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SA`ETAK. Cilj rada. Sa svrhom da se ustanovi postoji li u rodili{tu Op}e bolnice Zadar objektivni razlog za pove}anje
broja carskih rezova, obra|eni su za razdoblje od 1997.–2001. g. (8479 poroda) perinatalni mortalitet i stanje djece po
porodu (Apgar zbroj u 1. i 5. min., klini~ki i laboratorijski znakovi asfiksije, te UZV glave), posebno djece ro|ene vaginal-
no, a posebno one ro|ene carskim rezom. Posebno su obra|eni porodi u stavu zatkom, stanja nakon prethodnog carskog
reza, te blizana~ka trudno}a. Rezultati. Broj carskih rezova kretao se po godinama otprilike podjednako (6,3–7,79%),
prosje~no 7,26%. Perinatalni mortalitet pokazivao je ve}e razlike, tj. od 10,18–3‰ (prosje~no 6,73‰). Perinatalni morta-
litet djece ro|ene vaginalno iznosio je 6,02‰, a djece ro|ene carskim rezom 15,70‰ (t=2,81). Najve}i dio perinatalno
umrle djece odnosi se na fetalnu smrt. Rani neonatalni mortalitet djece ro|ene vaginalno iznosio je 2,55‰, a djece ro|ene
carskim rezom 9,47‰ (t=3,12), s tim da je 64% rano neonatalno umrle djece bilo nedono{eno. Vrijednost Apgar zbroja <7
u 1. min. bile su u 1,1% djece ro|ene vaginalno i u 25,7% djece ro|ene carskim rezom (t=35,27). Apgar zbroj <7 u 5. min.
imalo je 0,48% djece ro|ene vaginalno i 13,4% djece ro|ene carskim rezom (t=11,59). Dijagnoza hipoksije postavljena je
u 0,88% djece ro|ene vaginalno, a u 25,37% djece poro|ene carskim rezom (t=36,49). Zaklju~ak. Proizlazi da u zadarskoj
bolnici ne postoji objektivan razlog za znatnije pove}anje broja carskih rezova, posebice ne u smislu liberalizacije.

Professional paper
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SUMMARY. Objective. In order to determine whether there is an objective reason to increase the number of Cesarean
sections in General Hospital Zadar, for the period from 1997–2001 (8479 deliveries) the perinatal mortality and post-born
conditions of children (a 1-minute and 5-minute Apgar score, clinical and laboratory signs of asphyxia, head ultrasound)
were analyzed. Separate analysis was made of vaginally delivered children and of those delivered by Cesarean section.
Breech deliveries, deliveries after previous Cesarean section and twin pregnancies were analyzed too. Results. Annually,
the number of Cesarean sections was nearly equal (6.3–7.79%) in average 7.26%. Perinatal mortality indicated wider
differences, i.e. 10.18–3.0‰, in average 6.73‰. Perinatal mortality of vaginally delivered children was 6.02‰ and of
children delivered by Cesarean section 15.70‰ (t=2,81). The most part of perinatally dead children refers to fetal death.
Early neonatal mortality of vaginally delivered children was 2.55‰, and of children delivered by Cesarean section 9.47‰
(t=3.12). The 64% of all early neonatally dead children where delivered as prematures. A 1-minute Apgar score <7 was
recorded in 1.1% of vaginally delivered children and in 25.7% of children delivered by Cesarean section (t=35.27). A
5-minute Apgar score <7 was in 0.48% of vaginally delivered children and in 13.4% of children delivered by Cesarean
section (t=11.59). Hypoxia diagnosis was made in 0.88% of vaginally delivered children, and in those delivered by Cesarean
section in 25.37% (t=36.49). Conclusion. Consequently, there are in the Hospital of Zadar no objective reasons to increase
the number of Cesarean sections, especially not in the sense of liberalization.

Uvod
U svijetu, pa tako i u nas, prisutan je trend pove}anja

broja i liberalizacije carskih rezova. Ima li zaista realnih
potreba za pove}anje u~estalosti carskih rezova i uistinu
pridonosi li to smanjenju perinatalnog morbiditeta i mor-
taliteta?

Te{ko je vjerovati da vrlo visoka u~estalost carskih
rezova u pojedinim ustanovama u svijetu (i preko 20%)
ima medicinsko opravdanje. Za vjerovati je kako tome
pridonose i paramedicinski razlozi kao {to su izbjega-
vanje i najmanjeg rizika od straha pred tu`bom, sudskih
procesa i sli~no.1,2 Zbog toga smo ~esto u dilemi postu-
pamo li ispravno. Ovo na{e retrogradno ispitivanje ima
za svrhu barem donekle tu dilemu razrije{iti.

