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SAZETAK

Epiduralna analgezija predstavlja jedan od najucinkovitijih farmakoloskih nac¢ina ublazavanja
porodajne boli. Intenzitet dozivljene boli i u¢inkovitost ublaZzavanja boli mogu utjecati na
zadovoljstvo Zene porodajem te mogu imati trenutne i dugoro¢ne emocionalne i psiholoske
ucinke, koji, osobito kod prvorotki, mogu znacajno utjecati na zelju za narednom trudnoc¢om i
nacinom poroda u buduénosti.

Na temelju medicinskih podataka cilj ovoga rada je bilo analizirati ishode porodaja kod
prvorotki koje su koristile epiduralnu analgeziju, utvrditi je li primjena epiduralne analgezije
tijekom poroda prvorotki povezana s Apgar indeksom <7 u 1. 1 5. minuti, utvrditi je li primjena
epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki povezana s ucestalosti potpomognutoga
vaginalnog poroda te analizirati je li primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki
povezana s ucestalosti carskog reza.

Ovo retrospektivno istrazivanje je provedeno za razdoblje od 1. travnja 2022. do 30. travnja
2023. godine na Klinici za ginekologiju 1 porodnistvo Klinickog bolnickog centra (KBC)
Rijeka, medu prvorotkama koje su koristile epiduralnu analgeziju kao metodu ublazavanja
porodajne boli (N=100). Kontrolnu skupinu ¢inile su prvorotke koje nisu koristile epiduralnu
analgeziju (N=100).

Medu prvorotkama epiduralna analgezija najceSce je koriStena u dobnoj skupini od 26-33
godine (48%). Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki je znac¢ajno
povezana s Apgar indeksom <7 u 1. minuti (P=0,007), ali ne i u 5. minuti (P=0,123). Nije
statisticki znaCajan utjecaj epiduralne analgezije na ucestalost potpomognutog vaginalnog
poroda (P=0,500), medutim statisticki je znacajan utjecaj epiduralne analgezije na ucestalost
carskog reza (y2=20,16; P<0,001).

Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki je znacajno povezana s
Apgar indeksom <7 u 1. minuti, ali ne 1 sa Apgar indeksom <7 u 5. minuti te postoji statisticki
znaCajna povezanost izmedu epiduralne analgezije i1 ucestalosti carskoga reza, ali ne

potpomognutoga vaginalnog poroda.

Kljucéne rijeci: Apgar, carski rez, epiduralna analgezija, potpomognuti porod, prvorotke



ABSTRACT

Epidural analgesia is one of the most effective pharmacological ways to relieve labor pain. The
intensity of pain experienced and the effectiveness of pain relief can affect a woman's
satisfaction with childbirth and can have immediate and long-term emotional and psychological
effects, which, especially in primiparous mothers, can significantly affect the desire for the
next pregnancy and the way of childbirth in the future.

Based on medical data, the aim of the study was to analyze the outcomes of childbirth in
primiparous women who used epidural analgesia, to determine whether the use of epidural
analgesia during labor in primiparous women is associated with an Apgar index <7 in the 1st
and 5th minutes, to determine whether the use of epidural analgesia during labor in primiparous
women associated with the frequency of assisted vaginal birth, and to determine whether the
use of epidural analgesia during labor of primiparous women is associated with the frequency
of caesarean section.

The research was conducted retrospectively for the period from April 1, 2022 to April 30, 2023
at the Clinic for Gynecology and Obstetrics of the Clinical Hospital Center (KBC) Rijeka,
among primiparous mothers who used epidural analgesia as a method of relieving labor pain
(N=100). The control group consisted of primiparous women who did not use epidural
analgesia (N=100).

Among primiparous women, epidural analgesia was most often used in the age group of 26-33
years (48%). The use of epidural analgesia during labor in primiparous women is statistically
significantly associated with Apgar index <7 in the 1st minute (P=0.007), but not in the 5th
minute (P=0.123). Also, the effect of epidural analgesia on the frequency of assisted vaginal
delivery is not statistically significant (P=0.500), however, the effect of epidural analgesia on
the frequency of caesarean section is statistically significant (¥2=20.16; P<0.001).

Based on the conducted research, we can conclude that the use of epidural analgesia during the
delivery of primiparous women is statistically significantly associated with an Apgar index <7
in the 1st minute, but not with an Apgar index <7 in the 5th minute, that there is statistically
significant association between epidural analgesia the frequency of caesarean section but not

the frequency of assisted vaginal delivery.

Key words: Apgar, assisted delivery, caesarean section, epidural analgesia, primiparous

women



1 UVOD

Porodaj se definira kao redovite 1 bolne kontrakcije maternice koje uzrokuju
progresivno Sirenje i stanjivanje grli¢a maternice. Dijeli se u Cetiri stadija odnosno porodajna
doba: stadij dilatacije grlica maternice i u$¢a (otvaranje usca), stadij istiskivanja (ekspulzije)
djeteta, stadij istiskivanja posteljice 1 ovoja te stadij ranog oporavka (1).

Tijekom porodaja javlja se porodajna bol. Tijekom ranog prvog stadija i drugog stadija
poroda javlja se visceralna bol, a tijekom kasnog prvog stadija javlja se i somatska bol koja se
nastavlja i u drugom stadiju. U prvom stadiju bol je posredovana spinalnim segmentima T10
do L1, adrugom T12 do L1 1 S2 do S4 (2).

Intenzitet dozivljene boli i u€inkovitost ublazavanja boli mogu utjecati na zadovoljstvo
zene porodajem te mogu imati trenutne i dugorocne emocionalne i psiholoske ucinke (3), koji,
osobito kod prvorotki, mogu znacajno utjecati na Zelju za narednom trudno¢om i na¢inom
poroda u buducnosti. Vrsta ublazavanja boli koja se koristi tijekom poroda moze utjecati na
dojenje 1 interakciju majke 1 djeteta (4). Metode obezboljavanja poroda su brojne, no najces¢a
1 naju¢inkovitija metoda je epiduralna analgezija.

Epiduralna analgezija predstavlja jedan od najucinkovitijih farmakoloskih nacina
ublazavanja porodajne boli, a podrazumijeva ubrizgavanje lokalnog anestetika, opioida i
drugih lijekova na epiduralni prostor pomocu epiduralnog katetera, blizu Zivaca koji prenose
bol, u svrhu obezboljavanja porodajne boli. Osim toga, osigurava regionalnu anesteziju kod
hitnih opstetrickih stanja, poput radanja forcepsom i carskim rezom (2). Epiduralna analgezija
smatra se zlatnim standardom za analgeziju tijekom porodaja i preporucuje ju Svjetska

zdravstvena s procjenama upotrebe u rasponu od 10%—64% u zemljama s visokim dohotkom

(5).

1.1 PORODAJ

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je normalan porodaj kao ,, spontan
pocetak, nizak rizik na pocetku porodaja i takav ostaje tijekom porodaja. Dijete se spontano
rada u verteks poloZaju izmedu 37. 1 42. navrSena tjedna trudnoc¢e. Nakon poroda majka i beba

su u dobrom stanju"(6).

1.1.1 Prvo porodajno doba

Prva faza porodaja pocinje kada porodaj zapocne i zavr$i punim Sirenjem grli¢a
maternice do 10 centimetara (cm) (7). Porodaj ¢esto pocinje spontano ili se moze inducirati
medicinski zbog razli€itih maj¢inih ili fetalnih indikacija (8). Metode poticanja (induciranja)

1



poroda ukljucuju cervikalno sazrijevanje prostaglandinima (primjerice PgE2 vaginalni gel),
uklanjanje membrane, amniotomiju (umjetno prokidanje vodenjaka) i1 intravenski oksitocin
(DRIP)(8). Iako precizno odredivanje pocetka porodaja moze biti netocno, porodaj se opéenito
definira kao pocetak kada kontrakcije postanu jake i u pravilnim razmacima od otprilike 3 do
5 minuta (7). Zene mogu doZivijeti bolne kontrakcije tijekom trudnoée koje ne dovode do
Sirenja ili stanjivanja grli¢a maternice, Sto se naziva laznim trudovima. Stoga se definiranje
pocetka porodaja Cesto oslanja na retrospektivne ili subjektivne podatke. Pripremni stadij
obiljezen polaganim Sirenjem grlica maternice, s velikim biokemijskim i strukturnim

promjenama. Ovo je takoder poznato kao latentna faza prve faze porodaja (Slika 1.).

maternica

vrat
maternice

rodnica

Slika 1. Prva faza porodaja: Pocetno (latentno) razdoblje

Izvor: http://www.msd-prirucnici/porod

Puno kraca i brza dilatacijska faza poznata je i kao aktivna faza prve faze porodaja
(Slika 2.).
vrat

matemice
je nestao

Slika 2. Prva faza porodaja: Aktivno razdoblje

Izvor: http://www.msd-prirucnici/porod
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Prva faza poroda dalje se dijeli na dvije faze, definirane stupnjem dilatacije grlica
maternice. Latentna faza se obi¢no definira kao 0 do 6 cm, dok aktivna faza pocinje od 6 cm
do potpunog Sirenja grli¢a maternice. Tijekom prve faze poroda obavljaju se redoviti pregledi
grlica maternice kako bi se odredio polozaj fetusa, dilatacija grlica maternice i stanjivanje
grlica maternice. Stanjivanje grlica maternice odnosi se na duljinu grli¢ca maternice u
anteriorno-posteriornoj ravnini (7). Polozaj fetusa definiran je u odnosu na njegov polozaj u
majc¢inoj zdjelici (7).

