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Trend i razvoj epiduralne analgezije i epiduralne anestezije
u rodilistu KBC-a Sestre milosrdnice tijekom proslih deset godina

Trend and development of epidural analgesia and epidural anesthesia
in the maternitiy ward of UHC Sestre milosrdnice over the past ten years
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SAZETAK. Tijekom posljednjih godina epiduralna analgezija za obezboljavanje vaginalnog porodaja primjenjuje
se sve CeSCe i jedna je od najcesce rabljenih regionalnih tehnika. Epiduralna anestezija uglavnom se rabi za hitni
carski rez u rodilja koje ve¢ imaju postavljen epiduralni kateter za epiduralnu analgeziju tijekom vaginalnog poro-
daja. U rodilistu Klinickoga bolnickog centra Sestre milosrdnice proveli smo retrospektivnu kohortnu studiju od
2008. do 2018. godine. Proucavali smo desetogodisnji trend incidencije epiduralne analgezije u odnosu prema
ukupnom broju porodaja i incidencije epiduralne anestezije za hitni carski rez u odnosu prema ukupnom broju
hitnih carskih rezova. U 2008. godini ucestalost epiduralne analgezije u odnosu prema ukupnom broju porodaja
bilaje 21% (662/3125), au 2018. godini 34% (1059/3083). U 2008. godini broj epiduralnih anestezija u odnosu
prema ukupnom broju anestezija za hitni carski rez bio je 9% (51/552), a u 2018. 27% (172/639). Trend porasta
vidljiv je kod obaju postupaka i iznosi 13% za epiduralne analgezije i 18% pri epiduralnim anestezijama.

Deskriptori

EPIDURALNA ANALGEZIJA — statisticki podatci, trend;
OPSTETRICKA ANALGEZIJA — statisticki podatdi, trend;
EPIDURALNA ANESTEZIJA — statisticki podatci, trend;
OPSTETRICKA ANESTEZIJA — statisticki podatdi, trend;
CARSKI REZ — statisticki podatdi;

PORODAJ — statisticki podatci; PORODAINA BOL;
RETROSPEKTIVNA ISTRAZIVANJA

Descriptors

ANALGESIA, EPIDURAL — statistics and numerical
data, trends; ANALGESIA, OBSTETRICAL — statistics
and numerical data, trends; ANESTHESIA, EPIDURAL
— statistics and numerical data ,trends;

ANESTHESIA, OBSTETRICAL — statistics and numerical
data, trends; CESAREAN SECTION — statistics

and numerical data; DELIVERY, OBSTETRIC — statistics
and numerical data; LABOR PAIN — therapy;
RETROSPECTIVE STUDIES

SUMMARY. Over the years, epidural analgesia for pain relief of vaginal delivery is increasingly being applied and
is one of the most frequently used regional techniques. Epidural anesthesia is mainly used in emergency cesarean
section in parturients who already have an epidural catheter for epidural analgesia during vaginal delivery. In the
delivery ward at the Sestre milosrdnice University Hospital Center we have conducted a retrospective cohort study
from 2008 to 2018.We studied the incidence of epidural analgesia in relation to the total number of births and the
incidence of epidural anesthesia for emergency cesarean section in relation to the total number of emergency
cesarean sections. In 2008, the incidence of epidural analgesia in the relation to the total number of births was
21% (662/3125),and in 2018 it was 34% (1059/3083). In 2008, the number of epidural anesthesia for emer-
gency cesarean section in the relation to the total number of emergency cesarean sections was 9% (51/552), and
in 2018 it was 27% (172/639). An increasing trend is seen in both procedures and is 13% for epidural analgesia
and 18% for epidural anesthesia.

Povijest analgezije za porodaj seze od davne 1847.
godine kada je James Simpson upotrijebio eter za anal-
geziju pri vaginalnom porodaju, a velika prekretnica u
obezboljavanju porodaja dogodila se 1853. kada je
John Snow upotrijebio kloroform za obezboljenje po-
rodaja kraljice Viktorije."* U sljedec¢ih 150 godina po-
novo se raspravljalo o u¢incima analgezije tijekom po-
rodaja na majku i na dijete. Brojna randomizirana ispi-
tivanja pokazala su da se ipak ne mogu lako odrediti
potencijalni nezeljeni uc¢inci analgezije pri porodaju te
da postoje brojni prijepori.*”

