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Новорођенчад из порођаја с епидуралном 
анестезијом
Лидија Аврамовић, Неђо Чутура, Весна Солдо, Александар Ћурковић,  
Тања Лазић-Митровић
Гинеколошко-акушерска клиника „Народни фронт”, Београд, Србија

UVOD

Epi­du­ral­na ane­ste­zi­ja (EA) se pri­me­wu­je 
ra­di ot­kla­wa­wa stra­ha po­ro­di­qe od po­ro­
đa­ja i su­zbi­ja­wa bo­la to­kom we­ga, ali uti­če 
na fi­zi­o­lo­ško sta­we po­ro­di­qe i tok po­
ro­đa­ja. Iz epi­du­ral­nog pro­sto­ra deo ane­
ste­ti­ka se ap­sor­bu­je u kr­vo­tok po­ro­di­qe 
i pre­ko pla­cen­te u slo­bod­nom, ne­ve­za­nom 
ob­li­ku pre­la­zi u kr­vo­tok plo­da, gde se ve­
zu­je za pro­te­i­ne. Ma­we al­bu­mi­na i pro­te­
i­na kod fe­tu­sa da­je ve­ću slo­bod­nu frak­ci­
ju ane­ste­ti­ka, ko­ja se de­po­nu­je u do­bro pro­
kr­vqe­nim vi­tal­nim or­ga­ni­ma fe­tu­sa (je­
tra, mo­zak, sr­ce). Zbog ne­do­voq­no raz­vi­je­
nog en­zim­skog si­ste­ma je­tre, ne­zre­lo­sti bu­
bre­ga i ma­weg re­nal­nog pro­to­ka kr­vi, raz­
grad­wa i oslo­ba­đa­we ane­ste­ti­ka su kod fe­
tu­sa uspo­re­ni, što za po­sle­di­cu ima we­go­
vo pro­du­že­no dej­stvo. Uti­caj ane­ste­ti­ka na 
fe­tus i no­vo­ro­đen­če za­vi­si od ko­li­či­ne i 
vr­ste ane­ste­ti­ka, odnosno kli­nič­kog sta­wa 
no­vo­ro­đen­če­ta [1, 2, 3]. Ane­ste­tik bu­pi­va­
kain, ko­ji se kod nas ko­ri­sti za EA, mo­že 
se pri­me­ni­ti u mak­si­mal­noj do­zi od 2 mg/
kg te­le­sne ma­se (TM), od­no­sno 0,5% bu­pi­va­
kaina do 20 ml (sve pre­ko to­ka je zo­na tok­

sič­no­sti). Tre­ba, me­đu­tim, na­po­me­nu­ti da 
se do­ze ane­ste­ti­ka od­re­đu­ju za sva­ku po­ro­
di­qu po­na­o­sob.

Vi­so­ka kon­cen­tra­ci­ja le­ka u kr­vi fe­tu­sa 
i no­vo­ro­đen­če­ta mo­že iza­zva­ti ne­u­ro­tok­
sič­no i kar­di­o­tok­sič­no dej­stvo i me­ta­bo­
lič­ki dis­ba­lans. In­tok­si­ka­ci­ja fe­tu­sa se 
is­po­qa­va sma­we­wem ak­tiv­nih po­kre­ta, po­
re­me­ća­jem rit­ma ra­da sr­ca i ta­hi­kar­di­jom, 
a u te­žim slu­ča­je­vi­ma se ja­vqa­ju bra­di­kar­
di­ja i me­ta­bo­lič­ka aci­do­za. Na ro­đe­wu se 
kod novorođenčadi, u za­vi­sno­sti od ste­
pe­na in­tok­si­ka­ci­je, ispoqava različita 
klinička slika [2, 3].