Latentna faza opcenito je znatno duza i manje predvidljiva s obzirom na brzinu
promjene grlica maternice nego Sto je uocena u aktivnoj fazi. Normalna latentna faza moze
trajati do 20 sati kod prvorotkinja, odnosno 14 sati kod viSerotkinja, bez da se smatra
produljenom (7). Analgezija moze produljiti trajanje latentne faze poroda (9). Grli¢ maternice
se mijenja brze i predvidljivije u aktivnoj fazi sve dok ne dosegne 10 cm. Aktivan porod s
brzim Sirenjem grlica maternice opcenito pocinje oko 6 cm Sirenja.Tijekom aktivne faze, grli¢
maternice se obi¢no $iri brzinom od 1,2 do 1,5 cm na sat. Viserotke imaju tendenciju brzeg
Sirenja grlica maternice(7).Izostanak promjena na vratu maternice dulje od 4 sata uz
odgovarajuc¢e kontrakcije ili Sest sati s neadekvatnim kontrakcijama smatra se prekidom

porodaja 1 moze zahtijevati klinicku intervenciju (9).

1.1.2 Drugo porodajno doba
Druga faza porodaja pocinje potpunim Sirenjem grli¢a maternice do 10 cm 1 zavrSava

porodajem novorodenceta (Slika 3.).

tieme

Slika 3. Drugo porodajno doba

Izvor: http://www.msd-prirucnici/porod
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Nakon zavrSetka cervikalne dilatacije, fetus se spuSta u vaginalni kanal sa ili bez
maj¢inog guranja. Fetus prolazi kroz porodajni kanal putem sedam pokreta poznatih kao
kardinalni pokreti. To ukljucuje angaziranost glavice, spustanje, fleksiju, unutarnju rotaciju,
defleksiju-ekstenziju, vanjsku rotaciju i ekspulziju (7). Kod zena koje su ranije radale
vaginalno, Cija su se tijela privikla na radanje fetusa, druga faza moze zahtijevati samo kratak
izgon, za razliku od prvorotki i zena koje nisu radale vaginalnim putem. U rodilja bez
neuroaksijalne anestezije, druga faza porodaja obi¢no traje manje od tri sata u prvorotkinja i
manje od dva sata u viSerotkinja. U Zena koje primaju neuroaksijalnu anesteziju, druga faza
porodaja obi¢no traje manje od Cetiri sata kod prvorotkinja 1 manje od tri sata kod viSerotkinja
(7). Ako druga faza porodaja traje duze od ovih parametara, tada se druga faza smatra
produljenom. Nekoliko elemenata moZe utjecati na trajanje druge faze porodaja, ukljucujuci
fetalne ¢imbenike kao Sto su veliCina i poloZzaj fetusa ili ¢cimbenike majke kao $to su oblik
zdjelice, veli¢ina ekspulzivnih napora, komorbiditeti kao Sto su hipertenzija ili Secerana bolest,

dob 1 povijest prethodnih porodaja (10).

1.1.3 Trecée porodajno doba
Treca faza porodaja pocCinje porodajem fetusa i zavrSava porodajem posteljice (Slika
4.).

posteljica
(placenta)

Slika 4. Trece porodajno doba

Izvor: http://www.msd-prirucnici/porod

Odvajanje posteljice od zida maternice obiljezeno je s tri glavna znaka, ukljuc¢ujuéi mlaz
krvi u vagini, produljenje pupkovine i globularni oblik fundusa maternice na palpaciju (7).
Spontano izbacivanje posteljice obi¢no traje izmedu 5 1 30 minuta (7). Vrijeme trajanja treceg

porodajnog doba dulje od 30 minuta povezano je s ve¢im rizikom od postporodajnog krvarenja
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1 moze biti indikacija za intervenciju (7). Vodenje trece faze porodaja ukljucuje postavljanje
trakcije na pupkovinu uz istovremeni pritisak na fundus kako bi se postigao brzi porodaj

posteljice (Slika 5.).

Slika 5. Vodenje 3. faze porodaja

Izvor: https://quizlet.com/531662496

1.1.4 Stadij oporavka

Stadij oporavka ili ¢etvrto porodajno doba, period je kada dolazi do stezanja maternice
i krvnih zila, te formiranja ugrusaka koji pomazu prestanku krvarenja. Tijekom ovog perioda
vazno je da je babinjaca pod stalnim nadzorom jer moze do¢i do ozbiljnog krvarenja i
posljedi¢no hemoragi¢nog Soka, Sto zahtjeva hitnu intervenciju. Ovaj period obi¢no traje oko

2 sata, nakon Cega se babinjaca premjesta na odjel.

1.2 PORODPAJNA BOL

Porodaj je vjerojatno jedan od najbolnijih dogadaja koje ¢e osoba dozivjeti u zivotu, a
odgovarajuce ublazavanje boli temeljno je ljudsko pravo (11).Iako je poroda;j fizioloski proces,
porodaj bez ublazavanja boli nije bez mogucih Stetnih posljedica. Lose kontrolirana bol moze
dovesti do razvoja majcinog fizioloskog stresa koji rezultira otpuStanjem kortizola i

kateholamina, hiperventilacijom, pove¢anom potrosSnjom kisika, respiracijskom alkalozom s
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pomakom krivulje disocijacije kisika ulijevo i1 posljedicnim poremecajem fetalnog prijenosa
kisika. To rezultira kompenzacijskom metabolickom acidozom majke s vazokonstrikcijom
maternice 1 posljedicnom fetalnom acidozom (12). Osim otpustanja kortizola i katekolamina,
nekontrolirana bol u porodu aktivira oslobadanje f lipotropina i B endorfina. Pove¢ani odgovor
simpatikusa moze dovesti do nekoordiniranog djelovanja maternice 1 smanjene
uteroplacentalne perfuzije, hiperglikemije, lipolize, ketoze 1 povecane proizvodnje laktata (13).
Te kiseline, zajedno s katekolaminima, mogu prijeci placentu, povecavajuci potrebu fetusa za
kisikom i povecavaju¢i metaboli¢ku acidozu majke i fetusa (13).

Nekontrolirana bol moze imati dugorocne Stetne posljedice za oboje; majku (i
neizravno za novorodence), kao $to je razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja i
postnatalne depresije (14,15). Davanje analgezije tijekom porodaja moze ublaziti te ucinke i
stoga koristiti 1 majci i fetusu. Dok ublazavanje boli moze ublaZziti maj¢inu reakciju na stres,
svaka koriStena analgetska tehnika moZze izravno utjecati na fetus preko placentnog prijenosa

lijekova i neizravnih u¢inaka putem promjena u fiziologiji majke.

1.2.1 Fiziologija porodajne boli

Porodajna bol povezana je s redovitim, bolnim kontrakcijama maternice Cija se
ucestalost 1 intenzitet povecavaju kako porod napreduje i imaju i visceralnu i somatsku
komponentu. Kontrakcije maternice i dilatacija cerviksa uzrokuju visceralnu bol. Ovi impulsi
boli prenose se aferentnim, sporo provodljivim, A-delta i C vlaknima koja prate simpaticke
zivee 1 ulaze u lednu mozdinu na razini T10 do L1. Kako porodaj napreduje, spustanje glave
fetusa 1 naknadni pritisak na dno zdjelice, vaginu 1 perineum stvaraju somatsku bol, koja se
prenosi pudendalnim zivcem (S2-4) (Slika 6.).

