, treba postovati i odluku onih rodilja koje smatraju da je bol tijekom

porodaja nesto prirodno $to bi svaka Zena trebala iskusiti (1).

Mnoge se razlicite kulture razlikuju u pristupima smanjivanja boli rodiljama, pri ¢emu se u
literaturi klasi¢no razlikuju farmakoloski i nefarmakoloski nacini uklanjanja porodajne boli.
Postoje razna istrazivanja o njihovoj uspjesnosti i djelotvornosti, a takoder se u suvremenoj

literaturi Cesto ispituje utjecaj raznih farmakoloskih metoda na majku, ali i na dijete koje se rada
).

U ovom je radu ispitano moze li primjena dusi¢nog oksidula kao metode analgezije majke
utjecati na vitalnost novorodenceta. Dusi¢ni oksidul koristi se u sva Cetiri porodna doba kao i
pri Sivanju ruptura koze i sluznice koje su nastale tijekom poroda, prilikom eksploracije utrusa
ili kiretaze, a takoder se moze koristiti u kombinaciji s epiduralnom analgezijom (1). Za
procjenu vitalnosti novorodenceta koristen je Apgar indeks kao jednostavan sustav bodovanja
za brzu procjenu vitalnosti novorodenceta. Metodama deskriptivne i korelacijske statistike
utvrdeno je moZe li primjena dusi¢nog oksidula za vrijeme porodaja utjecati na Apgar indeks

novorodenceta U 1. i 5. minuti te moZe li utjecati na acidobazni status djeteta.



1.1. Porod i porodajna bol

Porod je emocionalno iskustvo i ukljucuje i fizioloske i psiholoske mehanizme. Iskustvo je
poroda slozeno i subjektivno. Vise je ¢imbenika koji utjeu na zeninu percepciju poroda ¢ineéi
svako iskustvo jedinstvenim. Porodajna je bol jedan od konzistentnih ¢imbenika i visoko je
rangirana na ljestvici ocjenjivanja boli u usporedbi s drugim bolnim Zivotnim iskustvima.
Sjecanje na ovu bol je, medutim, kratkog vijeka, a 90 % rodilja koje su dozivjele jake bolove

tijekom poroda tri mjeseca kasnije samo iskustvo smatra zadovoljavajué¢im i netraumatic¢nim.

vvvvv
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Porod zapocinje trudovima ili prsnu¢em vodenjaka. Porodaj se smatra fizioloski normalnim ako
je nisko rizi€an i spontan i ako se dijete rada spontano sve do izgona. Pri normalnom se porodu
dijete rada u stavu glavice, izmedu 37. i 42. tjedna trudnoce. Trajanje poroda razlikuje se od
zene do zene, ali znacajno ovisi o tome je li zena prvorotka ili nije. Kod prvorotki je normalno
da porod traje od 12 do 18 sati, dok viSerotke najcesc¢e radaju znacajno brze. Porodaj se dijeli

na 4 porodna doba (4).

U prvom su porodajnom dobu trudovi rijetki 1 slabi, ali kako vrijeme prolazi, oni postaju jaci 1
ces¢i. Pred kraj ovog doba rodilja ima u prosjeku od tri do Cetiri truda u 10 minuta, koji traju
80 — 90 sekundi. U ovom se dijelu poroda uS¢e maternice Siri, a dijete se spuSta. Ako porod
slabo napreduje, s pomocu infuzije primjenjuje se otopina oksitocina koja potice porodaj. Prvo

porodno doba zavrsava kad se usée maternice potpuno otvori, a vodenjak pukne (5).

U drugom porodajnom dobu dolazi do istiskivanja djeteta. Trudovi su jaci i ¢es¢i, javljaju se
svake 1-2 minute i traju oko 80-100 sekundi. Kod prvorotki drugo porodajno doba u prosjeku
traje od jednog do dva sata, dok kod viserotki traje od 30 do 45 minuta. U svrhu zastite mekog
porodajnog kanala i skradivanja drugog porodajnog doba u nekim se sluc¢ajevima obavlja

epiziotomija, koja olaksava difleksiju glavice i spre¢ava rupturu medice (5).

Tre¢e porodajno doba zapocinje rodenjem djeteta, a zavrSava izlaskom posteljice. Trece se
porodajno doba u literaturi naziva i placentno doba, i ono u fizioloskim uvjetima traje do 1 sat
vremena. Treée se porodno doba moze voditi koriStenjem konzervativnog i aktivnog pristupa.
Sto se ti¢e konzervativnog pristupa vodenju tre¢eg porodnog doba, odnosi se na onaj na¢in kod
kojeg se ne primjenjuje medikamentozna profilaksa, odnosno, u ovom se pristupu ¢eka da se
odljustenje posteljice dogodi fizioloskim tiejkom koji se smije se ubrzavati. Kod aktivnsog
vodenja porodnog doba, medikamentozna profilaksa krvarenja se primjenjuje s ciljem
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sprjecavanja veéeg gubitak krvi koji bi potencijalno mogao nastupiti po porodu djeteta. Po
zavrSetku drugog porodnog doba kod svake se rodilje primjenjuje uterotonik  zbog
nemogucnosti procjene koliko ¢e zena krvariti. U roku od otprilike 5 minuta nakon primjene

uterotonika javljaju se kontrakcije uterusa i posljedi¢no odljustenje posteljice (4).

Cetvrto porodajno doba jest doba oporavka rodilje pod nadzorom stru¢nog osoblja u radaonici.
To je vrijeme kada se kirurski zbrinjava urez epiziotomije, rupture vrata maternice, rodnice ili
medice. Prati se opCe stanje rodilje i zamjecuju se 1 saniraju eventualna krvarenja. Nakon ovog

doba nastupa babinje (5).

Porod kao aktivan proces radanja fetusa karakteriziraju redovite, bolne kontrakcije maternice
¢iji se ucestalost 1 intenzitet povecavaju kroz vrijeme. Porodajna bol ima dvije komponente:

visceralnu i somatsku. I u prvom i u drugom stadiju poroda cerviks ima sredisnju ulogu (3).

Porodajna bol viscelarnog karaktera javlja se u prvom i ranom drugom porodajnom dobu. Uz
svaku kontrakciju maternice pritisak se prenosi na cerviks i tako uzrokuje njegovo stezanje i
aktiviranje ekscitatornih senzornih neurona. Ti neuroni pobuduju endocerviks i donji segment
od T10 — L1. Visceralna se bol prenosi malim nemijeliniziranim C vlaknima koja putuju
simpatickim vlaknima 1 prolaze kroz maternicu, cervikalnim i1 hipogastricnim Ziv€anim
pleksusima u glavni simpaticki lanac. Viscelarna se bol osje¢a u donjem dijelu trbuha, kriznoj

kosti i ledima. Ova je bol tupog karaktera (3).

Bol somatskog karaktera javlja se u kasnoj prvoj fazi poroda i takoder u drugoj fazi. Nastaje
zbog neurona koji inerviraju vaginalnu povrsinu cerviksa, perineum i vaginu i javlja se kao
posljedica istezanja, distenzije i ishemije. Manifestira se tijekom spustanja fetusa i tijekom ovog
aktivnog stadija maternica se intenzivnije skuplja na ritmifan i1 redovit nacin. Intenzitet
porodajne boli povecava se s veCom dilatacijom vrata maternice i dobro korelira s intenzitetom,

trajanjem i ucestalos¢u kontrakcija maternice (3).

Somatska se bol prenosi finim, mijeliniziranim brzo prenosivim A delta vlaknima. Prijenos se
dogada putem pudendalnih Zivaca i perinealnih grana straznjeg koznog Zivca natkoljenice na
S2 — S4 ziv¢ane korijene. Somatska vlakna iz koZnih grana ilioingvinalnog i genitofemoralnog
zivca takoder nose aferentna vlakna do L1 1 L2. Somatska bol javlja se blize porodu, ostrog je
karaktera i lako se lokalizira u rodnici, rektumu i perineumu. Prenosi se na susjedne T10i L1

u usporedbi s visceralnom boli otpornija je na opioidne lijekove (3).