Epiduralna analgezija (EA) idealna je metoda za
suzbijanje porodajne boli i blokiranje nezeljenih fizio-
loskih nuspojava koje ta bol izaziva.*® Primjenjuje se
ponajprije na maj¢in zahtjev i pri postojanju medicin-
ske indikacije preporu¢ene medunarodnim smjerni-
cama.''? Primjena epiduralne analgezije omogucila je
znatnom broju rodilja da rode vaginalnim putem, iako
su zbog patologije trudnoce imale potencijalan rizik

od carskog reza. U svijetu su jo§ nedostupni to¢ni sta-
tisticki podatci o incidenciji EA i epiduralne aneste-
zije. Prema francuskome nacionalnom perinatalnom
istrazivanju (engl. French National Perinatal Surveys),
broj porodaja u velikim bolnicama stalno se povecava
od 1996. U 2016. godini 83,8% Zena imalo je epidural-
nu analgeziju/anesteziju, a samo 14,6% Zena prije do-
laska u bolnicu nije Zeljelo EA.” Incidencija EA u
Kanadi varira od 30 do 69%.'"* Primjena EA u SAD-u
utrostrucila se u razdoblju od 1981. do 2001., a danas-
nja ucestalost EA u SAD-u u velikim bolnicama izno-
si 60%." U preglednom ¢lanku iz 2005. koji govori o
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nje se da ucestalost EA u svijetu iznosi 60%."

Literaturni podatci pokazuju manji broj komplika-
cija i bolji ishod za majku i dijete primjenom regional-
nih tehnika analgezije i anestezije za vrijeme vaginal-
nog porodaja i carskog reza. Kao alternativne metode
obezboljavanja porodaja primjenjuju se ove tehnike:
inhalacija smjese didusi¢nog oksida (dusi¢nog oksidu-
la) i zraka, remifentanilske pumpe, intravenska i intra-
muskularna primjena analgetika, akupunktura, hidro-
terapija, aromaterapija, masaza te prisutnost osobe za
potporu (doula). Primjenom epiduralne analgezije
kao metode obezboljavanja rodilje su mnogo zadovolj-
nije nego alternativnhim metodama olaksanja boli tije-
kom porodaja pa je epiduralna analgezija postala zlat-
ni standard za lijecenje porodajne boli.'"'®

Cilj ovoga retrospektivnog istrazivanja bilo je utvr-
divanje postojanja ocekivanog trenda porasta primje-
ne epiduralne analgezije i anestezije pri porodajima u
Klinickome bolnickom centru Sestre milosrdnice
(KBCSM) s obzirom na razvoj i usavr$avanje tehnike
te edukaciju osoblja i bolju informiranost trudnica.

Ispitanice i metode

Retrospektivnu longitudinalnu studiju od 2008. do
2018. godine proveli smo u Klinici za Zenske bolesti i
porodnistvo Klinickoga bolnickog centra Sestre milo-
srdnice u Zagrebu. U Zavodu za anesteziologiju, in-
tenzivnu medicinu i lijeenje boli provodi se godisnje
izvjes¢e o broju i vrsti anestezioloskih postupaka za
svaki odjel nase bolnice pa smo podatke za pojedinu
godinu prikupili iz kompjutorske baze. Proucavali smo
incidenciju epiduralne analgezije u odnosu prema
ukupnom broju vaginalnih porodaja i incidenciju
epiduralne anestezije za hitni carski rez u Zena koje ve¢
imaju epiduralnu analgeziju zapocetu za vaginalni
porodaj.

Podatke o broju trudnica koje su rodile vaginalno ili
su podvrgnute carskom rezu te o onima podvrgnutima
epiduralnoj analgeziji, epiduralnoj anesteziji i spinal-
noj anesteziji analizirali smo jednosmjernom anali-
zom varijance (I-way ANOVA) i Dunninim post-hoc-
testom viSestrukih usporedaba svake od navedenih
grupa po godinama. Takoder, Pearsonovom korelaci-
jom pratili smo povezanost medu grupama (vaginalni
porodaj, carski rez, epiduralna analgezija, epiduralna
anestezija i spinalna anestezija). Za obradu navedenih
statistickih podataka upotrijebljen je program Graph-
Pad Prism 5.0.

Rezultati

Analiza ukupnog broja porodaja pokazala je da tije-
kom deset promatranih godina nema znatne promjene
u broju ukupnih porodaja, uz izuzetak 2015. godine
kad je zabiljezen znatan pad ukupnog broja porodaja.
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FIGURE 1. TOTAL NUMBER OF DELIVERIES, NUMBER OF
VAGINAL DELIVERIES, AND CESAREAN SECTION DELIVERIES
FROM 2008 TO 2018

Gledano prema vrstama porodaja, osim pada u 2015.
godini, povecao se broj porodaja carskim rezom u
2018. godini u odnosu prema 2008. godini (slika 1.).
Zbog cesc¢ih porodaja carskim rezom prisutan je trend
laganog opadanja vaginalnih porodaja.