Putovi supraspinalne boli (Slika 7.) pocinju s uzlaznim putevima koji se projiciraju u
pons i medulu, ¢ime se aktiviraju centri za kardiorespiracijsku kontrolu 1 silazni putevi, kao
talamus, koji zauzvrat Salje projekcije u prednji cingularni, motoric¢ki, somatosenzorni i

limbicki dio s projekcijama na korteks, Sto rezultira u osjetilno-emocionalnom dozivljaju boli.
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1.3 IZBOR ANALGEZIJE U PORODU

Iskustvo boli tijekom poroda slozeno je 1 vrlo promjenjivo, ukljucuje fizicke,
psihosocijalne, emocionalne i ¢imbenike okoline (16). Vecina Zena osje¢a bolove tijekom
trudova i porodaja, no ne dozivljavaju ih sve Zene na isti na¢in. Odlucujuéi ¢imbenik u Zeninom
dozivljaju boli tijekom poroda je znacenje koje mu pripisuje. Kada Zene tumace bol kao
produktivnu i svrhovitu, ona je povezana s pozitivnim spoznajama i emocijama te je
vjerojatnije da ¢e osjecati da se mogu nositi s njom. S druge strane, kada Zene tumace bol kao
prijetecu, ona je povezana s negativnim spoznajama i emocijama i sklone su osjecati da trebaju
pomo¢ vanjskih metoda kontrole boli(16).

Posljedi¢no, zahtjevi za analgezijom znacajno se razlikuju od rodilje do rodilje, a u
nekih rodilja je strah od poroda toliki da se zahtijeva elektivni carski rez (17). Moguénosti za
ublazavanje boli mogu se Siroko podijeliti na nefarmakoloske, farmakoloske i neuroaksijalne
tehnike, a osiguravanje odgovarajucih i pravovremenih informacija o opcijama za ublazavanje
boli u porodu vazno je kako bi se osiguralo potpuno informirano donosenje odluka (18). Ove
su informacije tradicionalno bile ogranicene na rizike i dobrobiti za majku s malo informacija
o fetalnim i neonatalnim ¢imbenicima, iako ¢e oni vjerojatno biti vazni veéini roditelja. Sazetak
cesto koriStenih analgetskih tehnika i dokaza iz meta-analiza koji se odnose na povezanost s
neonatalnim ishodima ukljuceni su u Tablicu 1.Takoder uz svaku analgetsku tehniku navedeni

su i dokazi o usporedbi iste sa neuroaksijalnom analgezijom.

Tablica 1. Cesto koristene analgetske tehnike i neonatalni ishodi; nalazi iz meta-

analiza

Analgetska tehnika Povezanosti s neonatalnim ishodima

Dusikov oksid Nema razlike u Apgar skoru ili neonatalnoj
asfiksiji u usporedbi s kontrolnim
skupinama(19).

Nema razlike u neonatalnim ishodima u
usporedbi s neuroaksijalnom analgezijom

(20).

Sustavna analgezija opioidima Nema jasnih dokaza o neonatalnim Stetnim
uéincima, ali dokazi su niske kvalitete 1 vrlo

niske sigurnosti (21).




Novorodente ¢e vjerojatnije zahtijevati
primjenu  naloksona u usporedbi s

epiduralnom analgezijom (20).

Analgezija koju kontrolira pacijent (engl. Nema razlika u Apgar skoru<7 nakon 5
Patient-Controlled Analgesia-PCA)uz minuta s remifentanil PCA u usporedbi s
primjenu remifentanila neuroaksijalnom analgezijom (22).

Epiduralna analgezija Nema jasnih razlika izmedu epiduralne

analgezije 1 sustavne analgezije opioidima za
neonatalne ishode, prijem u neonatalnu
jedinicu i Apgar rezultat <7 nakon 5 minuta
(20).

Manje je vjerojatno da ¢e novorodence
primiti nalokson nakon epiduralne analgezije
nego kod primjene sustavne analgezije

opioidima(20).

Kombinirana spinalna epiduralna analgezija | Nema znacajne razlike u pH pupkovine,
Apgar skoru ili prijemu novorodencadi u
jedinicu u wusporedbi s epiduralnom
analgezijom(23).

Povecana incidencija patoloSkih fetalnih
sr¢anih otkucaja u usporedbi s epiduralnom

analgezijom(24).

1.4 NEUROAKSIJALNE TEHNIKE OBEZBOLJAVANJA PORODA

Neuroaksijalne tehnike su zlatni standard za analgeziju tijekom poroda. ViSestruka
randomizirana kontrolirana ispitivanja koja su usporedivala epiduralnu analgeziju sa
sustavnom analgezijom opioidima, dusikovim oksidom ili oboje, pokazala su bolje ublazavanje
majcinske boli i ve¢e zadovoljstvo majki neuroaksijalnom analgezijom (25-28). Osim njihovih
analgetskih prednosti, fizioloSke dobrobiti neuroaksijalne analgezije za majku i fetus dobro su
dokumentirani. Pokazalo se da neuroaksijalna analgezija poboljSava majcinu kardiovaskularnu
i pluénu fiziologiju te acidobazni status fetusa (29-32). Kao rezultat dobre analgezije i

dobrobiti majke 1 fetusa koje pruzaju neuroaksijalne tehnike i njihova poboljSana sigurnost,



uporaba neuroaksijalne porodajne analgezije progresivno se povecala tijekom posljednja tri
desetljeca.

Unato¢ predlozenim dobrobitima i poveéanom koriStenju neuroaksijalne analgezije
tijekom poroda, u opstetrickim i anestezioloSkim zajednicama postojala je znacajna rasprava o
utjecaju neuroaksijalne analgezije na napredak poroda i nacin dovrSetka poroda. Dok
opservacijske studije ujednaceno zakljucuju da rodilje koje imaju neuroaksijalnu analgeziju
tijekom poroda imaju vecu stopu porodaja carskim rezom, instrumentalnim vaginalnim
porodajem i dulje trajanje porodaja, uzrocno-posljedi¢ni odnos ove povezanosti, posebno za
trajanje porodaja i incidenciju instrumentalnog vaginalnog porodaja, je nejasan (33).

Pojam neuroaksijalna anestezija odnosi se na postavljanje lokalnog anestetika u ili oko
srediSnjeg zivéanog sustava. Neuroaksijalnim metodama pripadaju spinalna analgezija,
epiduralna analgezija i kombinirana spinalno-epiduralna analgezija ovisno o tome u koji se
prostor u kraljeznicnom kanalu aplicira lijek, od c¢ega je epiduralna analgezija najceSce

koristena metoda (34).

1.5 EPIDURALNA ANALGEZIJA

Epiduralna analgezija je vrsta neuroaksijalne anestezije. Lokalni anestetik i1 opioidni
analgetik ubrizgavaju se u lumbalni epiduralni prostor gdje postupno difundiraju preko dure u
subarahnoidalni prostor, djelujuéi na korijene spinalnih zivaca, lednu mozdinu i
paravertebralne zivce. Zatim se kroz epiduralnu iglu provuce mali kateter kako bi se osigurao

kontinuirani pristup epiduralnom prostoru za odrzavanje analgezije tijekom trudova i poroda
(Slika 8.).
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Slika 8. Postavljanje epiduralnog katetera u epiduralni prostor

Izvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pi1i/S000293782200463 X
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1.5.1 Priprema za epiduralnu analgeziju

Temeljna priprema sastoji se od uzimanja anamneze majke i1 fizickog pregleda, 1
dobivanja informiranog pristanaka (suglasnosti) za medicinski postupak. Medicinska sestra
koja asistira anesteziologu prilikom postavljanja epiduralnog katetera ima vaznu ulogu u
psihofizickoj pripremi rodilje, pripremi potrebnog pribora i lijekova za samo izvodenje
zahvata. Prije poCetka epiduralne analgezije treba pripremiti i standardni monitoring (npr.
neinvazivni monitor krvnog tlaka, EKG, pulsnu oksimetriju). Tijekom cijelog zahvata bitno je
pridrzavati se aseptiCkog nacina rada. To podrazumijeva noSenje kape, maske, uklanjanje
nakita, pranje ruku, noSenje sterilnih rukavica. Kozu rodilje ocistiti otopinom klorheksidina,
po mogucnosti s alkoholom, ostavljajuci dovoljno vremena da se otopina osusi, kako se putem
epiduralne igle ne bi unijela u epiduralni prostor. Cis¢enje uvijek po¢inje od odabranog mjesta
pristupa u krugovima, a zatim dalje od mjesta. Nakon toga postavlja se sterilna kompresa ili
pokrivalo. Lokalni anestetik (obi¢no oko 1 ml 1% lidokaina) koristi se za infiltraciju koZe, a na
odabranom mjestu pristupa.
1.5.2 Pozicioniranje za epiduralni postupak

Za postavljanje epiduralne analgezije, obicno se koriste sjedeéi i bo¢ni polozaj (Slika
9).
(4] e

gornja krista ilijake

donja
krista

{ B \ ljake
| \ (| — N :
| L) krista

ilijake

wrh lopatice sakralni hijatus

Slika 9. A - sjedeci polozaj, B - bo¢ni poloZzaj

Izvor: https://www.uptodate.com/contents/

Sjedeci polozaj moze biti osobito koristan kod pretilosti, budu¢i da se sredi$nja linija

moze lakse procijeniti u ovom polozaju ako se koStani orijentiri ne mogu lako opipati. Rodilja
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bi se trebala simetri¢no sagnuti s ramenima iznad kukova kako bi savila kraljeznicu.Za bo¢ni
polozaj, bedra bi trebala biti povucena prema gore s kukovima maksimalno flektiranim, a donji

dio leda zaobljen ili izbacen.