Reakcije pojedinih zena na porodajnu bol razlicite su, ali se generalno smatra da je normalan
porod manje bolan od poroda koji se u kliniCkom smislu smatra kompliciranim, primjerice
dugotrajan ili komplikacija distocijom, indukcija porodaja oksitocinom ili instrumentalni
zavrSetak poroda. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health
Organisation, WHO) normalan i niskorizi¢an porodaj zahtijeva nadzor educiranog i iskusnog
zdravstvenog djelatnika kako bi se rano mogle prepoznati moguée komplikacije. Na takvom
porodaju nisu potrebne intervencije, nego samo emocionalna podrska i njezna briga kako bi se
odrzao normalan porodaj. No, rodiljama su na raspolaganju razne metode i postupci kako bi se
adekvatno zbrinuli svi moguc¢i rizici i komplikacije. Osim toga, na raspolaganju su i metode

ublazavanja porodajne boli koje se nacelno dijele na nefarmakoloske i farmakoloske metode

(6).

Stres, strah, napetost i osje¢aj napetosti porodajnu bol mogu uciniti teze podnosljivom.
Pouzdana i smirena pratnja na porodaju (ljubavni partner, majka ili doula) koja osnazuje
samopouzdanje i potie pozitivno gledanje na situaciju moze znacajno smanjiti napetost i razinu
stresa, Sto dovodi do lakSeg podnoSenja trudova (7). Osim podrske za vrijeme porodaja WHO
u svojim smjernicama preporuc¢a i moguénost promjene polozaja koji rodilja zeli tijekom
porodaja. Rodilja, dakle, ne bi trebala samo lezati na krevetu i prema smjernicama nikako ne bi
trebala biti ograniCena na polozaj na ledima, nego bi trebala biti mobilna, zauzeti poloZzaje tijela
koji joj najviSe odgovaraju. PoloZaji koje tada moze Koristiti su, primjerice, sjedenje, stajanje
ili hodanje, no bez intervencije zdravstvenih djelatnika, osobito u prvoj fazi poroda (6). Od
nefarmakoloskih metoda ublazavanja boli preporuca se i masaza. Opustajua masaza potice
otpusStanje endorfina, prirodnih analgetika, i tako pridonosi opustanju. Tijelom trudova bol
reagira na ¢vrst dubok pritisak u donjem dijelu leda i straZnjici, dok terapijska masaZa ramena
opusta napetost izmedu trudova (7). Zena se takoder moze odluéiti za hipnoporodaj, za Koji
istrazivanja pokazuju da skracuje proces poroda, smanjuje broj medicinskih intervencija i
potrebu za lijekovima. Odnosi se na porodajni program koji kombinira opusStanje s
vizualizacijom i jednostavnom autohipnozom. Cilj je ove metode ,,uklanjanje straha i ulazak u
stanje duboke opustenosti dok porodaj traje kako biste mogli docekati val svakog truda koji
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vam dijete dovodi sve blize* (7: 72). Specifi¢ne nefarmakoloske metode za ublazavanje boli
kod normalnog porodaja ukljuc¢uju i metodu koja aktivira periferne senzorne receptore, tzv.
transkutanu elektricnu stimulaciju zivaca (engl. transcutaneous electrical nerve stimulation,
TENS). Ova je metoda jedna od omiljenih medu Zenama jer se rodilja njome moze samostalno

koristiti, no njezina je dostupnost ograni¢ena smo na bogata i tehnoloski napredna podrucja



svijeta. TENS je naprava koja emitira elektri¢ne impulse za blokiranje signala boli kako ne bi
stigli do mozga. Zice iz TENS uredaja spojene su na jastudiée uvriéene na leda. Stroj je
najuéinkovitiji u podetnoj fazi trudova, nema poznatih nuspojava i ne ograni¢ava kretanje. Zene
u modernim drustvima za porod rado biraju i vodu. Topla smiruje misice i rodilji pomaze da se
opusti, a prirodan uzgon podrzava tijelo i uklanja pritisak s kraljeznice i zdjelice. Rodilja se u
bazenu slobodnije giba i manje se umara. Od ostalih metoda, koriste se i tehnike primjene
povrsinske topline ili hladnoce, potom akupunktura, terapija travama i aromaterapija. Svaka
kultura ima svoj nacin podrske rodilji i svaka svoj odabir objasnjava na svoj nacin. Zajednicka
im je znacajka posebna pozornost koja se daje Zeni za vrijeme trudova i porodaja, ¢ime se

dijelom osigurava njihova djelotvornost (6, 7).

Prema smjernicama WHO-a, farmakolo$ko je ublazavanje boli pri porodaju steklo Siroku
primjenu, naro€ito u razvijenim zemljama. Velika se pozornost pridaje koristima koje majka
ima od ublazavanja bolova, ali se manje pozornosti pridaje mogu¢im nepovoljnim utjecajima
na majku i dijete (6). Primjenjuju se brojni lijekovi koji djeluju sistemski: opioidi (primjerice
petidin), potom derivati fenotijazina (prometazin), benzodiazepini (diazepam) i drugi (2). Od
inhalacijske analgezije najcesce se primjenjuje dusi¢ni oksidul s 50 % kisika, no njegova se

upotreba posljednjih godina smanjila i zamijenjena je epiduralnom analgezijom.

Svi navedeni lijekovi osiguravaju umjereno ublaZavanje boli, ali vecina njih uzrokuje i
nezeljene nuspojave. Kod upotrebe petidina od nuspojava mogu se javiti ortostatska
hipotenzija, muc¢nina, povracanje i vrtoglavica. Svi lijekovi koji se koriste sistemski sa svrhom
ublazavanja boli u rodilje mogu pro¢i kroz placentarnu barijeru, a dokazano je i da svi, osim
dusi¢nog oksidula, izazivaju mogu izazvati depresiju disanja u novorodenceta kao i promjene

hipotoniju, letargiju i hipotermiju (2,6).

Kod primjene epiduralne anestezije lokalni anestetik ubrizgava se izmedu membrane koja
oblaze kraljeZzni¢nu moZdinu 1 koStanog kraljezni¢nog stupa u donjem dijelu leda. Anestetik
donosi potpuno olaksanje od boli jer otupljuje osjete u donjem dijelu tijela, djeluje u roku od
20 minuta i po potrebi se doze dopunjavaju do kraja porodaja. Smatra se da epiduralna
anestezija moze produziti porodaj jer je rodilji teze tiskati jer ne osjeca trudove. Osim toga,
rodiljama je nakon poroda otezano kretanje, pa im je Cesto potreban kateter za mokrenje. Od
ostalih nezeljenih nuspojava epiduralne anestezije u literaturi se naj¢es¢e navode bolovi u

ledima i glavobolje (2,7).



1.2. Dusicni oksidul

Dusic¢ni oksidul (engl. nitrous oxide, N2O) poznat je i kao smijesni plin i rajski plin. Primjenjuje
se kao prihvacena ljekovita tvar u europskoj, britanskoj, americkoj i japanskoj farmakopeji. U
prehrambenoj se industriji vodi pod E brojem 942, a ujedno je implementiran u GRAS (engl.
Generally Recognized As Safe) listu tvari. Osim toga, u prehrambenoj se industriji ¢esto koristi
u vre¢icama za ambalazu u svrhu sprjecavanja kvarenja hrane jer istiskivanjem kisika djeluje
na razvoj aerobnih bakterijea Osim $to se u kulinarstvu upotrebljava kao konzervans i
antioksidant, upotrebljava se i u dekoracijske svrhe pri pripremi raznih pjena. Plin NO se
upotrebljava i pri pakiranju sredstava za ¢is¢enje i poliranje u kucanstvu i kozmetici. Niska
cijena ovog plina, njegova slaba toksi¢nost te odsutnost boje i mirisa glavne su prednosti

koriStenja N2O u odnosu na druge supstance (8).

