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Deskriptori
EPIDURALNA ANALGEZIJA – statistički podatci, trend; 
OPSTETRIČKA ANALGEZIJA – statistički podatci, trend; 
EPIDURALNA ANESTEZIJA – statistički podatci, trend; 
OPSTETRIČKA ANESTEZIJA – statistički podatci, trend; 
CARSKI REZ – statistički podatci;  
POROĐAJ – statistički podatci; POROĐAJNA BOL; 
RETROSPEKTIVNA ISTRAŽIVANJA

SAŽETAK. Tijekom posljednjih godina epiduralna analgezija za obezboljavanje vaginalnog porođaja primjenjuje 
se sve češće i jedna je od najčešće rabljenih regionalnih tehnika. Epiduralna anestezija uglavnom se rabi za hitni 
carski rez u rodilja koje već imaju postavljen epiduralni kateter za epiduralnu analgeziju tijekom vaginalnog poro-
đaja. U rodilištu Kliničkoga bolničkog centra Sestre milosrdnice proveli smo retrospektivnu kohortnu studiju od 
2008. do 2018. godine. Proučavali smo desetogodišnji trend incidencije epiduralne analgezije u odnosu prema 
ukupnom broju porođaja i incidencije epiduralne anestezije za hitni carski rez u odnosu prema ukupnom broju 
hitnih carskih rezova. U 2008. godini učestalost epiduralne analgezije u odnosu prema ukupnom broju porođaja 
bila je 21% (662/3125), a u 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.

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 porođaj seže od davne 1847. 
godine kada je James Simpson upotrijebio eter za anal
geziju pri vaginalnom porođaju, a velika prekretnica u 
obezboljavanju porođaja dogodila se 1853. kada je 
John Snow upotrijebio kloroform za obezboljenje po
rođaja kraljice Viktorije.1,2 U sljedećih 150 godina po
novo se raspravljalo o učincima analgezije tijekom po
rođaja na majku i na dijete. Brojna randomizirana ispi
tivanja pokazala su da se ipak ne mogu lako odrediti 
potencijalni neželjeni učinci analgezije pri porođaju te 
da postoje brojni prijepori.3–7

Epiduralna analgezija (EA) idealna je metoda za 
suzbijanje porođajne boli i blokiranje neželjenih fizio
loških nuspojava koje ta bol izaziva.8,9 Primjenjuje se 
ponajprije na majčin zahtjev i pri postojanju medicin
ske indikacije preporučene međunarodnim smjerni
cama.10–12 Primjena epiduralne analgezije omogućila je 
znatnom broju rodilja da rode vaginalnim putem, iako 
su zbog patologije trudnoće imale potencijalan rizik 

od carskog reza. U svijetu su još nedostupni točni sta
tistički podatci o incidenciji EA i epiduralne aneste
zije. Prema francuskome nacionalnom perinatalnom 
istraživanju (engl. French National Perinatal Surveys), 
broj porođaja u velikim bolnicama stalno se povećava 
od 1996. U 2016. godini 83,8% žena imalo je epidural
nu analgeziju/anesteziju, a samo 14,6% žena prije do
laska u bolnicu nije željelo EA.13 Incidencija EA u 
 Kanadi varira od 30 do 69%.14 Primjena EA u SADu 
utrostručila se u razdoblju od 1981. do 2001., a današ
nja učestalost EA u SADu u velikim bolnicama izno 
si 60%.15 U preglednom članku iz 2005. koji govori o 
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opstetričkoj anesteziji tijekom dvadeset godina spomi
nje se da učestalost EA u svijetu iznosi 60%.15

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 porođaja i carskog reza. Kao alternativne metode 
obezboljavanja porođaja primjenjuju se ove tehnike: 
inhalacija smjese didušičnog oksida (dušičnog oksidu
la) i zraka, remifentanilske pumpe, intravenska i intra
muskularna primjena analgetika, akupunktura, hidro
terapija, aromaterapija, masaža te prisutnost osobe za 
potporu (doula). Primjenom epiduralne analgezije 
kao metode obezboljavanja rodilje su mnogo zadovolj
nije nego alternativnim metodama olakšanja boli tije
kom porođaja pa je epiduralna analgezija postala zlat
ni standard za liječenje porođajne boli.16–18

Cilj ovoga retrospektivnog istraživanja bilo je utvr
đivanje postojanja očekivanog trenda porasta primje
ne epiduralne analgezije i anestezije pri porođajima u 
Kliničkome bolničkom centru Sestre milosrdnice 
(KBCSM) s obzirom na razvoj i usavršavanje tehnike 
te edukaciju osoblja i bolju informiranost trudnica.

Ispitanice i metode
Retrospektivnu longitudinalnu studiju od 2008. do 

2018. godine proveli smo u Klinici za ženske bolesti i 
porodništvo Kliničkoga bolničkog centra Sestre milo
srdnice u Zagrebu. U Zavodu za anesteziologiju, in
tenzivnu medicinu i liječenje boli provodi se godišnje 
izvješće o broju i vrsti anestezioloških postupaka za 
svaki odjel naše bolnice pa smo podatke za pojedinu 
godinu prikupili iz kompjutorske baze. Proučavali smo 
incidenciju epiduralne analgezije u odnosu prema 
ukupnom broju vaginalnih porođaja i incidenciju 
epiduralne anestezije za hitni carski rez u žena koje već 
imaju epiduralnu analgeziju započetu za vaginalni 
 porođaj.