1.5.3 Tehnike izvodenjaepiduralne analgezije
1.5.3.1 Gubitak otpora

Epiduralni kateteri se najéesée stavljaju pomocu Tuohy igle i ,,tehnike gubitka otpora“.
Strcaljka niskog otpora koja sadrzi stupac fizioloske otopine ili zraka pri¢vriéena je na Tuohy
iglu nakon umetanja u meduspinalne ligamente. Kontinuirani pritisak primjenjuje se palcem
dominantne ruke na klip Strcaljke dok se igla polako pomice prema unutra nedominantnom
rukom. Iznenadni gubitak otpora dok igla izlazi iz ligamentum flavum identificira epiduralni
prostor (Slika 10.). Kod konvencionalne lumbalne epiduralne, nakon S$to se identificira
epiduralni prostor, tanki kateter se provlaci kroz Suplju Tuohy iglu da lezi 3-5 cm unutar
epiduralnog prostora, a igla se uklanja. Epiduralni kateter nalazi se u blizini korijena Zivaca

T10-L1, pruzajuéi izvrsnu pokrivenost u prvoj fazi poroda (35).

nekomprimirani mjehuric

igla se nalazi na
ligamentum flevum

Slika 10. Tehnika gubitka otpora

Izvor: http://www.noranaes.org/
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1.5.3.2 ,Viseca kap*
Tehnika ,,vise¢e kapi“ oslanja se na prisutnost subatmosferskog epiduralnog tlaka
Potvrda ulaska u epiduralni prostor je kada se kap fizioloske otopine koja visi u sredistu

epiduralne igle usisa kada epiduralna igla ude u epiduralni prostor (Slika 11.) (36).

Slika 11. Tehnika "vise¢e kapi"

Izvor: http://www.noranaes.org/

1.5.4 Farmakologija lijekova za neuroaksijalnu analgeziju

Idealan lokalni anestetik za porodajnu analgeziju trebao bi proizvesti pouzdan senzorni
blok, bez motorickog bloka, bez tahifilaksije, a nenamjerno predoziranje ili slucajna
intravenska primjena trebali bi imati dobar sigurnosni profil. Sintetski opioidi kao Sto su
sufentanil 1 fentanil topljivi u lipidima mogu povecati snagu lokalnih amidnih anestetika kao

Sto su bupivakain, levobupivakain i ropivakain modificiraju¢i njihovu minimalnu snagu (37).

1.5.5 OdrZavanje epiduralne analgezije

Osim ako se porodaj ne dogodi ubrzo nakon pocetka epiduralne analgezije, epiduralna
analgezija poroda najceS¢e se odrzava kontinuiranom i/ili povremenom primjenom otopine
razrijedenog lokalnog anestetika s opioidom(38).Epiduralnu analgeziju treba nastaviti tijekom
druge i tre¢e faze poroda. Za odrzavanje porodajne epiduralne analgezije, epiduralna otopina
obi¢no se primjenjuje infuzijskom pumpom. Lijek se moze davati kontinuiranom
infuzijom,pacijentom kontroliranom epiduralnom analgezijom (engl. Patient-controlled
epidural anesthesia-PCEA), sa ili bez pozadinske kontinuirane infuzije ili programiranim
intermitentnim bolusom (engl.Programmed intermittent epidural bolus -PIEB), sa ili bez

PCEA. Bolusi koje daje anesteziolog (tj. dopune) mogu biti potrebni za probojnu bol(38).
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1.6 UTJECAJ EPIDURALNE ANALGEZIJE NA RODILJU 1
FETUS/NOVORODENCE — DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

1.6.1 Utjecaj epiduralne analgezije na napredak i ishod poroda

Anim-Somuah 1 sur. proveli su dva istrazivanja koja su ukljucivala pretrazivanje
Cochrane baze podataka, kako bi procijenili u¢inkovitost i sigurnost svih vrsta epiduralne
analgezije. Dosli su do zakljucka kako epiduralna analgezija sa smjesama niske doze anestetika
(engl. low dose mixtures - LDM) nije povezana sa zna¢ajnim produljenjem trajanja druge faze
poroda (<15 min) (39,40).

Ne postoji povezanost izmedu rizika poroda carskim rezom i neuroaksijalne analgezije
u odnosu na druge analgezije, medutim, povecani rizik za potpomognuti vaginalni porod
primijeen je u neuroaksijalnoj skupini u odnosu na skupinu koja je primala sustavnu
analgeziju. Segal i Wang, zakljucili su da je incidencija potpomognutog vaginalnog porodaja
puno manja s niskim dozama lokalnih anestetika (41,42).

Wong i sur. zaklju€ili su kako rana pojava jake boli i potreba za visokim dozama
analgetika predvidaju vec¢i rizik za abnormalni porodaj, abnormalnosti sr€anog ritma fetusa 1
operativni porod (43). Ovi nalazi mogu objasniti uocenu povezanost izmedu neuroaksijalne
analgezije i kirurSkog dovrSenja poroda.

Cini se da prekid epiduralne analgezije tijekom druge faze porodaja nije prihvatljiva
praksa i trudnice ne bi trebale biti liSene koriStenja epiduralne analgezije u bilo kojoj fazi

porodaja (44,45).

1.6.2 Utjecaj epiduralne analgezije na rodilju

Howelli i sur. 1 Birnbachi 1 sur. dosli su do zakljucka da nakon poroda nema razlika u
incidenciji dugotrajne boli u donjem dijelu leda, invaliditeta ili ograni¢enja kretanja izmedu
zena koje su primale epiduralnu analgeziju za ublazavanje boli i Zena koje su primale druge
oblike ublazavanja boli (46,47).

Greenwelli 1 sur. zakljucili su da je epiduralna analgezija uzro¢no povezana s
poviSenom temperaturom majke, a najvjerojatniji uzrok je sterilna upala (48).

Dingi i sur. u svojoj studiji sugeriraju da intervencije epiduralne analgezije mogu biti

povezane sa smanjenim rizikom od postporodajne depresije (49).
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1.6.3 Utjecaj epiduralne analgezije na fetus/novorodence

Studije koje su proveli Tsuzukii 1 sur. 1 Kirjavaineni 1 sur. ukazuju da neuroaksijalna
anestezija moze imati imunomodulacijske u¢inke, modulirati odgovor na stres i odgovor na
oksidacijski stres tijekom porodaja, koji mogu utjecati na postnatalnu prilagodbu fetusa
(50,51). U novijem istrazivanju, kojeg su proveli Huang i sur. neuroaksijalna anestezija
povezana je s dugotrajnijim ucincima koji mogu utjecati na razvoj uobicajenih djecjih bolesti
(52).

Fetalna bradikardija se povremeno opaZza nakon pocetka neuroaksijalne porodajne
analgezije. Istrazivanje koje su proveli Abrdo i sur. otkrilo je da je incidencija fetalne
bradikardije bila ve¢a nakon kombinirane spinalno-epiduralne analgezije nego epiduralne
analgezije (32% naspram 6%), iako je studija bila ogranicena nestandardiziranim spinalnim
doziranjem i pra¢enjem samo 15 minuta nakon injekcije (53).

Arendti 1 sur. otkrili su da je maj¢ina vru¢ica povezana s loSim neonatalnim ishodima,
ukljucujuéi potpomognutu ventilaciju, niske 1- 1 5-minutne Apgar rezultate, napadaje 1
hipotoniju (54). Petrova i sur. zakljucili su da se ov ishodi ¢eSce javljaju u Zena koje su primile
epiduralnu analgeziju i imale su vruéicu, ali ne medu Zzenama koje su primile epiduralnu
analgeziju 1 ostale afebrilne (55).