U farmaciji se NoO funkcionalno svrstava u kategoriju tzv. aerosolnih propelenata, a u medicini
ga se ubraja u skupinu inhalacijskih anestetika. U farmaceutskoj se industriji najéesée koristi
kao propelent koji potpomaze topikalnu primjenu aerosolnih pripravaka pri ¢emu se pohranjuje

u spremniku kao komprimirani plin (8).

U mnogim se europskim zemljama N2O upotrebljava kao alternativna analgezija. Prva upotreba
i otkrice dusi¢nog oksidula za analgeziju dogodila se u 19. stoljeéu, ali se ovaj plin po prvi put
za analgeziju tijekom porodaja poceo upotrebljavati krajem istog stoljeca pri ¢emu se koristio
uredaj kojim se mijesao dusi¢ni oksidul i Kisik u omjeru 8:2. U 20. se stoljecu poceo Koristiti
uredaj kojim se isporucivalo 50 % koncentracija dusi¢nog oksidula u kombinaciji s kisikom, a
Sira upotreba oksidula u iste svrhe pocinje s krajem 20. stolje¢a. U danasnjoj se medicini Koristi
jednak omjer ovih dvaju plinova, bilo putem uredaja kao $to su ,,Donopa®, ,Nitronox* te
,Entonox* bilo na nacin da se Kkisik i oksidul isporuc¢uju putem iste Cijevi, a pri cemu se
izdahnute plinove odstranjuje iz smjese i pohranjuje u poseban spremnik. Dusi¢ni se oksidul
moze upotrebljavati tijekom poroda u svim porodajnim dobima, ali i nakon poroda, tj. tijekom
sivanja lakSih laceracija koze i sluznice nastalih pri porodaju, potom prilikom rucnog
odstranjenja posteljice ili za vrijeme kiretaze nakon porodaja. Dusi¢ni se oksidula ponekad

koristi i kao facilitator epiduralne anestezije. (9).

Oprema za davanje ovakve vrste analgezije vrlo je jednostavna i zbog toga rodilji u bolovima
nije teSko dati jasne upute za upotrebu. S obzirom na to da rodilja sama moZe upotrebljavati
masku za primjenu plina, ona do neke mjere sama odreduje dozu i balansira izmedu Zeljenih i

nezeljenih ucinaka. Literaturi podaci ukazuju da se optimalni analgetski u¢inak postize s Cetiri
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do pet uzastopnih udisaja, svaki trajanja 30 do 50 sekundi prije pocetka truda kada rodilje i
obi¢no pocinju udisati plin (1). Ovaj plin ima vrlo nisku solubilnost i zbog toga je njegovo
djelovanje vrlo brzo, a ovisi o volumenu i frekvenciji udaha. Prestanak analgezije postigmute
primjenom oksidula nastupa nekoliko minuta nakon prestanka udisanja plina (9). Neuroloska,
senzorna i motorna funkcija o¢uvane su za vrijeme upotrebe oksidula, respiracijska depresija je

minimalna, a prisutan je tek vrlo mali hemodinamski uc¢inak (1).

Osim poznatog mehanizma djelovanja oksidula, smatra se da sam proces koncentracije na
disanje rodilji pozornost skre¢e od dozivljaja porodajne boli. Brzim prestankom analgetskog
djelovanja oksidula dolazi i do brzog prelaska na neuroaksijalnu analgeziju u slucaju da se
bolovi pojacavaju iscrpljenost rodilje, ali i ako se javljaju nezeljeni simptomi (vrtoglavica,
mucnina i sli¢no). Dodatno, dusi¢ni je oksidul optimalna metoda analgezije ako je porod u
samoj zavrsnoj fazi, potom kao dodatna metoda kod neuspjele neuroaksijalne analgezije ili

kao adjuvantna analgezija pudendalnom bloku (1).

Od nezeljenih se ucinaka ovoga plina najéeS¢e spominju sljedea dva. Kao i svi drugi
inhalacijski anestetici, dusi¢ni oksidul moze izazvati respiratornu depresiju, uzrokovati
neprirodno stanje opustenosti tijela koje pritom gubi sposobnost reakcije na adrenalin. U
takvom stanju, bilo kakva objektivno ne-prijeteca situacija kod koje bi normalno doslo do
porasta koncentracija adrenalina u tijelu, poput iznenadnog zvuka, tona ili suma, u ovom slu¢aju
moze uzrokovati nagli porast izlu¢ivanja adrenalina, a na $to miokard ne moze adekvatno
odgovoriti. Radi navedenog je nuzno upozoravati da se u okolini osoba koje su pod utjecajem
inhalanata ne pravi nikakva iznenadna buka, zastrasivanje ili uzbudivanje jer bi moglo do¢i do
sréanog zastoja. Primjena dusikovog oksidula predtsavlja i rizik pri kojem prekomjerne doze
mogu uzrokovati nereaktivnost centra za disanje ne reagira sto se ocituje na nacin da osoba
zaspi, a moze i u potpunosti prestati disati. Kod dugotrajnog koristenja ovog inhalanta
zamije¢ene su od nuspojava i leukopenija, trombocitopenija, te megaloblasticna anemija.
Obzirom na zabiljezene slucajeve toksicnog djelovanja oksidula s posljedicnim klini¢kim i
biokemijskim manifestacijama, savjetuje se pridrzavanje mjera opreza kako bi se rizik nastanka
nuspojava minimizirao (8). U literaturi nema zabiljezenih znacajnijih negativnih ucinaka na

novorodencad ¢ije su majke za vrijeme porodaja bile analgezirane navedenim plinom.

Sto se ti¢e kontraindikacije za upotrebu oksidula pri porodaju, ne razlikuju se od opéih
kontraindikacija pri koristenju ovog plina. Navodi se nekoliko apsolutnih kontraindikacija: kao
Sto su pneumotoraks, pneumocefalus, embolija, opstrukcija crijeva, operacija srednjeg uha, ali
I nedavno preboljela upala sinusa. Dusikov se oksidul treba izbjegavati i kod osoba s
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dijagnosticiranom plu¢nom hipertenzijom te kod prisustva kongenitalnih malformacija srca
zbog ucinka ovog plina na otpor krvnih zila pluca, ali i kod deficijencije vitamina B12.
Relativne kontraindikacije uklju¢uju upotrebu plina u osoba s pernicioznom anemijom,

opseznim resekcijama crijeva, te uz deficijenciju metionin sintetaze (1,9).

1.3. Apgar indeks

Apgar indeks (engl. Apgar score) osmislila je anesteziologinja Virginia Apgar 1952. godine.
Ovaj jednostavni se sustav bodovanja koristi za brzu procjenu vitalnosti novorodenceta na nacin
da se zbrajaju vrijednosti pet kriterija koji se boduju na ljestvici od 0 do 2, a ukupna vrijednost
ovog indeksa moze biti 0 do 10 (Tablica 1.). Apgar indeks koristan je lije¢nicima u procjeni
treba li novorodence hitne dodatne medicinske intervencije, ali ne smatra se dobrim

pokazateljem dugoro¢nog razvoja djeteta (10,11).

Tablica 1. Kriteriji za ocjenu Apgar indeksa prema Jovancevicu (3).