Sva­ka pro­me­na sta­wa de­te­ta na ro­đe­wu 
re­me­ti me­ta­bo­lič­ke pro­ce­se. Pe­ri­na­tal­na 
as­fik­si­ja je naj­od­go­vor­ni­ja za ne­a­de­kvat­nu 
adap­ta­ci­ju no­vo­ro­đen­če­ta, jer se ta­da kom­
pen­za­tor­no po­ve­ća­va pro­tok kroz vi­tal­ne 
or­ga­ne, a sa­mim tim i kon­cen­tra­ci­ja ane­
ste­ti­ka u wi­ma. Pra­vil­na pri­me­na aku­šer­
ske EA, ko­ja obez­be­đu­je do­bru vi­tal­nost de­
te­ta na ro­đe­wu, pod­ra­zu­me­va pre­ci­zno po­
sta­vqa­we ka­te­te­ra u epi­du­ral­ni pro­stor i 
pra­vo­vre­me­no ubri­zga­va­we ane­ste­ti­ka (na 
di­la­ta­ci­ji od 5 cm i efi­ka­sne kon­trak­ci­
je) u op­ti­mal­noj do­zi pre­ma TM po­ro­di­qe.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Primena epiduralne anestezije (EA) radi otklawawa straha porodiqe od porođaja i bola to­
kom wega utiče na fiziološko stawe porodiqe i tok porođaja. Iz epiduralnog prostora deo ane­
stetika u nevezanom, slobodnom obliku putem krvotoka porodiqe i preko placente prelazi u krvo­
tok fetusa, gde se vezuje za proteine. Niže vrednosti albumina i serumskih proteina fetusa daju ve­
ću slobodnu frakciju anestetika, koja se deponuje u dobro prokrvqenim vitalnim organima fetu­
sa (jetra, mozak, srce).
Ciq rada Ciq istraživawa je bio da se ispitaju uticaj EA na vitalnost ploda na rođewu i učesta­
lost hipoksično-ishemijske encefalopatije (HIE) kod novorođenčadi.
Metode rada Retrospektivnom analizom su obrađeni podaci iz 6.398 istorija bolesti dece rođe­
ne u Ginekološko-akušerskoj klinici „Narodni front” u Beogradu tokom 2006. godine. Prvu grupu je 
činilo 455 novorođenčadi iz porođaja sa EA, a drugu (kontrolnu) grupu ostala novorođenčad (5.943). 
U obe grupe su određeni pol, gestacioni uzrast, telesna masa i Apgar skor ispitanika, te analizira­
ne primewene mere zbriwavawa i reanimacije i perinatalni morbiditet; dobijeni rezultati su 
potom upoređeni.
Rezultati Najveći broj porođaja je završen vaginalnim putem bez akušerskih intervencija (86,6%). 
Broj porođaja završen vakuum-ekstraktorom (4,6%) je bio statistički značajno veći u prvoj nego u dru­
goj grupi. Najveći broj novorođenčadi prve grupe je rođen u terminu (95,6%), u prosečnom gestacionom 
uzrastu od 39,0±1,0 nedeqa i s prosečnom telesnom masom od 3448±412 g. Statistički značajne razli­
ke u Apgar skoru ispitanika dve grupe nije bilo. EA ne povećava stepen neposredne ugroženosti no­
vorođenčeta na rođewu. Niže vrednosti pH krvi zabeležene su kod dece iz porođaja koji je završen 
vakuum-ekstraktorom ili carskim rezom. HIE se ređe javqa kod novorođenčadi iz porođaja sa EA.
Zakqučak Primena akušerske EA ne povećava incidenciju ranog perinatalnog morbiditeta, neže­
qeni efekti su zanemarqivi, pojava HIE je smawena, a novorođenčad imaju dobru vitalnost i adap­
tabilnost na rođewu.
Kqučne reči: epiduralna anestezija; novorođenče; perinatalni morbiditet; vrsta porođaja
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CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta uti­caj EA na 
vi­tal­nost plo­da na ro­đe­wu, po­sma­tra­no kroz Ap­gar 
(Ap­gar) skor, i na uče­sta­lost hi­pok­sič­no-is­he­mij­ske 
en­ce­fa­lo­pa­ti­je (HIE) kod no­vo­ro­đen­ča­di.