Hattori 1 sur., Bilder i sur. te Flick i sur. takoder nisu uspjeli dokazati znacajnu
povezanostizlozenosti anesteticima intrapartalno s poremecajima iz spektra autizma (56-58).
Noviji dokazi ne podupiru povezanost izmedu anestezije tijekom poroda i poremecaja iz
spektra autizma. Izlozenost anesteziji tijekom porodaja ne povecava rizik od poremecaja iz

autisticnog spektra medu potomcima, prema rezultatima studijekoju su proveli He i sur. (59).
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2 CILJEVI I HIPOTEZE
Cilj ovog istrazivackog rada bio je na temelju medicinskih podataka analizirati ishode
porodaja kod prvorotki koje su koristile epiduralnu analgeziju.
Specifi¢ni ciljevi su bili:
e utvrditi je li primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki povezana
s APGAR indeksom <7 u 1.1 5. minuti,
e utvrditi je li primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki povezana
s ucestalosti potpomognutoga vaginalnog poroda,
e utvrditi je li primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki povezana
s ucestalosti carskog reza.
o
Prema utvrdenim ciljevima postavljene su sljedece hipoteze:
H1: Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki nije statisticki znacajno
povezana s APGAR indeksom <7 u 1. 1 5. minuti
H2: Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki je znacajno
povezana s ucestalosti potpomognutoga vaginalnog poroda
H3: Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisti¢ki nije znacajno

povezana s ucestalosti carskog reza
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3 ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1 ISPITANICI/MATERIJALI

Istrazivanje je provedeno na Klinici za ginekologiju 1 porodnistvo KBC Rijeka.
Istrazivanje je provedeno retrospektivno za razdoblje od 1. travnja 2022. do 30. travnja 2023.
godine. Istrazivanje je provedeno na ciljanoj skupini rodilja koje ¢ine sve prvorotke, neovisno
o dobi i ishodu poroda, koje su u navedenom razdoblju prilikom poroda u KBC-u Rijeka
koristile epiduralnu analgeziju kao metodu ublazavanja porodajne boli. Kako bi se rezultati
mogli usporediti, u istrazivanje je ukljucen podjednaki broj rodilja prvorotki koje nisu primile
epiduralnu analgeziju, kao kontrolna skupina.

Kriteriji iskljucenja iz ovog istrazivanja su bile viSerotke (multigravida)

3.2 POSTUPAK I INSTRUMENTARIJ

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su iz baze podataka KBC-a Rijeka dostupne
putem IBIS-a i medicinske dokumentacije pohranjene u arhivi Klinike za ginekologiju i
porodnistvo, za §to je dobivena dozvola Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka i predstojnika
Klinike za ginekologiju i porodnistvo.

Iz IBIS-a i medicinske dokumentacije prikupljeni su podaci o dobi, APGAR indeksu u
prvoj i petoj minuti od poroda i ishodu poroda (potpomognuti vaginalni porod, carski rez).

APGAR indeks je jednostavan sustav bodovanja za brzu procjenu vitalnosti
novorodenog djeteta. Ukljucuje 5 kriterija (boja koze, puls, refleksi, misi¢ni tonus, disanje),
svaki kriterij se boduje s 0, 1 ili 2 boda i izvodi se u 1. i 5. minuti nakon poroda. I-minutni
rezultat odreduje koliko je novorodence dobro podnijelo proces radanja, 5-minutni rezultat
govori zdravstvenom djelatniku koliko je novorodence dobro izvan majcine utrobe. APGAR
rezultat temelji se na ukupnom rezultatu od 1 do 10. Rezultat od 7, 8 ili 9 je normalan, dok je
rezultat nizi od 7 znak da novorodencetu treba lijecnicka pomo¢ (60).

Tijekom provodenja istrazivanja problem su predstavljali nepotpuni podaci u
medicinskoj dokumentaciji rodilja. 1z tog razloga u Excel tablicu ubaceni su po vremenskom
redoslijedu (poCevsi od 1. travnja 2022. do 30. travnja 2023. godine) podaci o svim
prvorotkama ¢iji su podaci bili potpuni, a koje su prilikom poroda u KBC-u Rijeka koristile
epiduralnu analgeziju kao metodu ublazavanja porodajne boli. Na isti nacin ubaceni su podaci
o svim prvorotkama koje nisu primile epiduralnu analgeziju, te one ¢ine kontrolnu skupinu.

Zatim je iz obje skupine, nasumi¢nim odabirom, izdvojeno 100 ispitanica koje su koristile
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epiduralnu analgeziju 1 100 ispitanica u kontrolnoj skupini. Stoga ukupan broj ispitanica ¢ini

N = 200.

3.3 STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Prisutnost razlika u zastupljenosti prema promatranim varijablama se je odradivala
primjenom Hi kvadrat testa, dok se u slucaju neispunjavanja uvjeta za provedbu Hi kvadrat
testa koristio Fisherov egzaktni test. P-vrijednost manja ili jednaka 0,05 smatrala se je
statisticki znac¢ajnom.

Podatci dobiveni istrazivanjem obradeni su u programu za statisticku obradu podataka
STATISTICA 12 (Tibco, Kalifornija, Sjedinjene Americke DrZave) te su prikazani graficki i

tabelarno.

3.4 ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje je retrospektivnog tipa te ukljucuje uzimanje medicinskih podataka iz
IBIS-a i medicinske dokumentacije pohranjene u arhivi Klinike za ginekologiju i porodnistvo,
za §to je dobivena dozvola Eti¢kog povjerenstva KBC-a Rijeka i predstojnika Klinike za
ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka.

U istrazivanju nisu prikazani podaci koji bi mogli otkriti identitet ispitanica, poput
imena i prezimena te datuma rodenja. Prikupljeni podaci koristeni su jedino i isklju¢ivo u svrhu
izrade ovog zavr$nog rada, a rezultati istrazivanja prikazani kao skup podataka i koristeni pri
obrani ovog zavrSnog rada te eventualnoj objavi u stru¢noj i1 znanstvenoj literaturi 1 skupovima.

Prikupljenim podacima pristup ima autor ovog zavrSnog rada i mentor. Istrazivanje ne
ugrozava integritet i privatnost ispitanika kao osobe te je njegovo provodenje u skladu s
temeljnim etickim 1 bioeti¢kim nacelima — pravednost, dobrocinstvo, neSkodljivost i osobni

integritet uzimajuci u obzir Helsinsku deklaraciju.
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4 REZULTATI

NajceS¢a dobna skupina prvorotki kod kojih je primijenjena epiduralna analgezija
(skupina A) je 26-33 godine te je utvrdena kod 48 prvorotki (48,00%), odnosno za 3 vise u
odnosu na zastupljenost prvorotki kontrolne skupine (skupina B) sa dobi 26 — 33 godine kojih

je 45 (45,00%) (Slika 12.).

Prvorotke prema dobi

40 II I
- .I I -
1

<18 18-25 26-33 34-41 >4
dobna skupina

broj prvorotki
R = NN W W
O U1 O U1 O U1 o U

M skupina A ® skupina B

Slika 12. Graficki prikaz dobnih skupina prvorotki

Prosjecna zivotna dob skupine A je 33 godine (SD=2,28) u odnosu na skupinu B kod kojih je
prosjecna starosna dob 30 godina (SD=5,44) te je analizom utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike u dobi ispitanika (t=3,36; P<0,001).

Ispitivanje hipoteza
H1: Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki nije statisticki zna¢ajno
povezana s APGAR indeksom <7 u 1. i 5. minuti

U skupini A, APGAR indeks novorodenc¢adi u 1. minuti u 7,00% slu¢ajeva, manji je od
7, dok je u skupini B, APGAR indeks novorodencadi u 1. minuti u 100% slucajeva vec¢i od 7.
Ispitivanjem je utvrdeno da je primjena epiduralne analgezije povezana s APGAR indeksom

<7u 1. minuti (P=0,007) (Tablica 2.).
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Tablica 2. Testiranje APGAR indeksa nakon 1. minute prema skupinama

APGAR indeks-1 min APGAR > 7 APGAR <7 pP*
n % n %
Skupina A 93 93,00% 7 7,00% 0,007
Skupina B 100 100,00% = 0 0,00%

*Fisherov egzaktni test

U skupini A, APGAR indeks novorodenc¢adi u 5. minuti u 3,00% slucajeva, manji je od
7, dok je u skupini B, APGAR indeks novorodencadi u 5. minuti u 100% slucajeva veci od 7.
Analizom je utvrdeno da primjena epiduralne analgezije nije povezana s APGAR indeksom <7
u 5. minuti (P=0,123) (Tablica 3.).

Tablica 3. Testiranje APGAR indeksa nakon 5. minute prema skupinama

APGAR indeks-5 min APGAR > 7 APGAR <7 pP*
n % n %
Skupina A 97 97,00% 3 3,00% 0,123
Skupina B 100 100,00% 0 0,00%

*Fisherov egzaktni test

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zakljucak da se hipoteza rada H1 kojom se
pretpostavlja da primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki nije statisticki
znacajno povezana s APGAR indeksom <7 u 1. 1 5. se djelomic¢no prihvaca. Naime, statisticki
znacajna povezanost primjene epiduralne analgezije na povezanost APGAR indeksa <7 u 1.1

5. minuti dokazana je kod APGAR indeksa u 1. ali ne i u 5. minuti.