Kriterij 0 bodova 1 bod 2 boda

Boja koze modra ili blijeda ruzicasta boja trupa, | ruzicast boja koze
modre okrajine

Frekvencija srca nema otkucaja < 100 otkucaja/min | > 100 otkucaja/min

Refleksna podrazljivost | bez odgovora grimasa, slabi plac, pokreti
pokreti prisutni

Misi¢ni tonus mlohavost slaba fleksija jaka fleksija

Disanje ne dise gréevito disanje, jak i pravilan pla¢

slab pla¢

Apgar indeks odreduje Se u prvoj minuti nakon rodenja i ponavlja u petoj minuti zivota.
Ponekad postoji potreba da se procjena vrijednosti Apgar indeksa nastavlja svakih sljedec¢ih 5
minuta sve do 20. minute Zivota. Kao $to se vidi iz Tablice 1., ocjenjuje se pet parametara: boja
koze, frekvencija otkucaja srca, prisutnost refleksa, misi¢ni tonus i disanje te se ocjenjuju s 0,
1 ili 2 boda. Najvazniji dijagnosticki ¢imbenik je frekvencija rada srca. Dva boda dodjeljuju

se ako je src¢ana akcija veca od 100 otkucaja u minuti, ako je manja od 100 onda jedna bod, a



nula ako nema sréane akcije. Sto se ti¢e disanja, ocjena 0 znaéi da dijete ne dise, a ocjenu 2 je
za dijete koje diSe pravilno ili snazno place. Ostali oblici disanja ili placa ocjenjuju se ocjenom
1. Refleksna se podrazljivost promatra kroz reakciju novorodenceta na vanjsku stimulaciju.
Pritom se naj¢eS¢e dijete stimulira prilikom aspiracije nazofarinksa na $to obi¢no reagira
placem, pokretima nogu i ruku, te kihanjem i kasljem. Reakcije jakog intenziteta dobivaju 2
boda, odsutnost odgovora 0 bodova, a sve ostalo 1 bod. Ocjena misi¢nog tonusa se odreduje
tako da potpuno mlohavo novorodenc¢e ima ocjenu 0O, dijete urednog tonusa misi¢a sa
spontanom ekstenzijom flektiranih ruku i nogu dobi ¢e 2 boda. Novorodence oslabljenog
misi¢énog tonusa i usporene motorike ocjenjuje se jednim bodom. Boja se koze smatra
subjektivnim parametrom iz razloga $to je veéina novorodencadi cijanoti¢na, dominantno
ovisno o sr¢anoj frekvenciji i respiraciji. Bjelkasti amorfni materijal kojim su djeca prekrivena
prije brisanja, vernix caseosa, ¢esto otezava procjenu boje koze, jednako kao i naslijedena boja
koze, a u rijetkim slu¢ajevima i kongenitalni defekti. S 2 boda se ocjenjuje samo dijete koje je
u potpunosti ruzicaste boje koze. Ako je novorodencetu kojemu trup ruzicast, a okrajine
cijanoti¢ne, ocjenjuje se s jednim bodom, a u potpunosti modro ili blijedo dijete dobiva 0
bodova. Zbrajanjem se dobiva ukupan broj bodova u rasponu od 10 (optimalno vitalno
novorodence) do 0 (tesko poremecene vitalne funkcije). Djeca kod kojih zbroj Apgar indeksa
iznosi 8, 9 ili 10 u pravilu se smatraju stabilnima i nisu im potrebne nikakve posebne
intervencije. Vrijednosti indeksa od 4 do 7 bodova oznac¢ava djecu kod kojih je prisutan umjeren
rizik, a zbroj manji od 3 oznac€ava djecu visokog rizika s teSko ometenim Zivotnim funkcijama.

Njima je ¢esto potrebna medicinskih intervencija (12).

S obzirom na to da je primjena Apgar bodovanja jednostavna i brza, ovo je najéesce koriSten
sustav procjene vitalnosti ploda. No, Apgar procjena bitan nedostatak. To je subjektivnost
procjene. Sukan navodi da se ,,0vim bodovanjem novorodenc¢ad deprimiranih autonomnih
funkcija iz bilo kojeg razloga mogu neispravno okarakterizirati asfikticnom. Suprotno tome,
stvarno asfikti¢na djeca u ekscitacijskoj fazi, zbog izlucivanja velike koli¢ine katekolamina,
mogu dobiti neopravdano visoku Apgar ocjenu® (11). Niski Apgar indeks u prvoj minuti
oc¢ekivan je u 4,5 %, a nakon pete u 0,2 %, do 4,5 % novorodenc¢adi (11). Mora se istaknuti da
Apgar indeks nema o0sobito znacajno dijagnosticko znaCenje i nije mjerodavan za
dijagnosticiranje daljnjeg neuroloskog razvoja djeteta. Niska se ocjena u prvoj minuti ne
poklapa sa slabijim dugoro¢nim ishodom u djeteta, iako je niska ocjena u petoj minuti povezana

s lo$ijim prognozama, isto se ne smatra dovoljno snaznim prognostickim ¢imbenikom (12).



1. 4. Kiselo-bazna ravnoteza (acidobazni status)

Metoda procjene fetalne hipoksije i acidoze tijekom poroda koja se smatra najobjektivnijom je
vrijednost acidobaznog statusa iz uzorka umbilikalne krvi. Pritom se ispituje se nekoliko
¢imbenika od kojih je najvazniji iznos pH vrijednosti krvi. Normalna pH vrijednost je veca ili
jednaka 7,25, a preacidozom se smatraju vrijednosti pH 7,20 — 7,24. Sve pH vrijednosti manje
od 7,20 nazivaju se acidozom. Od ostalih se ¢imbenika analize posebno istic¢e manjak baza.
Naime, dulja i teza akutna fetalna patnja biljezi se kod vrijednosti ve¢ih od 12 mmol/L.
Acidobazni status iz umbilikalne krvi odreden je metabolickom i respiratornom komponentom.
Posljedica kratkotrajnog ostecenja uteroplacentalne ili fetoplacentalne cirkulacije, izolirana je
fetalna respiratorna acidoza, koja je rijetko povezana s dugorocnim nepovoljnim ishodom.
Mijerenje pH vrijednosti u krvi uzorkovanoj iz pupéane vene pokazatelj je funkcije posteljice, a
pH vrijednost iz krvi pupCane arterije govori o stanju ploda. Kako bi se postigli optimalni
rezultati, potrebno je uzeti uzorak neposredno nakon poroda krvne Zile koja je dvostruko
pri¢vr§éena jer se tako postize izolacija od placente. Ako se postupak ne provodi adekvatno,

nalaz moze biti lazan u smislu acidoze (11).

Za odrzavanje stabilnosti izvanstani¢nog pH bitan nam je acidobazni balans jer odrzavanje
ravnoteze izmedu proizvodnje i neutralizacije kiselina u tkivu predstavlja izazov za
novorodence U kojeg je stopa proizvodnje kiselina znatno visa nego u odraslih. U
novorodenceta poremecaji acidobazne ravnoteze mogu brzo nastati kod primjerice problema s
disanjem ili se mogu razvijati tijekom vremena u slu¢aju metaboli¢ke neravnoteze. Tumacenje
acidobaznih poremec¢aja U mnogim slué¢ajevima moze biti komplicirano ukoliko su prisutni
poremecaji mijeSanog podrijetla. Vazne komponente u postupanju s novorodencadi s visokim
rizikom su tekucina, elektroliti i acidobazna ravnoteza, a $to je posebice bitno ukoliko se radi o
novorodencadi niske porodajne mase. Nadalje, prematurusi obi¢no zahtijevaju parenteralnu
prehranu i primjenu tekucina vrlo razli¢itih koli¢ina i sastava. U njih su prisutna i vazna
razvojna ograni¢enja u bubreznim mehanizmima homeostaze. Takoder, razvojna ih nezrelost
¢ini posebno osjetljivima i podloZznima morbiditetu i mortalitetu §to u znac¢ajnoj mjeri moze biti

povezano ponovno s pormecajima tekucina, elektrolita te acidobaznom neravnotezom (13).