Ispitanici i metode
S navedenim ciljem razmatrali smo porode obavljene

na na{em odjelu u razdoblju od 1997.–2001. godine.

Obra|eni su ra|aonski protokoli, povijesti bolesti rodi-
lja poro|enih carskim rezom i onih vaginalno, kao i liste
novoro|en~adi. Obuhva}ena su sva `ivoro|ena djeca iz-
nad 500 grama i sva mrtvoro|ena iznad 1000 grama. Ana-
lizirani su fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortalitet
i stanje djece po porodu ocjenom vitalnosti (Apgar zbroj
u 1. i 5. min), klini~kim i laboratorijskim znakovima
asfiksije i UZV mozga novoro|en~adi.

Dijete je ocijenjeno asfikti~nim ako je imalo Apgar
zbroj u 1. i 5. minuti manji od 7, ako je klini~ki pokazi-
valo neke znakove hipoksije kao {to su nemir, asimetrija
pokreta, ev. konvulzije ili neke laboratorijske parametre
kao {to je pH manji od 7,20 ili ureu ve}u od 8 mmol/L,
te ako su kod UZV pregleda mozga na|eni znakovi hi-
poksije. Sve to posebno smo pratili u djece ro|ene vagi-
nalno, a posebno u one ro|ene carskim rezom.

Posebno smo se osvrnuli na porode u stavu zatkom,
stanja nakon prethodnog carskog reza, te na blizana~ku
trudno}u.
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Na dobivene rezultate primjenili smo test statisti~ke
zna~ajnosti (t-test).

Rezultati

U petogodi{njem razdoblju 1997.–2001. u na{em odje-
lu obavljeno je ukupno 8479 poroda. U istom periodu
ukupno je napravljeno 616 carskih rezova (7,26%). Iz
grafikona 1. se vidi da se broj carskih rezova kretao otpri-
like podjednako svake godine, to~nije 6,3–7,79%.

Glavne indikacije za carski rez bile su redom: fetal-
na patnja (30,35%), zatim slijedi protrahirani porod
(14,44%), stanje nakon prethodna carskog reza (7,14%),
zadak (6,98%), EPH gestoza (5,41%), blizana~ka trudno-
}a (4,87%) i drugo.

Tablica 1. Prikaz perinatalnog mortaliteta 1997.–2001. g.
Table 1. Perinatal mortality survey for the period 1997–2001

1997. 1998. 1999. 2000. 2001. Ukupno
(n=1874) (n=1761) (n=1691) (n=1653) (n=1607) (n=8586)

Umrli u trudno}i 8 8 3 7 6 32
Umrli u porodu – – – 1 – 1
Umrli 0–6 dana 11 (6*) 2 2 (1*) 3 (3*) 7 (6*) 25 (16*)

5,89‰ 1,14‰ 1,18‰ 1,82‰ 4,37‰ 2,92‰

Perinatalno umrli 19 10 5 11 13 58

* Prerano ro|eni

Tablica 2. Prikaz perinatalnog mortaliteta 1997.–2001. g.
Table 2. Perinatal mortality survey for the period 1997–2001

1997. 1998. 1999. 2000. 2001. Ukupno
(n=1874) (n=1761) (n=1691) (n=1653) (n=1607) (n=8586)

Perinatalni mortalitet
Vaginalno 16 (9,17‰) 8 (4,96‰) 3 (1,91‰) 10 (6,61‰) 11 (7,47‰) 48 (6,02‰)
Carski rez 3 (24,79‰) 2 (14,18‰) 2 (16,52‰) 1 (7,52‰) 2 (15,5‰) 10 (15,7‰)

Rani neonatalni mortalitet
Vaginalno 9 (5,15‰) 1 (0,62‰) 1 (0,63‰) 3 (1,98‰) 5 (3,38‰) 19 (2,55‰)
Carski rez 2 (16,52‰) 1 (7,09‰) 1 (8,26‰) 0 2 (15,5‰) 6 (9,47‰)

Grafikon 1. Broj poroda, broj carskih rezova i perinatalni mortalitet u raz-
doblju 1997.–2001. g.