H2: Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki je znacajno
povezana s ucestalosti potpomognutoga vaginalnog poroda

Medu prvorotkinjama skupine A, vaginalni potpomognuti porod je prisutan kod 4
prvorotkinje (5,19%) te je 1,27 puta ucestaliji u odnosu na prvorotkinje skupine B.
Kao §to je prikazano u Tablici 4. analizom nije utvrdena povezanost izmedu ishoda vaginalnog
poroda i primjene epiduralne analgezije (P=0,500).

Tablica 4. Testiranje ishoda vaginalnih poroda prema skupinama

vaginalni spontani porod vaginalni potpomognuti porod pP*
n % n %
Skupina A 73 94,81% 4 5,19% 0,500
Skupina B 94 95,92% 4 4,08%

*Fisherov egzaktni test
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Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaklju¢ak da se hipoteza rada H2, kojom se
pretpostavlja da je primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki znac¢ajno

povezana s ucestalosti potpomognutoga vaginalnog poroda, odbacuje.

H3: Primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisti¢ki nije znacajno
povezana s ucestalosti carskog reza

Medu prvorotkinjama skupine A, porod carskim rezom obavljen je 23 puta (23,00%) te
je 11,50 puta ucestalije u odnosu na prvorotkinje skupine B.
Analizom je utvrdena prisutnost statisticki znacajne povezanosti izmedu poroda carskim rezom
1 primjene epiduralne analgezije (Tablica 5.). Dakle, carski rez je ucestaliji medu

prvorotkinjama skupine A (y2=20,16; P<0,001).

Tablica 5. Testiranje ucestalosti poroda carskim rezom medu skupinama

carski rez ne da %2 P*
n % n %
prvorotke s EPA 77 77,00% 23 23,00% 20,16 <0,001
Kontrolna skupina 98 98,00% 2 2,00%

*Hi kvadrat test

Nakon provedene analize se moze utvrditi da se hipoteza rada H3, kojom se pretpostavlja da
primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki nije zna¢ajno povezana s

ucestalosti carskog reza, odbacuje.
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5 RASPRAVA

Epiduralna analgezija uobicajena je metoda ublazavanja boli tijekom porodaja, no o
njezinim uc¢incima na ishod poroda jos uvijek se raspravlja. Stoga je i svrha ovog istrazivackog
rada bila upravo analiza ishoda poroda u prvorotki koje su koristile epiduralnu analgeziju kao
metodu obezboljavanja poroda u Klinici za ginekologiju 1 porodnistvo KBC-u Rijeka.
Postavljeni su 1 specifi¢ni ciljevi na temelju dosadasnjih istrazivanja koja dovode u pitanje
utjecaj epiduralne analgezije na Apgar indeks novorodencadi u 1. i 5. minuti, ucestalost
potpomognutog vaginalnog poroda te ucestalost poroda carskim rezom. Na temelju
spomenutih istrazivanja i proucene literature, postavljene su tri hipoteze rada, od ¢ega je prva
djelomicno prihvacena, a druge dvije odbacene.
Analizom na uzorku od 100 rodilja koje su koristile epiduralnu analgeziju kao metodu
obezboljavanja poroda, dokazalo se je kako je utjecaj epiduralne analgezije statisticki znac¢ajno
povezan s APGAR indeksom <7 u 1. ali ne i u 5. minuti, u odnosu na kontrolnu skupinu.

Nizak Apgar indeks moze rezultirati neonatalnim mortalitetom i1 morbiditetom s
dugoro¢nim posljedicama i velikim drustvenim utjecajem na dijete i njegovu obitelj. U
terminske novorodencadi bez kongenitalnih malformacija, nizak Apgar indeks najvjerojatnije
odrazava perinatalnu asfiksiju (61). Prema istrazivanjima, temeljni rizici za asfiksiju su
hipertenzivni poremecaji, Secerna bolest majke, polozaj zatkom pri porodu, produljena druga
faza poroda i epiduralna analgezija (61-67).

Studija provedena u Nizozemskoj koja se temeljila na povezanim podacima iz nacionalnog
perinatalnog registra (PERINED) u Nizozemskoj, a u kojoj je u razdoblju od 1. sijecnja 2010.
1 31. prosinca 2014. analizirano ukupno 715 449 trudnoca i njihovih ishoda, dosla je do
sljede¢ih rezultata povezanih s ucinkom epiduralne analgezije na ishod novorodencadi:
epiduralna analgezija ucinjena je u 128 936 Zena (18%).Apgar indeks <7 bio je prisutan u 1,0%,
Apgar indeks <4 u 0,2%, a prijem u neonatalnu intenzivnu skrb u 0,4% porodaja. Najjaci faktor
rizika za Apgar indeks <7 bila je epiduralna analgezija (prilagodeni omjer izgleda [aOR] 1,9,
95% interval pouzdanosti [CI] 1,8-2,0). Rezultati epiduralne analgezije na Apgar indeks <7
takoder su znacajno povecani za spontani pocetak poroda (aOR 2,0, 95% CI 1,8-2,1) i za
spontani porod. Zakljucak studije je da je epiduralna analgezija snazno povezana s niskim
Apgar indeksom 1 ve¢im brojem prijema u neonatalnu intenzivnu skrb, osobito kod spontanih
poroda (62).

Sliéno istrazivanje provedeno je i medu prvorotkama u Svedskoj u kojem je u periodu od
1999.-2008. godine bilo uklju¢eno 294 329 terminskih rodilja. Epiduralna analgezija koriStena
je u 44% poroda. Nizak Apgar indeks ili encefalopatija nadeni su u 1,26% 1 0,39% djece u

22



skupini s epiduralnom analgezijom u usporedbi s 0,80% 1 0,29% u kontrolnoj skupini. U
multivarijantnoj analizi, epiduralna analgezija je bila povezana s pove¢anim rizikom za niski
Apgar indeks, ali ne i s dijagnozom encefalopatije (66).

Studija kontrole sluc¢aja provedena u Kanadi na jednoplodnoj dojen¢adi rodenoj od sijecnja
2006. do prosinca 2010. imala je za cilj utvrditi utjecaj epiduralne analgezije na novorodencad
>34 tjedna gestacije, koja su razvila respiracijski distres unutar 24 h zivota zahtijevajuci
dodatni kisik >2 h 1i/ili ventilaciju s pozitivnim tlakom. Kontrolnu skupinu ¢inila su
novorodencad koja nisu razvila nikakav respiracijski distres unutar istog razdoblja. U studiju
je bilo ukljuceno 206 rodilja 1 206 podudarnih kontrola. Izlozenost epiduralnoj analgeziji bila
je prisutna u 146 (70,9%) slucajeva u usporedbi sa 131 (63,6%) kontrolnih ispitanika.
Povezanost izmedu izloZenosti epiduralnoj analgeziji 1 respiracijskog distresa u novorodencadi
bila je statisti¢ki znacajna nakon prilagodbe za sve potencijalne zbunjujuce faktore (prilagodeni
OR: 1,75,95% CI 1,03 do 2,99; p=0,04). Zakljucci studije su da nedonos¢ad izloZena maj€inoj
u neposrednom neonatalnom razdoblju (64).

Nadalje, istraZivanje provedeno u javnim bolnicama u Spanjolskoj u koje je bilo uklju¢eno
2399 novorodencadi u razdoblju izmedu ozujka 2010. 1 ozujka 2013. imalo je za cilj utvrditi
povezanost izmedu epiduralne analgezije i razli¢itih loSih utjecaja na novorodencad. Iz
istrazivanja su isklju¢ena novorodencad rodena uz inducirani porod (medicinska ili opstetricka
indikacija), elektivni carski rez te ona kod ¢ijih je majki utvrdena prisutnost vaznih ¢imbenika
rizika za trudnocu (hipertenzija, dijabetes, teSka bolest, toksemija, usporeni intrauterini rast,
kronoloski produljena trudnoca, produljena ruptura ovojnice (> 24 sata), oligoamnion ili
polihidramnion). Glavni zakljucci ove studije su da su vrijednosti Apgar indeksa u 1.1 5. minuti
zna¢ajno nize u novorodencadi ¢ije su majke primile epiduralnu analgeziju. Prijem
novorodencadi u jedinicu intenzivnog lijeenja bio je znacajno ¢es¢i u epiduralnoj skupini u
odnosu na neepiduralnu skupinu. Reanimacija je bila znacajno ¢es¢a u epiduralnoj u odnosu
na neepiduralnu skupinu. Rani pocetak dojenja bio je ¢e$¢i u neepiduralnoj skupini (63).