Smanjenje vrijednosti pH ukazuje na manjak kisika, ali sama acidoza nije znak hipoksijskog
ostecenja. Tek oko 10 % novorodencadi s pH < 7,00 u krvi umbilikalne arterije prezentira se s
cerebralnim ostecenjima. Postoji moguénost i da pH vrijednost bude normalna ako je

reverzibilno hipoksi¢no stanje nastupilo nekoliko sati prije rodenja pa su se stigle izluciti

10



organske kiseline putem krvotoka posteljice. Sve navedeno ¢ini da je osjetljivost i specifi¢nost
navedneog parametra niska. Respiracijska je acidoza znak blazeg akutnog poremecaja izmjene
plinova preko posteljice, dok metabolicka oznaCuje anaerobnu glikolizu. Za korekciju
respiracijske acidoze po rodenju potrebno je nekoliko minuta, a do normaliziranja metabolicke
acidoze dode za nekoliko sati. Vrijednosti iz krvi umbilikalne vene pokazatelj su stanja
posteljice, dok one iz umbilikalne arterije odrazavaju stanje ploda. Tako ¢e nakon ispale
pupkovine promjene biti vidljive u umbilikalnoj arteriji, a nakon abrupcije posteljice i u
umbilikalnoj arteriji i veni. Odredivanje pH-vrijednosti i manjka baza u fetalnoj krvi za vrijeme
porodaja (nakon dijagnosticiranoga fetalnog distresa zbog prisutnosti mekonija u plodovoj vodi
i/ili patoloskoga kardiotokografskog nalaza) rabi se u procjeni o potrebi skorog dovrSenja

porodaja (14).
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2. CILJEVII HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Ciljevi istrazivanja

Cilj 1. Analizirati utjecaj dusicnog oksidula na Apgar indeks novorodenog djeteta: a) u prvoj

minuti; b) u petoj minuti djetetova Zivota.

Cilj 2. Analizirati utjecaj duSi¢nog oksidula na acidobazni status novorodenog djeteta.

2.2. Hipoteze

Hipoteza 1: Primjena dusi¢nog oksidula tijekom poroda ne utjece na Apgar indeks u prvoj
minuti novorodenog djeteta.

Hipoteza 2: Primjena duSi¢nog oksidula tijekom poroda ne utjece na Apgar indeks u petoj
minuti novorodenog djeteta.

Hipoteza 3: Primjena duSi¢nog oksidula tijekom poroda ne utjece na acidobazni status
novorodenog djeteta.
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3. ISPITANICI | METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

3.1. Ispitanici/materijali

Ova je studija retrospektivna. Istrazivanje je provedeno na porodajnim podacima prikupljenima
u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana. U istrazivanje su ukljuceni podaci za Zene
koje su u 2021. godini u navedenoj bolnici rodile vaginalno. Podaci ukljucuju sve zene koje su
rodile vaginalno, dakle one koje jesu i koje nisu za vrijeme poroda primile dusi¢ni oksidul kao
vrstu analgezije. U toj je godini bilo ukupno 740 vaginalnih poroda, pri ¢emu je kod njih 149
koristen dusi¢ni oksidul kao vrsta analgezije, a kod njih 591 nije koristen dusi¢ni oksidul. Iz
istrazivanja su iskljuéene zene koje su rodile carskim rezom ili uz pomo¢ vakuumske

ekstrakcije.

Podaci potrebni za istrazivanje prikupljeni su iz knjige poroda za 2021. godinu. Za sve zene
ukljuéene u istrazivanje iz knjige poroda zabiljezeno je jesu li primile dusi¢ni oksidul,
vrijednosti Apgar indeksa djeteta u prvoj i petoj minuti i podatak o acidobaznom statusu. Podaci

su upisani i sortirani s pomocu tablice programa Excel.

3.3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci obradeni su s pomoc¢u programa Excel i IBM SPSS programa za statistiku.
Koristene su metoda deskriptivne statisticke analize i metoda korelacije. Rezultati su prikazani

s pomocu tablica i grafova.
3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Od Etickog povjerenstva Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana dobiveno je misljenje
o prihvatljivosti provodenja istrazivanja za potrebe ovoga rada. Dobivena je pozitivna odluka
Etickog povjerenstva s obzirom na to da se ovo istrazivanje ne provodi izravno na pacijenticama
niti se pri istrazivanju izravno ne uzimaju bioloski uzorci, ve¢ se upotrebljavaju ve¢ sakupljeni
podaci upisani u knjigu poroda. U istrazivanju su upotrijebljeni samo podaci o0 Apgar indeksu i
acidobaznom statusu djeteta te podatak o tome je li rodilja primila dusi¢ni oksidul, bez uvida u
osobne podatke rodilja. U radu su prikazani samo zbirni podaci i statisticki rezultati, bez prikaza

pojedinih slucajeva. Zbog toga ovo istrazivanje ne ukljucuje nikakav rizik za ispitanice.
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4. REZULTATI

Za potrebe istrazivanja povezanosti uzimanja dusi¢nog oksidula kao vrste analgezije na porodu
i Apgar indeksa rodenog djeteta, kao i povezanosti uzimanja duSi¢nog oksidula i pH

umbilikalne krvi rezultati se mogu tumaciti kroz deskriptivnu i korelacijsku analizu podataka.

4.1. Deskriptivna analiza
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Slika 1. Histogram godine rodenja majke

Iz Slike 1. vidi se da su ispitanice koje su sudjelovale u istrazivanju rodene izmedu 1973. godine
12003. godine, te da ih je najvise rodeno 1990. godine, tj. najvise je rodilja imalo 31 godinu u

trenutku porodaja.

Deskriptivnom su analizom dobiveni podaci o varijablama i pripadaju¢im parametrima. Iz
podataka je vidljivo da je od ukupno 740 poroda na njih 149 primijenjen dusic¢ni oksidul.
Najnizi Apgar indeks u 1. minuti djetetova zivota bio je 5, a najvisi 10, sa srednjom vrijednosti
9,23. U 5. minuti zivota rezultati su mnogo povoljniji, u korist djeteta. Najnizi Apgar indeks u
5. minuti bio je 8, a najvisi 10 sa srednjom vrijednosti 9,23. U Tablici 2 prikazane su varijable

i njihovi pripadajuci parametri.
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Tablica 2. Deskriptivni parametri

Majmanja  Majveca Srednja Standardna

[+ vrijendost  wrijednost  wrijednost devijacija
Donopa 740 1] 1 20 401
Apgar 1 min 740 ) 10 9,23 ATT
Apogar & min 740 8 10 998 J67
ABS - pH 740 6,97 7,58 7,3241 08561

S obzirom na prirodu varijabli (ordinatne i kategorijske varijable), ostali su atributi prikazani
preko tablica frekvencija. Napravljene su tablice ucestalosti za atribut primjene dusi¢nog
oksidula (Tablica 3), te za Apgar indeks u prvoj minuti (Tablica 4) i Apgar indeks u petoj minuti
(Tablica 5). Iz Tablice 3. vidi se da gotovo 80 % rodilja nije uzelo dusi¢ni oksidul za vrijeme

poroda, odnosno da je samo 20,1 % njih bilo analgezirano dusi¢nim oksidulom.

Tablica 3. Ucestalost primjene dusi¢nog oksidula

Donopa
Fostotak Kumulativni
Frekvencija Postotak valjanih postotalk
ME 581 79,8 79,9 79,8
DA 1449 20,1 201 100,0
kupna 740 100,0 100,0

Rezultati Apgar indeksa u prvoj minuti djetetova Zivota kre¢u se u rasponu od 5 do 10. Iz
Tablice 4 u kojoj je prikazan ovaj atribut vidi se da je najucestaliji Apgar indeks bio 9, i to kod
480 djece, odnosno njih 64,9 %. Takoder se iz Tablice vidi kako je od svih 740 poroda samo 1
bio s Apgar indeksom 1 u prvoj minuti djetetova Zivota, a samo njih 3 dobilo je Apgar indeks
7.