Analizirali smo udio pojedine vrste porodaja u od-
nosu prema njihovu ukupnom broju. Ova je analiza
pokazala statisticki porast broja porodaja carskim
rezom u usporedbi s brojem vaginalnih porodaja
(2008. u odnosu prema 2018.; p = 0,0068) (slika 2.).

Analiziran je ukupan broj postupaka aplikacije
epiduralne analgezije i anestezije. Pokazalo se da je
ukupan broj epiduralnih anestezija i epiduralnih anal-
gezija znatno porastao tijekom promatranih deset
godina (slika 3.).

Takoder smo analizirali ucestalost EA u odnosu
prema ukupnom broju porodaja te je primije¢eno da
se primjena EA tijekom godina neprestano povecava.
Ukupno povecanje broja EA u nasem rodilistu u po-
sljednjih deset godina iznosi 13%. U 2008. godini broj
vaginalnih porodaja uz primjenu EA iznosio je 21%
(662/3125) u odnosu prema ukupnom broju porodaja,
a u 2018. godini broj vaginalnih porodaja s EA-om u
odnosu prema ukupnom broju porodaja bio je 34%
(1059/3083) (slika 4.).

Udio epiduralne analgezije pokazuje tri trenda u
posljednjem desetogodisnjem razdoblju. Prvo je raz-
doblje od 2008. do 2011. godine kad se uocava lagani
pad; slijedi razdoblje stagnacije izmedu 2012. i 2014.
godine te statisticki znacajan porast od 2015. do 2018.
godine (p = 0,0038). Epiduralna anestezija pokazuje
znatan trend rasta od 2008. do 2018. godine (p =
0,0010). Uocen je porast trenda epiduralne anestezije
pri hitnome carskom rezu u posljednjih deset godina
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FIGURE 2. PERCENTAGE OF VAGINAL DELIVERIES

AND CESAREAN SECTIONS IN RELATION TO TOTAL NUMBER
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FIGURE 4. FREQUENCY OF EPIDURAL ANALGESIA

za 18%. U 2008. postotak epiduralnih anestezija za
hitni carski rez u odnosu prema ukupnom broju hitnih
carskih rezova iznosio je 9% (51/552), a u 2018. 27%
(172/639) (slika 5.).

Rasprava

U razdoblju od 2008. do 2018. godine uoceni su
trendovi porasta epiduralne analgezije kao metode
obezboljavanja vaginalnog porodaja te porasta epi-
duralne anestezije za hitni carski rez u rodilistu
KBCSM-a. Korist EA poznata je ve¢ desetlje¢ima prije,
ali nedostatan broj anesteziologa dostupnih dvadeset
Cetiri sata nije dopustao ranije uvodenje epiduralne
analgezije u nase rodiliste.

Primjena EA pri vaginalnom porodaju u nasem
rodilitu pokazuje znatan porast u desetogodi$njem
razdoblju (13%). Smatra se da je velik medijski utjecaj
pri isticanju prednosti ove metode primarni razlog tog
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trenda te je tako Zelja majke postala vodeca indikacija
za davanje epiduralne analgezije.

Osim medijske popularizacije ove metode, organi-
zacijska i tehnoloska poboljsanja, bolja edukacija i
stjecanje iskustva takoder su pridonijeli ovom trendu.
Povecanje broja EA i u svijetu i u nasoj zemlji moze
biti uzrokovano i pove¢anjem broja patoloskih trud-
noca.'**»! Epiduralna analgezija ¢esto se daje i pri me-
dicinskim indikacijama kod kojih je povisen rizik od
carskog reza poput spasti¢cnog porodaja i nenapredo-
vanja porodaja. Pri takvim indikacijama EA moze po-
mo¢i rodilji da ipak rodi vaginalnim putem.'®?-*
Zbog prirode nase studije koja je retrospektivna ovim
istrazivanjem nismo ispitali razloge porasta trenda EA
u nasem rodili$tu, kao ni indikacije za postupak. Stoga
smo naveli svoja razmatranja i moguce uzroke.