Medu istrazivanjima novijeg datuma, kojima je cilj istraziti povezanost porodajne
epiduralne analgezije s neonatalnim ishodima, ipak se moZze zamijetiti da dolazi do boljih
rezultata u korist epiduralne analgezije u smislu manje povezanosti s loSim ishodima po
novorodencad i povezanosti s niskim Apgar indeksom.

Tako je istrazivanje provedeno u Skotskoj izmedu 1. sije¢nja 2007. i 31. prosinca 2016.,
na populaciji od 435 281 novorodencadi u jednoplodnih trudnoca, rodenih cefalicnom

prezentacijom, vaginalno ili neplaniranim carskim rezom, dosli do sljedec¢ih rezultata: od 435
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281 zivorodene djece s cefalicnom prezentacijom tijekom poroda, bilo je 221 153 muske
novorodencadi (50,8 %), od cega 94 323 (21,7%) je imalo porodaj uz epiduralnu analgeziju.
Epiduralna analgezija bila je povezana sa smanjenjem spontanih vaginalnih porodaja,
povecanim rizikom od neonatalne reanimacije i pove¢anim rizikom od prijema u neonatalnu
jedinicu. S dodatnom analizom za medijaciju prema nacinu poroda (CMadj), te su povezanosti
ponistene (CMadj RR, 0,83; 95% ClI, 0,79-0,86 za neonatalnu reanimaciju i CMadj RR, 0,94;
95% CI, 0,91-0,97 za prijem novorodencadi u neonatalnu jedinicu. Epiduralna analgezija bila
je povezana sa smanjenim rizikom od Apgar rezultata manjeg od 7 nakon 5 minuta. Rezultati
ove kohortne studije sugeriraju da epiduralna analgezija porodaja nije neovisno povezana s
nepovoljnim ishodima razvoja novorodenceta ili djeteta. Povezanosti s neonatalnom
reanimacijom i prijemom vjerojatno su bile posredovane na¢inom poroda (65).

Opioidi primijenjeni sistemski ili epiduralno brzo ulaze u maj¢inu cirkulaciju, prolaze kroz
placentu i uspostavljaju ravnotezu s fetalnom cirkulacijom (68). Medutim, uz niske
koncentracije opioida (npr. fentanila i1 sufentanila) koji se koriste za analgeziju porodaja, cak i
produljena epiduralna analgezija opioida rijetko uzrokuje fetalno nakupljanje, neonatalnu
respiratornu depresiju ili smanjene neonatalne rezultate u ponasanju (68—70).

Meta-analiza u koju je ukljuceno dvadeset i jedno ispitivanje s 2859 rodilja, imala je za
cilj razjasniti u€inke opioida u analgeziji porodaja na novorodencad. Prema ovom istrazivanju
nije dokazana razlika u incidenciji Apgar indeksa< 7 izmedu opioidnih i kontrolnih skupina u
jednoj minuti i nakon 5 minuta. Stoga je zakljucak da su uobi¢ajene doze fentanila i sufentanila
koje se koriste s epiduralnom/spinalnom tehnikom u analgeziji poroda sigurne su za
novorodencad do 24 sata nakon poroda (70).

Sli¢no, s razrijedenim koncentracijama lokalnih anestetika koji se koriste za epiduralnu
analgeziju, dolazi do minimalnog prijenosa lijeka kroz placentu i neonatalne akumulacije (68).
Neurobihevioralne studije u novorodencadi ¢ije su majke primale epiduralnu analgeziju ili
sustavne opioide pokazale su ili da nema razlike ili su poboljsale rezultate u novorodencadi
majki koje su primale epiduralnu anesteziju (71).

Meta-analiza 10 randomiziranih studija pokazala je da su novorodencad majki koje su
primile epiduralnu analgeziju imala manje Apgar indeksa<7 i da im je nalokson bio potreban
rjede od onih Cije su majke primale sustavne opioide (72).

Dakle, prema svim do sada provedenim istrazivanjima, mozemo zakljuciti da postoji
odredeni utjecaj epiduralne analgezije na ishod novorodencadi, to¢nije na utjecaj Apgar
indeksa u 1. 1 5. minuti, medutim da je taj utjecaj uvjetovan i nekim drugim ¢imbenicima, koje

bi svakako trebalo uzeti u obzir tijekom buducih istrazivanja.
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Analizom na uzorku od 100 ispitanica koje su koristile epiduralnu analgeziju kao metodu
obezboljavanja poroda, doSli smo do rezultata kako primjena epiduralne analgezije nije
statisticki znacajno povezana s ucestalosti potpomognutoga vaginalnog poroda, u odnosu na
kontrolnu skupinu.

Potpomognuti porodaj (takoder poznat kao instrumentalni porodaj) je upotreba Forcepsa
ili vakuum ekstraktora za pomo¢ pri porodu djeteta. Razne mjere mogu pomoc¢i u smanjenju
potrebe za potpomognutim vaginalnim porodajem, kao $to je uspravan ili bo¢ni polozaj majke,
odgodeno tiskanje u Zena koje imaju epiduralnu analgeziju ili razumna uporaba oksitocina u
drugoj fazi porodaja, posebno u zena s epiduralnom analgezijom (73).

Neuroaksijalna analgezija koja koristi visoke koncentracije lokalnog anestetika moze
povecati rizik potpomognutoga vaginalnog porodaja. Medutim, standardna praksa opstetricke
anestezije sada ukljuCuje upotrebu lokalnih anestetika niske koncentracije za analgeziju
porodaja, djelomi¢no kako bi se smanjio stupanj motorickog bloka i kako bi se ocuvala
sposobnost tiskanja tijekom druge faze porodaja.

Cochrane pregled iz 2012. sazeo je dostupne dokaze iz drugih postoje¢ih Cochrane
sustavnih pregleda o ucinkovitosti i sigurnosti nefarmakoloskih i farmakoloskih intervencija
za kontrolu boli tijekom porodaja (74). Autori ovog pregleda navode da je epiduralna
analgezija najucinkovitija metoda lijeCenja boli u usporedbi s drugim farmakoloskim 1
nefarmakoloskim metodama. Medutim, iako ukupni rizik poroda carskim rezom nije povecan,
ipak je utvrdeno da je epiduralna analgezija povezana s povecanim rizikom potpomognutog
vaginalnog poroda (75). Azuriranje postojeceg Cochrane pregledao procijeniti u¢inkovitost 1
sigurnost svih vrsta epiduralne analgezije, ukljucuju¢i kombiniranu spinalno epiduralnu na
majci i djetetu, u usporedbi s neepiduralnom ili bez ublazavanja boli tijekom poroda, ukljucilo
je 40 ispitivanja koja su ukljucivala preko 11 000 zena. Trideset i Cetiri ispitivanja usporedivalo
je epiduralnu s opioidima, sedam je usporedivalo epiduralnu bez analgezije, jedna je
usporedivala epiduralnu s akustimulacijom, jedna je usporedivala epiduralnu s inhalacijskom
analgezijom, a jedna je usporedivala epiduralnu s kontinuiranom primaljskom podrSkom i
drugom analgezijom. Rizici pristranosti varirali su u uklju¢enim studijama; Sest od 40 studija
imalo je visok ili nejasan rizik od pristranosti za svaku domenu pristranosti, dok je vecina
studija imala visok ili nejasan rizik od pristranosti. Kvaliteta dokaza kretala se od umjerene do
niske kvalitete. ViSe Zena u epiduralnoj skupini imalo je potpomognuti vaginalni porod (RR
1,44, 95% CI 1,29 do 1,60; 9948 Zena; studije = 30; dokazi niske kvalitete). Dokazi niske
kvalitete pokazuju da epiduralna analgezija moze biti u¢inkovitija u smanjenju boli tijekom

poroda i povecanju zadovoljstva majke ublazavanjem boli od neepiduralnih metoda. lako se
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sveukupno Cini da postoji porast potpomognutog vaginalnog poroda kada zene imaju
epiduralnu analgeziju, post hoc analiza podskupina pokazala je da se taj u€inak ne vidi u
novijim studijama (nakon 2005.), Sto sugerira da moderni pristupi epiduralnoj analgeziji u
porodaju ne utjece na ovaj ishod. Epiduralna analgezija nije utjecala na rizik od carskog reza
ili dugotrajne bolove u ledima 1 nije imala trenutni u¢inak na neonatalni status odreden
Apgarovim rezultatima ili pri prijemu na neonatalnu intenzivnu njegu (76).