Tablica 4. Ucestalost pojave vrijednosti Apgar indeksa u 1. minuti

Apgar1 min
Fostotak Kumulativni
Frekvencija Postotak valjanih postotalk
5 1 1 1 A
7 3 4 4 5
g8 35 513 53 58
g 480 64,59 64,9 70,7
10 217 28,3 29,3 100,0
kupna 740 100,0 100,0
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U Tablici 5 prikazana je ucestalost pojave vrijednosti Apgar indeksa u petoj minuti djetetova
zivota. Iz tablice se vidi da se raspon Apgar indeksa u 5. minuti kre¢e od 8 do 10, i da za razliku
od Apgar indeksa u prvoj minuti nema vrijednosti od 5 do 7, §to su mnogo bolje vrijednosti u
korist djeteta. Cak 98 % vrijednosti otpada na Apgar indeks 10, dok je samo 3 % djece U petoj

minuti imalo Apgar indeks 8.

Tablica 5. Ucestalost pojave vrijednosti Apgar indeksa u 5. minuti

Apgar 5 min
Fostotak Kumulativni
Frekvencija Fostotak valjanih postotak
8 2 3 3 3
g 13 1.8 1.8 2,0
10 725 88,0 88,0 100,0
Total 740 100,0 100,0

4.2. Korelacijska analiza

U statistickoj analizi ispitane su hipoteze prema kojima je bilo potrebno ispitati korelaciju
izmedu jedne kategoricke varijable (nominalne varijable), a to je primjena dusi¢nog oksidula
za vrijeme porodaja i triju ordinalnih varijabli (intervala), a to su Apgar indeks u 1. minuti
djetetova Zivota, Apgar indeks u 5. minuti djetetova Zivota, i acidobazni status djeteta. S
obzirom na to da se radi o usporedbi raznovrsnih varijabli, odabran je statisticki test Eta kao
korelacijska mjera povezanosti dviju varijabli. Za potvrdu rezultata primijenjen je i test Eta
kvadrat (Eta?) koji potvrduje koliko je varijacija u ovisnoj varijabli ovisno o varijacijama u

nezavisnoj varijabli. Eta kvadrat je mjera veli¢ine ucinka.

Slijede rezultati navedenih testova korelacije za nezavisnu varijablu primjena dusi¢nog
oksidula (Donopa) i zavisnu varijablu Apgar indeksa u 1. minuti djetetova zivota. U Tablici 6.
prikazane su unakrsne vrijednosti primjene dusSi¢nog oksidula i Apgar indeksa u prvoj minuti
djetetova zivota. Iz Tablice se vidi da je najmanju vrijednost Apgar indeksa u prvoj minuti 5
imalo dijete koje je rodeno bez primjene dusi¢nog oksidula na majku. Takoder se iz Tablice 6
vidi da je najviSe vrijednosti 9 Apgar indeksa bilo kod onih poroda kod kojih nije bilo primjene

dusi¢nog oksidula.
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Tablica 6. Unakrsne vrijednosti primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa u 1. minuti

Count
Apgar 1 min
] 7 a g 10 Lkupno
Donopa  ME 1 2 26 376 186 591
DA 0 1 13 104 N 149
Ukupno 1 3 38 480 217 740

Na Slici 2. prikazana je mapa odnosa izmedu dviju varijabli, primjene duSi¢nog oksidula i
Apgar indeksa u prvoj minuti djetetova zivota. Iz slike se vidi da su deblje crte koje iskazuju
frekventniji odnos povucene izmedu vrijednosti Apgar indeksa 91 10 i vrijednosti varijable koja
pokazuje da nije bilo primjene dusi¢nog oksidula za vrijeme poroda. Takoder, trec¢a po debljini
crta povucena je izmedu vrijednosti Apgar indeksa 10 i vrijednosti varijable koja pokazuje da

je za vrijeme poroda primijenjen dusi¢ni oksidul.

Relationship Map
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9 @ Apgar 1 min @ Donopa

10 Category
Count
Oson O 200
o
s - 1000
) amo
O 3m
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13 — 56
_—2I6 —TE

NE

Slika 2. Mapa odnosa izmedu dviju varijabli: primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa u 1.
minuti

Korelacijskom mjerom povezanosti dviju varijabli Eta statistiCkim testom ispitana je korelacija
izmedu primjene duSi¢nog oksidula kao nezavisne kategoricke varijable i1 vrijednosti Apgar
indeksa u prvoj minuti djetetova zZivota kao zavisne intervalne varijable. U Tablici 7 prikazani
su rezultati mjere povezanosti ovih dviju varijabli. 1z Tablice 7 vidi se da je rezultat Eta testa

0,104 kad he vrijednost Apgar indeksa u 1. minuti djetetova zivota ovisna varijabla, $to se moze

17



tumaciti kao niska korelacija, s obzirom na to da se Eta kao korelacijska mjera povezanosti

dviju varijabli mjeri izmedu 01 1.

Tablica 7. Korelacijska mjera Eta povezanosti primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa u

1. minuti
Wrijednost
Mominalna vs. intervalna Eta Donopa ovisna var. 17
varijabla Apgar 1 min ovisna var. 04

Primjenom mjere veli¢ine u€inka provjeren je rezultat dobiven Eta statistickim testom. Tablica
8. i Tablica 9. pokazuju rezultat djelomi¢nog Eta kvadrat (Eta?) testa i ANOVA mjere uéinka,
kojima se potvrduje da je samo 1 % varijacija ovisne varijable, dakle Apgar indeksa u prvoj
minuti Zivota, ovisno o varijacijama u nezavisnoj varijabli, dakle u primjeni dusi¢nog oksidula
za vrijeme poroda. Dakle, smatra se da nema velikog u¢inka nezavisne varijable na zavisnu
varijablu. Statisticki testovi Eta i Eta kvadrat pokazali su da nema statisticki znacajne korelacije
izmedu dviju raznovrsnih varijabli, nezavisne kategoricke varijable primjene dusi¢nog oksidula

1 zavisne intervalne varijable vrijednosti Apgar indeksa u prvoj minuti djetetova Zivota.

Tablica 8. Mjera veli¢ine uc¢inka primjene dusi¢nog oksidula na Apgar indeks u 1. minuti —

djelomicni Eta kvadrat

Qvisna varijabla: Apgar 1 min
Djelormiéni Eta
nat. kvadrat
Donopa 005 011

Tablica 9. ANOVA mjera u¢inka dusi¢nog oksidula na Apgar indeks u 1. minuti

95% Interval pouzdanosti
Procjena Daonja gr. Gornja ar.
Apgar 1 min  Eta kvadrat 011 oo 030
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Slijede rezultati navedenih testova korelacije za nezavisnu varijablu primjena duSi¢nog
oksidula (Donopa) i zavisnu varijablu Apgar indeksa u 5. minuti djetetova zivota. U Tablici 10.
prikazane su unakrsne vrijednosti primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa u petoj minuti
djetetova zivota. Iz Tablice 10. vidi se da je u petoj minuti djetetova zivota bilo 725 vrijednosti
10 Apgar indeksa, odnosno da samo 15 puta vrijednost Apgar indeksa nije bila maksimalna
moguca. Takoder iz tablice vidimo da je najniza vrijednost Apgar indeksa u petoj minuti bila 8
i to u samo dvama slucajevima kad nije primijenjen dusi¢ni oksidul za vrijeme poroda. Sli¢na
je situacija 1 kod vrijednosti Apgar indeksa 9 u petoj minuti Zivota, gdje je ona znacajno ¢esca
u slucajevima kad nije primijenjen dusSi¢ni oksidul (10 puta), nego u slucajevima kad je

primijenjen dusi¢ni oksidul (3 puta).