METODE RADA

Re­tro­spek­tiv­nom ana­li­zom su ob­ra­đe­ni po­da­ci iz 
6.398 isto­ri­ja bo­le­sti de­ce ro­đe­ne u Gi­ne­ko­lo­ško-
aku­šer­skoj kli­ni­ci „Na­rod­ni front” u Be­o­gra­du to­
kom 2006. go­di­ne. Pr­vu gru­pu je či­ni­lo 455 no­vo­ro­
đen­ča­di iz po­ro­đa­ja sa EA, a dru­gu (kon­trol­nu) gru­pu 
osta­la no­vo­ro­đen­čad (5.943). Od­re­đe­ni su pol, ge­sta­
ci­o­ni uz­rast, TM i Ap­gar skor is­pi­ta­ni­ka, ana­li­zi­
ra­ne su pri­me­we­ne me­re zbri­wa­va­wa i re­a­ni­ma­ci­
je i pe­ri­na­tal­ni mor­bi­di­tet; do­bi­je­ni re­zul­ta­ti su 
za­tim upo­re­đe­ni. Kod po­ro­di­qa su ana­li­zi­ra­ni sta­
rost, pa­ri­tet, di­jag­no­ze even­tu­al­nih obo­qe­wa i na­čin 
za­vr­ša­va­wa po­ro­đa­ja. Kao ane­ste­tik je pri­me­wen ras­
tvor bu­pi­va­ka­i­na (Bu­pi­va­cain) od 0,25% u bo­lus-teh­ni­
ci, od­no­sno ras­tvor od 0,125% istog ane­ste­ti­ka kod 
kon­ti­nu­i­ra­ne teh­ni­ke EA.

Za ana­li­zu po­da­ta­ka ko­ri­šće­ni su struk­tu­ra, pro­
seč­na vred­nost, stan­dard­na de­vi­ja­ci­ja, Stu­den­tov 
t-test i χ2-test.

REZULTATI

Re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa su pri­ka­za­ni po­seb­no za 
po­ro­di­qe i no­vo­ro­đen­čad, a za­tim ana­li­zi­ra­ni po 
gru­pa­ma.

Po­ro­di­qe kod ko­jih je pri­me­we­na EA (455) su u pro­
se­ku ima­le 30,5±4,5 go­di­na. Naj­vi­še je bi­lo po­ro­di­qa 
sta­rih 30-34 go­di­ne (183; 40,21%) i 25-29 go­di­na (153; 
33,62%). Že­ne ko­je su se po­ro­di­le va­gi­nal­nim pu­tem 
ili car­skim re­zom (5.943) u pro­se­ku su ima­le 27,96±5,31 
go­di­nu. Raz­li­ka u pro­seč­noj sta­ro­sti po­ro­di­qa bi­
la je sta­ti­stič­ki vi­so­ko zna­čaj­na (t=7,110; p<0,001).

Svi po­ro­đa­ji u EA su za­po­če­li va­gi­nal­nim pu­tem. 
Ce­fa­lič­na pre­zen­ta­ci­ja je za­be­le­že­na kod 453 plo­da 
(99,6%), no­žna pre­zen­ta­ci­ja kod jed­nog (0,2%), a kar­
lič­na ta­ko­đe kod jed­nog (0,2%). Naj­ve­ći broj po­ro­đa­
ja – 394 za­vr­šen je va­gi­nal­nim pu­tem bez aku­šer­skih 
in­ter­ven­ci­ja (86,6%), car­skim re­zom je za­vr­še­no 40 
po­ro­đa­ja (8,8%), a kod 21 trud­ni­ce (4,6%) po­ro­đaj je 
za­vr­šen in­stru­men­tal­no, po­mo­ću va­ku­um-eks­trak­to­
ra. Od ukup­nog bro­ja po­ro­đa­ja kontrolne grupe, 4.809 
je za­vr­še­no va­gi­nal­nim pu­tem (80,9%), car­skim re­
zom su za­vr­še­na 1.043 po­ro­đa­ja (17,52%), po­mo­ću va­
ku­um-eks­trak­to­ra 78 (1,31%), a po­mo­ću for­cep­sa 13 
(0,2%). Utvr­đe­na je vi­so­ko sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­
li­ka u in­stru­men­tal­nom za­vr­ša­va­wu po­ro­đa­ja (va­ku­
um) u ko­rist pr­ve gru­pe, dok je hi­rur­ško za­vr­ša­va­we 
car­skim re­zom bi­lo če­šće u dru­goj gru­pi (χ2=51,62; 
p<0,001). Tre­ba na­po­me­nu­ti da EA po­ve­ća­va aku­šer­

ske raz­lo­ge za in­stru­men­tal­no za­vr­ša­va­we po­ro­đa­ja 
po­mo­ću va­ku­u­ma ili for­cep­sa, jer sla­bi jačinu kon­
trak­ci­je i ti­me re­me­ti ro­ta­ci­ju gla­ve plo­da.