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 (1-way ANOVA) i Dunninim post-hoc
testom višestrukih usporedaba svake od navedenih 
grupa po godinama. Također, Pearsonovom korelaci
jom pratili smo povezanost među grupama (vaginalni 
porođaj, carski rez, epiduralna analgezija, epiduralna 
anestezija i spinalna anestezija). Za obradu navedenih 
statističkih podataka upotrijebljen je program Graph-
Pad Prism 5.0.

Rezultati
Analiza ukupnog broja porođaja pokazala je da tije

kom deset promatranih godina nema znatne promjene 
u broju ukupnih porođaja, uz izuzetak 2015. godine 
kad je zabilježen znatan pad ukupnog broja porođaja. 

Slika 1. Ukupan broj porođaja, vaginalnih porođaja  
i porođaja carskim rezom od 2008. do 2018.
Figure 1. Total number of deliveries, number of 
vaginal deliveries, and cesarean section deliveries 
from 2008 to 2018

Gledano prema vrstama porođaja, osim pada u 2015. 
godini, povećao se broj porođaja carskim rezom u 
2018. godini u odnosu prema 2008. godini (slika 1.). 
Zbog češćih porođaja carskim rezom prisutan je trend 
laganog opadanja vaginalnih porođaja.

Analizirali smo udio pojedine vrste porođaja u od
nosu prema njihovu ukupnom broju. Ova je analiza 
pokazala statistički porast broja porođaja carskim 
rezom u usporedbi s brojem vaginalnih porođaja 
(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.).

Također smo analizirali učestalost EA u odnosu 
prema ukupnom broju porođaja te je primijećeno da 
se primjena EA tijekom godina neprestano povećava. 
Ukupno povećanje broja EA u našem rodilištu u po
sljednjih deset godina iznosi 13%. U 2008. godini broj 
vaginalnih porođaja uz primjenu EA iznosio je 21% 
(662/3125) u odnosu prema ukupnom broju porođaja, 
a u 2018. godini broj vaginalnih porođaja s EAom u 
odnosu prema ukupnom broju porođaja bio je 34% 
(1059/3083) (slika 4.).

Udio epiduralne analgezije pokazuje tri trenda u 
 posljednjem desetogodišnjem razdoblju. Prvo je raz
doblje od 2008. do 2011. godine kad se uočava lagani 
pad; slijedi razdoblje stagnacije između 2012. i 2014. 
godine te statistički značajan porast od 2015. do 2018. 
godine (p = 0,0038). Epiduralna anestezija pokazuje 
znatan trend rasta od 2008. do 2018. godine (p = 
0,0010). Uočen je porast trenda epiduralne anestezije 
pri hitnome carskom rezu u posljednjih deset godina 
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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 uočeni su 

trendovi porasta epiduralne analgezije kao metode 
obezboljavanja vaginalnog porođaja te porasta epi
duralne anestezije za hitni carski rez u rodilištu 
KBCSMa. Korist EA poznata je već desetljećima prije, 
ali nedostatan broj anesteziologa dostupnih dvadeset 
četiri sata nije dopuštao ranije uvođenje epiduralne 
analgezije u naše rodilište.

Primjena EA pri vaginalnom porođaju u našem 
 rodilištu pokazuje znatan porast u desetogodišnjem 
razdoblju (13%). Smatra se da je velik medijski utjecaj 
pri isticanju prednosti ove metode primarni razlog tog 

trenda te je tako želja majke postala vodeća indikacija 
za davanje epiduralne analgezije.

Osim medijske popularizacije ove metode, organi
zacijska i tehnološka poboljšanja, bolja edukacija i 
stjecanje iskustva također su pridonijeli ovom trendu. 
Povećanje broja EA i u svijetu i u našoj zemlji može 
biti uzrokovano i povećanjem broja patoloških trud
noća.10,12,19 Epiduralna analgezija često se daje i pri me
dicinskim indikacijama kod kojih je povišen rizik od 
carskog reza poput spastičnog porođaja i nenapredo
vanja porođaja. Pri takvim indikacijama EA može po
moći rodilji da ipak rodi vaginalnim putem.10,20–24 
Zbog prirode naše studije koja je retrospektivna ovim 
istraživanjem nismo ispitali razloge porasta trenda EA 
u našem rodilištu, kao ni indikacije za postupak. Stoga 
smo naveli svoja razmatranja i moguće uzroke.