Graph 1. Number of deliveries, Cesarean section and perinatal mortality
in period 1997–2001

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

0

2

4

6

8

10

12

B
ro

j p
or

od
a,

 b
ro

j C
. R

.

‰

1997. 1998. 1999. 2000. 2001.
Godina

1885

1733
1667 1634 1587

117
(6,3%)

135
(7,79%)

116
(6,96%)

125
(7,65%)

123
(7,75%)

Broj poroda         Broj C. R.         Perinatalni mortalitet

Dok se postotak carskih rezova nije bitnije mijenjao,
perinatalni mortalitet pokazivao je ve}e razlike. Kretao
se od 10,18‰ (1997. g.) do 3‰ (1999. g.). Prosje~ni
perinatalni mortalitet za promatrano razdoblje iznosi
6,73‰. Za naglasiti je da smo 1999. godine, kada smo
imali izrazito niski perinatalni mortalitet (3‰), imali i
relativno nisku u~estalost carskih rezova (6,89%).

Iz tablice 1. se vidi da najve}i dio perinatalnog morta-
liteta ~ini fetalna smrt (u porodu je bila samo jedna fetal-
na smrt).

Rani neonatalni mortalitet iznosio je prosje~no 2,92‰.
Treba naglasiti da ve}inu (66,6%) rano neonatalno umr-
lih ~ine djeca iz skupine prerano ro|enih.

Prosje~an perinatalni mortalitet djece ro|ene vaginal-
no iznosi 6,02‰, a djece ro|ene carskim rezom 15,70‰
(tablica 2.).

Utvrdili smo da ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika
izme|u perinatalnog mortaliteta djece iz vaginalnog poro-
da i poroda carskim rezom (t=2,81). Rani neonatalni mor-
talitet vaginalno ro|ene djece iznosi prosje~no 2,55‰, a
9,47‰ djece ro|ene carskim rezom. Razlika je statisti~ki
zna~ajna (t=3,12).

[to se ti~e stanja djece po porodu (tablica 3.), vrijed-
nost Apgar zbroja <7 u 1. min pokazivalo je 1,1% djece
nakon vaginalna poroda i 25,7% djece nakon poroda
carskim rezom; u 5. min. 0,48% djece nakon vaginalna
poroda i 13,4% djece nakon poroda carskim rezom. Obje
razlike su statisti~ki izrazito zna~ajne (t=35,27; t=11,59).

Neonatolo{ku dijagnozu hipoksije imalo je 0,88% dje-
ce iz vaginalna poroda i 25,37% djece iz poroda carskim
rezom. Razlika je statisti~ki izrazito zna~ajna (t=36,49)
(tablica 4.).

U promatranih pet godina bio je 241 porod u stavu
zatkom. Od toga 119 (49,38%) je obavljeno vaginalno,
a 122 (50,62%) carskim rezom. – Od stanja nakon pret-
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Tablica 4. Neonatolo{ka dijagnoza hipoksije u razdoblju 1997.–2001. g.
Table 4. Neonatal hypoxia diagnosis in the period 1997–2001

1997. 1998. 1999. 2000. 2001. Ukupno
(n=1874) (n=1761) (n=1691) (n=1653) (n=1607) (n=8586)

Vaginalno 16 (0,91‰) 17 (1,05‰) 14 (0,89‰) 14 (0,92‰) 10 (0,67‰) 71 (0,88‰)
Carski rez 36 (29,75‰) 36 (25,53‰) 34 (28,1‰) 29 (21,8‰) 28 (21,7‰) 163 (25,37‰)

Tablica 3. Vrijednosti Apgar zbroja <7 u 1. i 5. minuti 1997.–2001. g.
Table 3. Apgar score <7 in 1st and 5th minute 1997–2001

1997. 1998. 1999. 2000. 2001. Ukupno
(n=1874) (n=1761) (n=1691) (n=1653) (n=1607) (n=8586)

Apgar <7 1’ 5’ 1’ 5’ 1’ 5’ 1’ 5’ 1’ 5’ 1’ 5’

Vaginalno 20 11 20 8 16 8 21 9 11 3 88 39
(%) (1,14) (0,63) (1,24) (0,49) (1,02) (0,5) (1,39) (0,59) (0,75) (0,20) (1,1) (0,48)
Carski rez 39 15 33 7 30 23 37 19 26 12 165 76
(%) (32,2) (12,4) (23,4) (12,0) (24,8) (19,0) (27,8) (14,28) (20,15) (9,3) (25,7) (13,4)

hodnog carskog reza, od ukupno 223 poroda, njih 112
(50,22%) je dovr{eno vaginalno, a 111 (49,78%) carskim
rezom. – Od ukupno 94 blizana~ke trudno}e, 61 bliza-
na~ka trudno}a (64,89%) dovr{ena je vaginalno, a tek
33 (35,11%) carskim rezom.