U pr­voj gru­pi je bi­lo 239 de­ča­ka (52,5%) i 216 de­voj­
či­ca (47,5%), a u dru­goj (kon­trol­noj) gru­pi 3.058 de­ča­
ka (51,5%) i 2.885 de­voj­či­ca (48,5%). U pr­voj gru­pi 441 
de­te je ro­đe­no u ter­mi­nu (96,92%), dok je 14 (3,07%) ro­
đe­no pre ter­mi­na. Pro­seč­ni ge­sta­ci­o­ni uz­rast ove no­
vo­ro­đen­ča­di bio je 39,0±1,0 ne­de­qa (ras­pon 35,1-42,0 
ne­de­qe). Po­je­di­nač­ni po­da­ci su bi­li me­đu­sob­no ho­
mo­ge­ni (ko­e­fi­ci­jent va­ri­ja­ci­je je 2,7%, od­no­sno ma­wi 
od 30%). U dru­goj gru­pi je ro­đe­no 5.369 de­ce u ter­mi­nu 
(90,34%) i 574 de­ce pre ter­mi­na (9,66%). Pro­seč­ni ge­
sta­ci­o­ni uz­rast ove no­vo­ro­đen­ča­di bio je 39,26±2,06 
ne­de­qa (ras­pon 25-43 ne­de­qe). Utvr­đen je sta­ti­stič­
ki zna­čaj­no ma­wi broj pre­vre­me­no ro­đe­ne de­ce u pr­voj 
gru­pi, ne­go u kon­trol­noj (χ2=21,94; p<0,001).

Pro­seč­na TM na ro­đe­wu is­pi­ta­ni­ka pr­ve gru­pe bi­
la je 3448±412 g, a is­pi­ta­ni­ka dru­ge gru­pe 3312±604 
g. Ova raz­li­ka je bi­la sta­ti­stič­ki zna­čaj­na (t=4,718; 
p<0,001). Ras­po­de­la bro­ja no­vo­ro­đen­ča­di pre­ma TM 
pri­ka­za­na je u ta­be­li 1.

U pr­voj gru­pi do­bru oce­nu na ro­đe­wu (Ap­gar skor 
8-10) u pr­vom mi­nu­tu do­bi­lo je 427 no­vo­ro­đen­ča­
di (93,8%), a u pe­tom mi­nu­tu 446 de­ce (98%). Pro­se­
čan Ap­gar skor u pr­vom mi­nu­tu bio je 8,7±0,8 (ras­pon 
4-10). Po­je­di­nač­ni po­da­ci bi­li su me­đu­sob­no ho­mo­
ge­ni (ko­e­fi­ci­jent va­ri­ja­ci­je je 9,3%, od­no­sno ma­wi 
od 30%). Pro­se­čan pe­to­mi­nut­ni Ap­gar skor bio je 
9,6±0,7 (ras­pon 7-10). Po­je­di­nač­ni po­da­ci ta­ko­đe su 
bi­li me­đu­sob­no ho­mo­ge­ni (ko­e­fi­ci­jent va­ri­ja­ci­je je 
7%, od­no­sno ma­wi od 30%). U dru­goj gru­pi pro­se­čan 
Ap­gar skor u pr­vom mi­nu­tu bio je 7,4±0,3, a u pe­tom 
8,2±0,4. No­vo­ro­đen­čad iz po­ro­đa­ja sa EA ima­la su vi­
so­ko sta­ti­stič­ki zna­čaj­no ve­ći Ap­gar skor u pr­vom 
(t=74,4; p<0,001) i pe­tom mi­nu­tu (t=67,4; p<0,001) ne­
go is­pi­ta­ni­ci kon­trol­ne gru­pe.