Tablica 10. Unakrsna tablica primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa u 5. minuti

Count
Apagar 5 min
a8 ] 10 Lkupno
Donopa MNE P 10 5749 291
DA ] 3 146 1449
Ukupno 2 13 725 740

Na Slici 3. prikazana je mapa odnosa izmedu dviju varijabli, primjene duSi¢nog oksidula i
Apgar indeksa u petoj minuti djetetova Zivota. Iz slike se vidi da je vrijednost Apgar indeksa 8
u petoj minuti zivota djeteta povezana sa slucajevima kad za vrijeme poroda nije primijenjen
dusi¢ni oksidul. Takoder, najdeblje crte koje ukazuju na najfrekventniji odnos povezuju
vrijednost Apgar indeksa 10 i s pozitivhim i s negativnim vrijednostima primjene duSi¢nog

oksidula.
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Slika 3. Mapa odnosa izmedu dviju varijabli: primjene duSi¢nog oksidula i Apgar indeksa u 5.
minuti

Eta statistickim testom ispitana je korelacija izmedu primjene dusi¢nog oksidula kao nezavisne
kategoric¢ke varijable i1 vrijednosti Apgar indeksa u petoj minuti djetetova zivota kao zavisne
intervalne varijable. Eta statisticki test primijenjen je kao korelacijska mjera povezanosti dviju
varijabli koja se mjeri izmedu 0 1 1. U Tablici 11. prikazani su rezultati mjere povezanosti ovih
dviju varijabli. 1z Tablice se vidi da je rezultat Eta testa 0,009 (manje od 1 %) pri ¢emu je
vrijednost Apgar indeksa u 5. minuti djetetova Zivota ovisna varijabla, Sto se moZe tumaciti kao

vrlo niska korelacija.

Tablica 11. Korelacijska mjera Eta povezanosti primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa u

5. minuti

Wrijednost

Mominalnavs. intervalna Eta Conopa ovisna var. 028

varijabla Apgar 5 min ovisna var. 008

Primjenom mjere veli¢ine u¢inka provjeren je rezultat dobiven Eta statistickim testom. Tablica
12 i Tablica 13 pokazuju rezultat djelomiénog Eta kvadrat (Eta?) testa i ANOVA mjere udinka,
kojima se potvrduje da je manje od 1 % varijacija ovisne varijable, dakle Apgar indeksa u prvoj
minuti Zivota, ovisno o varijacijama u nezavisnoj varijabli, dakle u primjeni dusi¢nog oksidula
za vrijeme poroda. Dakle, smatra se da nema nikakvog ucinka nezavisne varijable na zavisnu
varijablu. Statisti¢ki testovi Eta i Eta kvadrat pokazali su da nema statisti¢ki zna¢ajne korelacije
izmedu dviju raznovrsnih varijabli, nezavisne kategoricke varijable primjene dusi¢nog oksidula

I zavisne intervalne varijable vrijednosti Apgar indeksa u petoj minuti djetetova zivota.
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Tablica 12. Mjera veli¢ine u¢inka primjene dusi¢nog oksidula na Apgar indeks u 5. minuti —

djelomic¢ni Eta kvadrat

Cwisnavarijahla: Apgar 5 min
Djelomiéni Eta
kvadrat Znag.

Donopa oon 817

Tablica 13. ANOVA mjera u¢inka dusi¢nog oksidula na Apgar indeks u 5. minuti

95% interval pouzdanosti
Frocjena Daonja gr. Gornja ar.
Apogar 5 min - Eta kvadrat Loon ,ooo Lo0s

Slijede rezultati navedenih testova korelacije za nezavisnu varijablu primjena duSicnog
oksidula (Donopa) i zavisnu varijablu pH krvi kao mjere acidobaznog statusa. Eta statistickim
testom ispitana je korelacija izmedu primjene duSi¢nog oksidula kao nezavisne kategoricke
varijable i vrijednosti pH iz umbilikalne krvi (acidobaznog statusa) kao zavisne intervalne
varijable. Eta statistiCki test primijenjen je kao korelacijska mjera povezanosti dviju varijabli
koja se mjeri izmedu 0 i 1. U Tablici 14. prikazani su rezultati mjere povezanosti ovih dviju
varijabli. 1z Tablice se vidi da je rezultat Eta testa 0,29 ako se uzme acidobazni status kao ovisna
varijabla. To znaci da korelacijska povezanost izmedu dviju varijabli iznosi samo 2,9 %, §to se

moze smatrati niskom korelacijom.

Tablica 14. Korelacijska mjera Eta povezanosti primjene dusi¢nog oksidula i acidobaznog

statusa
Wrijednost
Mominalna vs. intervalna Eta Donopa ovisna varijahla 236
varijabla ABS - pH ovisna varijabla 029
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Primjenom mjere veli¢ine ucinka provjeren je rezultat dobiven Eta statistiCkim testom. Tablica
15 i Tablica 16 pokazuju rezultat djelomi¢nog Eta kvadrat (Eta?) testai ANOVA mjere ucinka,
kojima se potvrduje da je manje od 1 % (0,001) varijacija ovisne varijable, dakle acidobaznog
statusa, ovisno o varijacijama u nezavisnoj varijabli, dakle u primjeni duSi¢nog oksidula za
vrijeme poroda. Dakle, smatra se da nema nikakvog uéinka nezavisne varijable na zavisnu
varijablu. Statisticki testovi Eta i Eta kvadrat pokazali su da nema statisticki znacajne korelacije
izmedu dviju raznovrsnih varijabli, nezavisne kategoricke varijable primjene dusi¢nog oksidula

i zavisne intervalne varijable acidobaznog statusa.

Tablica 15. Mjera veli¢ine uéinka primjene dusi¢nog oksidula na acidobazni status —

djelomicni Eta kvadrat

Cwvisnavarijabla: ABS - pH
Djelomiéni Eta
lvadrat

Donopa oo

Tablica 16. ANOVA mjera u¢inka dusi¢nog oksidula na acidobazni status

95% Interval pouzdanosti
Pracjena Donja ar. Gornja ar.
ABS - pH Eta kvadrat 0o ,ooo 010
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5. RASPRAVA

5.1. Korelacija primjene dusicnog oksidula i Apgar indeksa

Jedan je od ciljeva ovoga rada bio analizirati utjecaj primjene dusicnog oksidula za vrijeme
porodaja na Apgar indeks novorodenceta u prvoj i petoj minuti njegova zivota. U tom su smislu
postavljene dvije hipoteze: 1) da primjena dusi¢nog oksidula tijekom poroda ne utjece na Apgar
indeks u 1. minuti Zivota djeteta; 2) da primjena dusi¢nog oksidula tijekom poroda ne utjece na

na Apgar indeks u 5. minuti zivota djeteta.

Taj je cilj postavljen zbog znacajnosti koju Apgar indeks ima na neuralne i druge ishode
novorodenog djeteta. Djeca s niskim ili nizim Apgar indeksom mogu biti Zivotno ugroZena.
Studije pokazuju da niZi Apgar indeks u 5. minuti u odnosu na 1. minutu moZe biti uvjetovan
fizioloskom nezrelosti novorodenceta, sedacijom majke ili analgezijom koje mogu smanjiti ton

i odaziv (15).

U postojecoj literaturi nisu zabiljezeni znacajni nezeljeni uéinci na novorodencad. Likis i
suradnici (16) napravili su 2014. godine sustavni pregled utjecaja dusi¢nog oksidula za vrijeme
poroda na razne parametre majke i djeteta. Apgar rezultati u novorodencadi Cije su majke
koristile duSikov oksid nisu se znafajno razlikovali od one novorodencadi ¢ije su majke
koristile druge metode ublazavanja porodajne boli ili uopée nisu koristile analgeziju (16).
Nodine 1 suradnici proveli su 2020. godine istrazivanje o zadovoljstvu 1 nuspojavama pri
upotrebi dusicnog oksidula kao vrste analgezije pri porodu. Uz mnoge druge parametre pra¢en
je i Apgar indeks novorodencadi i dobili su rezultat da je Apgar indeks u petoj minuti bio 7 ili
vise kod 97,8 % novorodencadi. Nisu potvrdili korelaciju izmedu primjene ove vrste analgezije

i Apgar indeksa rodenog djeteta (17).