Rasprava

Iz na{ih rezultata razvidno je da se postotak carskih
rezova nije bitnije mijenjao u promatranih pet godina,
dok je perinatalni mortalitet pokazivao ve}e razlike. [to
vi{e, pove}anje broja carskih rezova ne dovodi do sma-
njenja perinatalnog mortaliteta. U 1999. godini, kada smo
imali najmanji perinatalni mortalitet (3‰), postotak car-
skih rezova bio je me|u najni`im (6,89%).

Dijagnozu hipoksije imalo je 0,88% djece iz vaginalna
poroda. Brojka od 25,37% hipoksija djece ro|ene carskim
rezom mo`da izgleda visoka, ali treba naglasiti da se
uglavnom radi o blagoj i donekle srednje te{koj asfiksiji,
od kojih se mo`da manji broj mogao i sprije~iti da je
carski rez napravljen ranije. Osim toga, treba imati u vidu
da je ne mali broj asfikti~ne djece iz skupine urgentnih
carskih rezova.

Na `alost, nismo mogli raditi fetalnu pH-metriju zbog
tehni~kih problema koje upravo rje{avamo. Ipak, po-
sljednje dvije godine, u~estalost asfiksija nakon carskog
reza se smanjuje (tablica 4.).

Iz na{ih rezultata proizlazi da je otprilike polovica djece
u stavu zatkom ro|ena vaginalno. U djecu u stavu zat-
kom nismo uklju~ili onu iz blizana~kih trudno}a. Valja
naglasiti da zadak kao zadak nikada nije bio primarna
indikacija za carski rez, ve} je uvijek bio popra}en i dru-
gim indikacijama (fetalna patnja u 32 poroda, protrahirani
porod u 9, stanje nakon carskog reza u 11, stav no`icama
u 15, disproporcija u 8 poroda).

Sli~no je i sa stanjem nakon prethodna carskog reza.
Polovina takvih trudno}a dovr{ena je vaginalno. Isti~emo
da i stanje nakon prethodna carskog reza samo po sebi
nije bila indikacija za ponovni carski rez; indikacija je
bila stanje nakon prethodna dva carska reza (u 20 slu~a-

jeva), ili porod u stavu zatkom nakon prethodnog carskog
reza (12), ili je bila neka druga indikacija (fetalna patnja,
protrahirani porod itd).

Od blizana~kih trudno}a, dvije tre}ine je dovr{eno
vaginalno, a preostala tre}ina carskim rezom. Ni bliza-
na~ka trudno}a sama po sebi nije bila indikacija za carski
rez, ako nije bilo jo{ dodatne indikacije (prvi blizanac u
stavu zatkom, ispala pupkovina, fetalna patnja, abrupcija
posteljice itd.).

Temeljem iznesenih podataka, razvidno je da je perina-
talni mortalitet u na{oj ustanovi ispod prosje~nog peri-
natalnog mortaliteta u Hrvatskoj.3,5

S obzirom da je samo 0,88% vaginalno ro|ene djece
bilo asfikti~no {to su bili pojedini slu~ajevi, smatramo
da pove}anjem broja carskih rezova u na{oj ustanovi ne
bismo bitnije utjecali na smanjenje broja asfikti~ne djece.

Zaklju~ak

Ne postoji objektivan razlog za znatnije pove}anje broja
carskih rezova na na{em odjelu, pogotovo ne u smislu
liberalizacije.

Smatramo da stav zatkom, stanje nakon prethodnog
carskog reza i blizana~ka trudno}a nisu same po sebi
indikacija za carski rez, ako pritom ne postoji i neka druga
indikacija koja je jednako mogu}a i u drugim normal-
nim porodima.

Na kraju, dodajmo da za optimalan odgovor o potrebi
eventualnog pove}anja broja carskih rezova nije dovolj-
no pratiti stanje djece samo po porodu; tu istu djecu tre-
balo bi pratiti i uspore|ivati ih i nakon rane neonatalne
dobi, mo`da sve do {kolske dobi. To bi trebao biti jedan
od na{ih sljede}ih prioriteta.
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