Zbog pro­ce­ne kli­nič­kog sta­wa no­vo­ro­đen­ča­di dve 
gru­pe, ana­li­zi­ra­ne su pri­me­we­ne me­re zbri­wa­va­wa i 
te­ra­pij­ski po­stup­ci. Re­a­ni­ma­ci­ja je iz­ve­de­na kod 13 
no­vo­ro­đen­ča­di pr­ve gru­pe (2,9%) i 658 de­ce dru­ge gru­
pe (10,9%); te­ra­pi­ja ki­se­o­ni­kom je pri­me­we­na kod 45 
is­pi­ta­ni­ka pr­ve (9,9%) i 877 is­pi­ta­ni­ka dru­ge gru­
pe (14,7%); tran­sfu­zi­ju je pri­mi­lo jed­no no­vo­ro­đen­če 
pr­ve gru­pe (0,2%) i 82 iz dru­ge (1,28%). Do­bi­je­ni po­
da­ci su po­ka­za­li da EA ne po­ve­ća­va ste­pen ne­po­sred­
ne ugro­že­no­sti no­vo­ro­đen­če­ta na ro­đe­wu, tj. ne po­
ve­ća­va as­fik­si­ju plo­da kao re­zul­tat re­spi­ra­tor­ne i 

Табела 1. Телесна маса новорођенчади
Table 1. Body weight of newborns

Телесна маса (g)
Body weight (g)

Број новорођенчади
Number of newborns

Група 1
Group 1
(N=455)

Група 2
Group 2

(N=5943)
≤2500 4 (0.88%) 452 (7.60%)
2501-4000 415 (91.21%) 4955 (83.38%)
≥4001 36 (7.91%) 536 (9.02%)

χ2=30.51; p<0.001
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me­ta­bo­lič­ke aci­do­ze, od­no­sno da je sta­ti­stič­ki zna­
čaj­no re­đa pri­me­na me­ra zbri­wa­va­wa i po­stu­pa­ka re­a­
ni­ma­ci­je bi­la kod de­ce pr­ve gru­pe (χ2=11,28; p<0,001).

Od ukup­nog bro­ja no­vo­ro­đen­ča­di pr­ve gru­pe, 293 
je bi­lo zdra­vo (64,4 %), dok je kod osta­la 162 de­te­ta 
(35,6%) pri­me­we­na jed­na od te­ra­pij­skih me­ra ili vi­
še wih da bi se sta­bi­li­zo­va­lo wi­ho­vo kli­nič­ko sta­
we. Sa­mo je jed­no de­te (0,9%) po­sla­to na le­če­we u dru­
gu usta­no­vu, a svi osta­li su zbri­nu­ti u na­šem po­ro­
di­li­štu. Ni­jed­no de­te ni­je umr­lo.

U gru­pi po­ro­đa­ja gde je pri­me­we­na EA uoče­na je ko­
re­la­ci­ja iz­me­đu di­jag­no­za po­ro­di­qe i kli­nič­kog sta­
wa no­vo­ro­đen­če­ta. Maj­ke de­ce kod ko­je je pri­me­wen 
ne­ki te­ra­pij­ski po­stu­pak (re­a­ni­ma­ci­ja, te­ra­pi­ja ki­
se­o­ni­kom, tran­sfu­zi­ja, an­ti­bi­o­ti­ci, fo­to­te­ra­pi­ja) 
ima­le su ve­će op­te­re­će­we u trud­no­ći (hi­per­ten­zi­ju, 
EPH ge­sto­zu, ge­sta­ci­o­ni di­ja­be­tes, in­su­fi­ci­jen­ci­ju 
bu­bre­ga), ne­go maj­ke de­ce ko­ja su pu­šte­na zdra­va iz po­
ro­di­li­šta. Me­đu maj­ka­ma 293 zdra­ve de­ce, 44 (15,01%) 
su ima­le op­te­re­ću­ju­ći fak­tor u trud­no­ći, dok je me­đu 
maj­ka­ma 162 de­ce kod ko­je je pri­me­wen ne­ki te­ra­pij­ski 
po­stu­pak, kod 32 po­ro­di­qe usta­no­vqen fak­tor op­te­
re­će­wa (19,7%). Iako je raz­li­ka uoče­na, ni­je i sta­ti­
stič­ki do­ka­za­na.