Sustavna opservacijska studija iz Cochraneove baze 
naglasila je da epiduralna analgezija povisuje rizik od 

Slika 2. Postotak vaginalnih porođaja i carskih 
rezova u odnosu prema ukupnom broju porođaja  
od 2008. do 2018.
Figure 2. Percentage of vaginal deliveries  
and cesarean sections in relation to total number  
of deliveries from 2008 to 2018

Slika 3. Ukupan broj epiduralnih analgezija  
pri vaginalnom porođaju i epiduralnih anestezija 
tijekom deset godina
Figure 3. Total number of epidural analgesia  
for vaginal delivery and epidural anesthesia  
in ten years

Slika 4. Učestalost epiduralnih analgezija
Figure 4. Frequency of epidural analgesia

Slika 5. Postotak hitnih carskih rezova izvedenih  
u epiduralnoj anesteziji
Figure 5. Percentage of emergency cesarean sections 
done with epidural anesthesia
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dovršenja porođaja carskim rezom.24 Međutim, 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 porođaj, in
dukciju porođaja, malpoziciju i/ili veliki fetus, koji 
sami po sebi nose rizik od carskog reza, a istodobno 
nalažu aplikaciju epiduralne analgezije.22,24,25 Ova stu
dija pokazuje statistički značajno povećanje broja car
skih rezova između 2008. i 2018. godine. Uzrok takvog 
trenda leži uglavnom u proširenju opstetričkih indika
cija za planirani (elektivni) i za hitni carski rez. U pro
matranome desetogodišnjem periodu zabilježen 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 našem se rodilištu daje samo 
kad je epiduralni kateter već postavljen za epiduralnu 
analgeziju tijekom vaginalnog porođaja. Kod većine 
hitnih carskih rezova još ima dovoljno vremena da se 
lokalni anestetik aplicira na postavljeni epiduralni 
 kateter kako bi se epiduralna analgezija produbila u 
epiduralnu anesteziju.

Ova studija statistički je opravdala pozitivnu korela
ciju između porasta broja epiduralnih analgezija za 
vaginalni porođaj i epiduralne anestezije za hitni car
ski rez. Navedena tvrdnja nimalo ne iznenađuje s obzi
rom na to da je epiduralna anestezija metoda izbora  
za hitni carski rez u rodilja koje već imaju epiduralni 
kateter za analgeziju.

U prvom razdoblju od 2008. do 2011. godine uočen 
je lagani pad s obzirom na učestalost epiduralne anal
gezije tijekom vaginalnog porođaja zbog uhodavanja i 
uspostavljanja suradnje anesteziološkoginekološkog 
tima. Drugo razdoblje od 2012. do 2014. godine bilo je 
razdoblje stagnacije zbog tada kod nas još nedefinira
nih kriterija i za davanje EA i za dovršavanje trudnoće 
carskim rezom u epiduralnoj anesteziji. Znatan porast 
primjene EA zamijećen je u promatranom razdoblju 
od 2015. do 2018. godine kad smo se znatno približili 
postotku učestalosti EA u svijetu, ali smo i dalje daleko 
od zemalja zapadnog svijeta kao što su Francuska, Ka
nada ili SAD u kojima je prije nekoliko godina posto
tak EA pri porođaju bio 70 – 80%.13–16 Primjena epidu
ralne analgezije uklanja bol i omogućuje ženi da aktiv
no sudjeluje u porođaju. Budući da nema nikakvih 
nuspojava za dijete, a majci iskustvo porođaja čini 
ugodnijim, EA je danas primjer gotovo savršene meto
de uklanjanja boli. Na odabir i primjenu epiduralne 
analgezije kao metode obezboljenja vaginalnog poro
đaja uvelike utječu svjesnost i želja same rodilje. Važno 
je pravodobno informiranje žena o prednostima i ne
dostatcima epiduralne analgezije.

Zaključak
Ova studija potvrđuje da je epiduralna analgezija 

preferirana metoda analgezije pri vaginalnom porođa

ju. Tijekom posljednjih deset godina sve se više rabi za 
hitni carski rez.

U 2008. godini učestalost epiduralne analgezije u 
odnosu prema ukupnom broju porođaja bila je 21%, a 
u 2018. godini 34%. Vidljiv je znatan porast broja 
epiduralnih analgezija u rodilištu KBCa Sestre milo
srdnice za 13% u promatranome desetogodišnjem raz
doblju.

Pristupačnost informacija o postupku epiduralne 
analgezije za rodilje i edukacija osoblja za aplikaciju i 
vođenje epiduralne analgezije pridonijeli su porastu 
primjene ove metode analgezije pri porođaju.

U posljednjem desetogodišnjem razdoblju primije
ćen je i porast broja epiduralnih anestezija za 18% (od 
9% 2008. na 27% 2018. godine), što se moglo i očeki
vati zbog prije objašnjene pozitivne korelacije između 
epiduralne analgezije za vaginalni porođaj i epiduralne 
anestezije za hitni carski rez.

Povećanje broja indukcija porođaja, proširenje op
stetričkih indikacija za carski rez i stečeno iskustvo 
 tijekom ovih deset godina zasigurno su pridonijeli po
zitivnom trendu razvoja epiduralne analgezije i epidu
ralne anestezije, statistički potvrđenom rezultatima 
ove studije.
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