Sustavna opservacijska studija iz Cochraneove baze
naglasila je da epiduralna analgezija povisuje rizik od
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dovrsenja porodaja carskim rezom.* Medutim, rando-
mizirana su ispitivanja pokazala da epiduralna analge-
zija ne povisuje rizik od carskog reza, nego je taj rizik
vezan u prvom redu uz disfunkcionalni porodaj, in-
dukciju porodaja, malpoziciju i/ili veliki fetus, koji
sami po sebi nose rizik od carskog reza, a istodobno
nalazu aplikaciju epiduralne analgezije.?»*** Ova stu-
dija pokazuje statisticki znac¢ajno povecanje broja car-
skih rezova izmedu 2008. i 2018. godine. Uzrok takvog
trenda lezi uglavnom u prosirenju opstetrickih indika-
cija za planirani (elektivni) i za hitni carski rez. U pro-
matranome desetogodi$njem periodu zabiljezen je po-
rast epiduralne anestezije za hitni carski rez od 18%
(9% u 2008. naspram 27% u 2018.). Epiduralna aneste-
zija za hitni carski rez u nasem se rodilistu daje samo
kad je epiduralni kateter ve¢ postavljen za epiduralnu
analgeziju tijekom vaginalnog porodaja. Kod vecine
hitnih carskih rezova jo§ ima dovoljno vremena da se
lokalni anestetik aplicira na postavljeni epiduralni
kateter kako bi se epiduralna analgezija produbila u
epiduralnu anesteziju.

Ova studija statisticki je opravdala pozitivnu korela-
ciju izmedu porasta broja epiduralnih analgezija za
vaginalni porodaj i epiduralne anestezije za hitni car-
ski rez. Navedena tvrdnja nimalo ne iznenaduje s obzi-
rom na to da je epiduralna anestezija metoda izbora
za hitni carski rez u rodilja koje ve¢ imaju epiduralni
kateter za analgeziju.

U prvom razdoblju od 2008. do 2011. godine uoc¢en
je lagani pad s obzirom na ucestalost epiduralne anal-
gezije tijekom vaginalnog porodaja zbog uhodavanja i
uspostavljanja suradnje anesteziolosko-ginekoloskog
tima. Drugo razdoblje od 2012. do 2014. godine bilo je
razdoblje stagnacije zbog tada kod nas jo$ nedefinira-
nih kriterija i za davanje EA i za dovravanje trudnoce
carskim rezom u epiduralnoj anesteziji. Znatan porast
primjene EA zamijecen je u promatranom razdoblju
od 2015. do 2018. godine kad smo se znatno priblizili
postotku ucestalosti EA u svijetu, ali smo i dalje daleko
od zemalja zapadnog svijeta kao $to su Francuska, Ka-
nada ili SAD u kojima je prije nekoliko godina posto-
tak EA pri porodaju bio 70 — 80%."*"'° Primjena epidu-
ralne analgezije uklanja bol i omogucuje Zeni da aktiv-
no sudjeluje u porodaju. Budu¢i da nema nikakvih
nuspojava za dijete, a majci iskustvo porodaja ¢ini
ugodnijim, EA je danas primjer gotovo savr§ene meto-
de uklanjanja boli. Na odabir i primjenu epiduralne
analgezije kao metode obezboljenja vaginalnog poro-
daja uvelike utjecu svjesnost i Zelja same rodilje. Vazno
je pravodobno informiranje Zena o prednostima i ne-
dostatcima epiduralne analgezije.

Zakljucak

Ova studija potvrduje da je epiduralna analgezija
preferirana metoda analgezije pri vaginalnom poroda-
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ju. Tijekom posljednjih deset godina sve se vise rabi za
hitni carski rez.

U 2008. godini ucestalost epiduralne analgezije u
odnosu prema ukupnom broju porodaja bila je 21%, a
u 2018. godini 34%. Vidljiv je znatan porast broja
epiduralnih analgezija u rodilistu KBC-a Sestre milo-
srdnice za 13% u promatranome desetogodiSnjem raz-

doblju.

Pristupacnost informacija o postupku epiduralne
analgezije za rodilje i edukacija osoblja za aplikaciju i
vodenje epiduralne analgezije pridonijeli su porastu
primjene ove metode analgezije pri porodaju.

U posljednjem desetogodis$njem razdoblju primije-
¢en je i porast broja epiduralnih anestezija za 18% (od
9% 2008. na 27% 2018. godine), Sto se moglo i oceki-
vati zbog prije objasnjene pozitivne korelacije izmedu
epiduralne analgezije za vaginalni porodaj i epiduralne
anestezije za hitni carski rez.

Povecanje broja indukcija porodaja, prosirenje op-
stetrickih indikacija za carski rez i ste¢eno iskustvo
tijekom ovih deset godina zasigurno su pridonijeli po-
zitivnom trendu razvoja epiduralne analgezije i epidu-
ralne anestezije, statisticki potvrdenom rezultatima
ove studije.
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