Pro­seč­ne vred­no­sti bro­ja le­u­ko­ci­ta, eri­tro­ci­ta 
i trom­bo­ci­ta, pro­cen­ta he­ma­to­kri­ta i kon­cen­tra­ci­
je he­mo­glo­bi­na u kr­vi is­pi­ta­ni­ka na­šeg is­tra­ži­va­
wa bi­le su u fi­zi­o­lo­škim gra­ni­ca­ma (Ta­be­la 2), te 
je za­kqu­če­no da EA ne uti­če na vred­no­sti he­ma­to­lo­
ških pa­ra­me­ta­ra no­vo­ro­đen­če­ta. Ane­mi­ja ko­ja zah­te­
va ko­rek­ci­ju tran­sfu­zi­jom kon­cen­tro­va­nih eri­tro­
ci­ta di­jag­no­sti­ko­va­na je kod sa­mo jed­nog de­te­ta pr­ve 
gru­pe (0,22%). Pra­vil­no od­re­đe­nom ko­li­či­nom i vr­
stom teč­no­sti ko­ju po­ro­di­qa do­bi­ja to­kom po­ro­đa­ja 
da bi se uz­be­gla hi­po­ten­zi­ja i stro­go do­zi­ra­nom pri­
me­nom sti­mu­la­ci­je sin­to­ci­no­nom, ko­ji ima an­ti­di­u­
ret­ski efe­kat, iz­be­ga­va se he­mo­di­lu­ci­ja po­ro­di­qe i 
no­vo­ro­đen­če­ta, a sa­mim tim i sma­we­we vred­no­sti he­
mo­glo­bi­na i he­ma­to­kri­ta.

Sva­ka pro­me­na gli­ke­mi­je i elek­tro­lit­nog sta­tu­sa 
maj­ke di­rekt­no se od­ra­ža­va na no­vo­ro­đen­če, pa je ve­
o­ma va­žno da se po­ro­di­qa­ma, ra­di spre­ča­va­we hi­po­
ten­zi­je, da in­fu­zi­o­ni ras­tvor ko­ji ne­će po­re­me­ti­ti 
ho­me­o­sta­zu ni maj­ke, ni de­te­ta. Kod no­vo­ro­đen­ča­di 
pr­ve gru­pe pro­seč­ne vred­no­sti gli­ke­mi­je, ukup­nih 
pro­te­i­na i kal­ci­ju­ma bi­le su u fi­zi­o­lo­škim gra­
ni­ca­ma (Ta­be­la 2). Pr­vog da­na po ro­đe­wu ni­ža vred­
nost gli­ke­mi­je za­be­le­že­na je kod 20 novorođenčadi 
(11,6%), ali bez kli­nič­kih ma­ni­fe­sta­ci­ja, dok je hi­
po­kal­ce­mi­ja di­jag­no­sti­ko­va­na kod 28 (24,1%), s tim 
da su se kod sa­mo jed­nog de­te­ta ja­vi­le kli­nič­ke ma­ni­
fe­sta­ci­je ovoga sta­wa. Po­vi­še­ne vred­no­sti bi­li­ru­
bi­na za­be­le­že­ne su kod 134 no­vo­ro­đen­če­ta pr­ve gru­pe 
(29,5%). U po­re­đe­wu s kon­trol­nom gru­pom, ni­je bi­lo 
sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­ke u me­ta­bo­lič­kom dis­
ba­lan­su (Ta­be­la 3).

Kod 39 no­vo­ro­đen­ča­di pr­ve gru­pe (8,6%) na­laz he­
mo­kul­tu­re je bio ste­ri­lan; od 71 de­te­ta (15,6%) su uze­
ti bri­se­vi, me­đu ko­ji­ma je se­dam (9,9%) bi­lo bak­te­ri­o­
lo­ški ne­is­prav­no. C-re­ak­tiv­ni pro­tein (CRP) je za­
be­le­žen kod 117 is­pi­ta­ni­ka (25,7%); po­zi­ti­van je bio 

Табела 3. Метаболички дисбаланс
Table 3. Unbalanced metabolism

Параметар
Parameter

Број новорођенчади
Number of newborns

pГрупа 1
Group 1
(n=455)

Група 2
Group 2
(n=5943)