Meta-analiza 10 studija iz 2017. na 1809 rodilja koje su koristile samo epiduralnu
analgeziju razrijedenim lokalnim anesteticima, nije otkrila razliku u stopi potpomognutog
vaginalnog poroda izmedu rodilja koje su imale epiduralnu analgeziju i onih koji nisu. Nije
bilo znacajne razlike izmedu skupina u trajanju druge faze poroda (srednja razlika = 5,71
minuta, 95% interval pouzdanosti [CI], -6,14 do 17,83; P =,36) ili instrumentalnoj stopi radanja
(omjer rizika [ RR] = 1,52, 95% CI, 0,97-2,4; P = 0,07). Nije bilo znacajne razlike izmedu
skupina u stopi poroda carskim rezom (RR = 0,8, 95% CI, 0,6-1,05; P =,11), stopi spontanog
vaginalnog poroda (RR = 0,98, 95% CI, 0,91-1,06; P = 0,62), odnosno trajanje prve faze
porodaja (srednja razlika = 17,34 minuta, 95% CI, -5,89 do 40,56; P = 0,14)(77).

Iz spomenutih istraZzivanja mozemo zakljuciti kako su nasi rezultati zapravo u skladu s
novijim istrazivanjima. Razlog tome su unaprijedene tehnike primjene epiduralne analgezije i
pravilno doziranje lokalnih anestetika, ¢ime se smanjila i ucestalost potpomognutog poroda
kao posljedice epiduralne analgezije.

Medu prvorotkinjama kod kojih je primijenjena epiduralna analgezija rodenje carskim
rezom je obavljeno 23 puta (23,00%), te je 11,50 puta ucestalije u odnosu na prvorotkinje
kontrolne skupine. Medutim, za ovakav rezultat vazno je istaknuti da je jedna od indikacija za
rano postavljanje epiduralne analgezije upravo smanjenje potrebe za opéom anestezijom u
sluc¢aju neplaniranog poroda carskim rezom, osobito kod rodilja visokog rizika.

U meta-analizi randomiziranih ispitivanja opisanih ranije, ucestalost porodaja carskim
rezom zbog fetalnog distresa bila je sli¢na u rodilja koje su imale epiduralnu analgeziju, u
usporedbi s onima koje su imale sistemsku opioidnu analgeziju (76).

U retrospektivnoj perinatalnoj studiji baze podataka o priblizno 630 000 jednoplodnih
porodaja izmedu 2014. i 2018. u Nizozemskoj, epiduralna porodajna analgezija bila je
povezana s povecanim rizikom hitnog porodaja (carskim rezom ili potpomognutim
instrumentalnim porodom) u usporedbi s alternativnom analgezijom (13,2 naspram 7,0 posto,
RR 1,72, 95% CI 1,67-1,77) (78). Zakljucci su ograniceni vrlo visokom stopom hitnog
porodaja, vrlo niskom stopom neuroaksijalne analgezije (31 posto kod prvorotki, 10 posto kod

trudnica) 1 ve¢om ucestaloS¢u komorbiditeta kod rodilja koje su imale epiduralnu analgeziju.
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Osim toga, nedostajalo je informacija o epiduralnoj ili hemodinamskoj terapiji ili indikaciji za
postavljanje epiduralne, $to je potencijalno vjerojatnije kod rodilja s loSim pra¢enjem fetalnog
otkucaja srca(78).

Yancey i suradnici (1999.) objavili su najvecu studiju utjecaja koja istrazuje utjecaj
uvodenja neuroaksijalne porodajne analgezije na stope porodaja carskim rezom analizom
incidencije porodaja carskim rezom u vojnoj bolnici Sjedinjenih Drzava Tripler na Havajima
prije i poslije 1993. godine. Prije 1993. godine stopa epiduralne analgezije u ovoj bolnici bila
je manja od 1%. Godine 1993. promjena politike unutar Ministarstva obrane Sjedinjenih
Drzava koja je nalagala dostupnost neuroaksijalne porodajne analgezije na zahtjev u ameri¢kim
vojnim bolnicama rezultirala je povecanjem stope epiduralne porodajne analgezije na 80% u
razdoblju od jedne godine. Unato¢ ovoj povecanoj upotrebi neuroaksijalne porodajne
analgezije, stopa porodaja carskim rezom kod Zena koje nisu radale u spontanom porodaju
ostala je nepromijenjena (19,0% naspram 19,4%) (79).

Nadalje, Impey 1 suradnici (2000.) opovrgli su teoriju o povezanosti niskih stopa carskog
reza s niskim stopama epiduralne analgezije u studiji utjecaja usporedujuci opstetricke ishode
za prvih 1000 rodilja koje su rodile1987. godine sa slicnim skupinama Zena koje su rodile 1992.
11994. godine. Stopa epiduralnih analgezija se povecala tijekom tog vremenskog razdoblja, ali
je stopa porodaja carskim rezom ostala nepromijenjena. Na temelju ovih nalaza, autori su
zakljucili da pocetne niske stope epiduralne analgezije ne mogu objasniti nisku stopu poroda
carskim rezom u ovoj ustanovi(80).

Nekoliko drugih studija utjecaja nije pokazalo povezanost izmedu stope poroda carskim
rezom i stope epiduralne primjene(81-85). Ovi su nalazi potvrdeni u meta-analizi Segala 1
suradnika koja je ukljucivala devet studija utjecaja koje su ukljucivale vise od 37 000 rodilje.
Nije bilo povecanja stope porodaja carskim rezom tijekom razdoblja povecane upotrebe
epiduralne analgezije u usporedbi s povijesnim kontrolnim razdobljem (86).

Prema svim spomenutim istrazivanjima, mozemo zakljuciti kako naSi rezultati nisu u
skladu s dosadasnjim dokazima. Medutim, kako je ve¢ spomenuto, jedan od razloga je
postavljanje epiduralne analgezije upravo kod visokorizi¢nih rodilja kako bi se izbjegla opca

anestezija, Sto nije posebno uzeto u obzir prilikom prikupljanja podataka za nase istrazivanje.
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6 ZAKLJUCAK
Na temelju provedenog istrazivanja o utjecaju epiduralne analgezije na ishode porodaja
kod prvorotki koje su koristile epiduralnu analgeziju kao metodu obezboljavanja poroda u
KBC-u Rijeka mogu se izvu¢i sljede¢i zakljucci:
e primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki je znacajno
povezana s APGAR indeksom <7 u 1. minuti,
e primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki nije statisticki
znacajno povezana s APGAR indeksom <7 u 5. minuti,
e primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki nije
znacajno povezana s ucestalosti potpomognutoga vaginalnog poroda,
e primjena epiduralne analgezije tijekom poroda prvorotki statisticki je znacajno

povezana s ucestalosti carskog reza.
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PRILOZI
Prilog A: Popis ilustracija

Popis slika:

Slika 1. Prva faza porodaja: Pocetno (latentno) razdoblje ........ccccocevviiviiniiniieniencnnene. 2
Slika 2. Prva faza porodaja: Aktivno razdoblje ........ccccuveeviiiriiiiiiiecieeeee e 2
Slika 3. Drugo porodajno doba ..........ccceeeeiiieiiieeiiie e e 3
Slika 4. Tre¢e porodajno dObDa ..........cceeviieiiiriiiiiieie ettt 4
Slika 5. Vodenje 3. faze porodaja .........ccceecuieriiiiiienieeiieieeeee e 5
Slika 6. Visceralni i somatski putevi boli.........cceevviieiiiieiiiinieceecce e 7
Slika 7. Supraspinalni putevi DOl .......ccueeeeiiieiiieeiiieeieeeeeeee e e e 7
Slika 8. Postavljanje epiduralnog katetera u epiduralni prostor..........cc.cceceevervvencennene 10
Slika 9. A - sjedeci polozaj, B - bo€ni poloZaj.........ccceevueeviienieeiieiiieiiecieeieeee e 11
Slika 10. Tehnika gubitka OtPOTa ........cc.eeeiiiieiiiieiie e 12
Slika 11. Tehnika "ViSECe Kapi" .......coeoiiieiiiieiiie et e 13
Slika 12. Graficki prikaz dobnih skupina prvorotki...........ccceeceeevieniieiieniieeniesieeen. 19
Popis tablica:

Tablica 1. Cesto koristene analgetske tehnike i neonatalni ishodi; nalazi iz meta-
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Tablica 2. Testiranje APGAR indeksa nakon 1. minute prema skupinama................. 20
Tablica 3. Testiranje APGAR indeksa nakon 5. minute prema skupinama................. 20
Tablica 4. Testiranje ishoda vaginalnih poroda prema skupinama.............ccccccvenneee. 20
Tablica 5. Testiranje ucestalosti poroda carskim rezom medu skupinama.................. 21
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