U naSem je istrazivanju sudjelovalo 740 Zena, od ¢ega je njih 149 primilo duSi¢ni oksidul za
vrijeme poroda. Iz statisticke analize kojom se mjerila povezanost dviju varijabli, kategoricke
varijable o primitku dusi¢nog oksidula i intervalne varijable o visini Apgar indeksa, proizaslo
je da ne postoji povezanost ovih dviju varijabli. Nije, dakle, potvrdena ni pozitivna ni negativna
korelacija izmedu primjene dusi¢nog oksidula i Apgar indeksa, kako u 1. tako i u 5. minuti

djetetova zivota. Isto je pokazalo i statisticko mjerenje veli¢ine ucinka jedne varijable na drugu.

Uzimajuéi u obzir dobivene rezultate, prihvacaju se hipoteze H1 1 H2 da primjena dusi¢nog

oksidula tijekom poroda ne utjece na Apgar indeks u 1. 1 5. minuti Zivota djeteta.
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5.2. Korelacija primjene dusicnog oksidula i pH umbilikalne krvi

Drugi je cilj ovoga rada bio analizirati utjecaj dusicnog oksidula na acidobazni status djeteta. U
tom je smislu postavljena hipoteza da primjena dusSi¢nog oksidula tijekom poroda ne utjece na

acidobazni status novorodenog djeteta.

Taj je cilj postavljen zato Sto se vrijednost pH iz umbilikalne krvi smatra jednim od
vjerodostojnih pokazatelja stanja novorodenceta. Spomenuti pH kao i neki drugi pokazatelji
mogu pridonijeti ranom uocavanju perinatalne asfiksije, koja moze znacajno ugroziti zivot
novorodenceta u njegovim prvim minutama Zzivota. Perinatalna asfiksija moze takoder za
sobom ostaviti dugotrajne posljedice, pa se vrijednostima arterijske krvi iz pupkovine to moze
predvidjeti. Rano uocavanje perinatalne asfiksije omogucuje adekvatno lijecenje 1 sprjeCavanje

mogucih komplikacija.

Malo je istrazivanja koja se bave utjecajem primjene dusi¢nog oksidula na acidobazni status
djeteta. Gotovo su sva istrazivanja do sad posveéena utjecaju sistemskih metoda analgezije na
dijete kao i utjecaju epiduralne analgezije. Raynolds u radu iz 2011. o utjecaju analgezije za
vrijeme poroda na dijete zakljuCuje da je neuraksijalna analgezija povezana je s boljim Apgar
rezultatima i varijabilnim neurobihevioralnim promjenama. Neonatalni acidobazni status bolji
je s epiduralnom analgezijom nego sa sistemskom opioidnom analgezijom, ali je takoder bolji
nego bez analgezije (18). Breski daje kriticki osvrt na farmakoloske i nefarmakoloske metode
smanjenja boli u porodu. Potvrdio je da nema razlike u Apgar indexu ili pH umbilikalne krvi u
novorodencadi ¢ije su majke primale duSikov oksidul u odnosu na kontrolne skupine (rodilje
koje su primale druge vrste analgezije, ili koje je nisu uopcée primale). Animalne studije
sugeriraju mogucu neurotoksi¢nost, a dugoro¢ni u¢inak na neurorazvoj ljudskog novorodenceta

nije poznat (19).

Prikupljanjem podataka o svih 740 poroda u 2021. godini pokazalo se da se vrijednost pH iz
umbilikalne krvi kretala u rasponu 6,97 — 7,59. Mjereni pH kao zavisna varijabla podjednako
je normalno raspodijeljen kod obje ispitivane skupine Zena, kod onih koje jesu i kod onih koje
nisu primile duSi¢ni oksidul za vrijeme poroda. Statisticki testovi Eta 1 Eta kvadrat pokazali su
da nema statisticki znacajne korelacije izmedu dviju raznovrsnih varijabli. Dobiveni rezultati
ukazuju na to da nema velikog ucinka nezavisne varijable na zavisnu varijablu. Uzimajuci u
obzir dobivene rezultate, prihvaca se hipoteza H3 da primjena duSi¢nog oksidula tijekom

poroda ne utjece na acidobazni status djeteta.
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5.3. Ogranicenja i nedostaci istrazivanja

Po obradi podataka i prikazu rezultata ucena su neka ogranicenja i nedostaci istrazivanja.
Osnovno ograni¢enje ovoga istrazivanja odnosi se na mali uzorak zena koje jesu primile dusi¢ni
oksidul za vrijeme poroda. Nedostatak je ovog istrazivanja ¢injenica da nije uklju¢en podatak
o tome jesu li Zene za vrijeme poroda primile neki drugi oblik analgezije ili neki drugi
farmakoloski preparat, kao §to je primjerice otopina oksitocina, koji bi takoder mogao utjecati

na promatrane zavisne varijable.
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6. ZAKLJUCAK

Bol je sastavni dio svakog poroda. Neizostavan element svakog poroda. Ja¢ina boli je
subjektivni dozivljaj te se razlikuje od rodilje do rodilje. Na bol utjece ranije iskustvo poroda,
socijalni, kulturalni, kognitivni, 1 brojni drugi ¢imbenici. PoSto porodajna bol pridonosi
tjelesnim 1 psihickim naporima rodilje, negativno utjece na majku, tijek poroda i djelomi¢no na
dijete. Da bi se sprijeCili simptome poput boli, straha i gréa, primjenjuju se razne
nefarmakoloske i farmakoloske metode uklanjanja boli, omogucujemo prihvatljiv nastavak
poroda i rodiljin pozitivan stav prema porodu. Jedna je od ucinkovitih farmakoloskih metoda

ublazavanja porodajne boli primjena dusi¢nog oksidula.

U ovom je radu istrazen utjecaj dusi¢nog oksidula na Apgar indeks djetetau 1.1 5. minuti zivota
1 na acidobazni status djeteta. Dusi¢ni oksidul primijenjen je kao jednak omjer dusika i kisika s
pomocu uredaja ,,Donopa“, koji isporucuje oksidul 1 kisik u istoj cijevi, a ispuSne plinove
pohranjuje u zaseban spremnik. Redovito se primjenjuje u Opcoj bolnici Zabok i bolnici
hrvatskih veterana s obzirom na to da ga je moguce koristiti u svim porodajnim dobima, takoder
1 pri Sivanju ruptura koZze i sluznice koje su nastale pri porodu, a osim toga jednostavan je za
upotrebu, pa ga rodilje mogu samostalno koristiti i dozirati pomo¢ maske koja ¢vrsto prianja uz

lice.

lako rodilje dobro podnose dusSi¢ni oksidul, postoje i neki neZeljeni ulinci, kao Sto su
smanjenja zasi¢enosti majc¢ine krvi kisikom izmedu trudova, vrtoglavica, muc¢nina, lagano
smanjenje razine svijesti, pospanost 1 klaustrofobija. Do sada su provedena istrazivanja u
kojima se promatrao utjecaj duSi¢nog oksidula na rodenu djecu, pri ¢emu su kao varijable
istrazeni Apgar indeks, acidobazni status i neurobihevioralna procjena novorodencadi nakon 15
minuta, 2 sata i 24 sata. Neki znacajno neZeljeni ucinci na novorodenu djecu do sada nisu
zabiljezeni. U ovom provedenom istrazivanju statistickom analizom takoder nisu dobiveni
rezultati kojima bi se mogla potvrditi korelacija izmedu primjene dusi¢nog oksidula i Apgar

indeksa 1 acidobaznog statusa novorodenceta.
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