Неонатална жутица
Icterus neonati 132 (29.0%) 1908 (31.9%) >0.05

Хипокалцемија
Hypocalcaemia 1 (0.2%) 28 (0.45%) -

Дијабетична фетопатија
Fetopathia diabetica 0 16 (0.25%) -

Хеморагијска болест 
новорођенчета
Morbus haemorrhagicus 
neonati

1 (0.2%) 17 (0.28%) -

Хипогликемија
Hypoglicaemia 0 15 (0.23%) -

Табела 2. Резултати биохемијских анализа и крвне слике новорођенчади прве групе
Table 2. Biochemical and complete blood analysis in the first group of newborns

Параметар
Parameter

Број
Number Min Max X SD CV (%)

Леукоцити (×109/l)
Leukocytes (×109/l) 205 5.2 37.6 17.56 6.88 39.18

Еритроцити (×1012/l)
Erythrocytes (×1012/l) 205 3.08 7.13 5.18 0.78 15.01

Хемоглобин (g/l)
Haemoglobin (g/l) 205 117 251 177.73 28.66 16.13

Хематокрит (%)
Haematocrit (%) 205 30 76 53.55 8.51 15.89

Тромбоцити (×109/l)
Platelets (×109/l) 205 150 598 263.33 80.44 30.55

Гликемија (mmol/l)
Glucose (mmol/l) 172 1 8 3.61 1.02 28.38

Укупни протеини
Total proteins 74 47 72 59.43 5.82 9.79

Калцијум (mmol/l)
Calcium (mmol/l) 116 0.8 1.45 1.17 0.12 10.41

Билирубин (mmol/l)
Bilirubin (mmol/l) 133 108 343 227.73 45.10 19.80

Min – најмања вредност; Max – највећа вредност; X – средња вредност; SD – стандардна девијација; CV – коефицијент варијације
Min – minimal value; Max – maximum value; X – average value; SD – standard deviation; CV – coefficient of variation
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kod 17 (14,5%), što go­vo­ri o ma­lom ude­lu in­fek­ci­je u 
lo­šoj kli­nič­koj sli­ci na­kon ro­đe­wa.

DISKUSIJA

Pra­vil­nom pri­me­nom aku­šer­ske EA ne­že­qe­ni efek­ti 
su za­ne­mar­qi­vi i kli­nič­ki be­zna­čaj­ni, a no­vo­ro­đen­
čad ima­ju do­bru vi­tal­nost i adap­ta­bil­nost na ro­đe­wu.

Po­re­đe­wem ge­sta­ci­o­nog uz­ra­sta i TM na ro­đe­wu uka­
za­li smo na či­we­ni­cu ko­ja se na­vo­di i u li­te­ra­tu­ri: 
da ne­ma di­rekt­ne ve­ze iz­me­đu pri­me­ne EA i vred­no­
sti ovih pa­ra­me­ta­ra, ali je po­sred­na ve­za ve­o­ma zna­
čaj­na. Na­i­me, op­šte je po­zna­to da že­ne ko­je se po­ra­đa­
ju u EA ima­ju vi­ši ni­vo sve­sti o kon­tro­li i oču­va­wu 
trud­no­će i we­nom is­ho­du, ta­ko da či­we­ni­ca o ve­ćoj 
TM i sta­ri­jem ge­sta­ci­o­nom uz­ra­stu uka­zu­je upra­vo na 
to. Pra­vil­nom i re­dov­nom kon­tro­lom uma­we­ni su ri­
zi­ci trud­no­će ko­ji do­vo­de do even­tu­al­nih za­sto­ja ra­
sta plo­da i pre­vre­me­nog po­ro­đa­ja [1, 4-7].

Ovim či­we­ni­ca­ma se uka­zu­je i na po­sred­nu i ne­po­
sred­nu ve­zu s po­ja­vom in­fek­ci­ja (do­bro kon­tro­li­sa­
ne trud­no­će, na vre­me ot­kri­ve­ne i le­če­ne in­fek­ci­je), 
kon­ge­ni­tal­nih ano­ma­li­ja (do­bra tri­ja­ža, re­dov­ne kon­
tro­le i sma­we­we fak­to­ra ri­zi­ka na­sta­ja­wa, na vre­me 
ot­kri­ve­ne i ter­mi­ni­sa­ne trud­no­će s ano­ma­li­ja­ma) i 
me­ta­bo­lič­kog dis­ba­lan­sa kod trud­ni­ca (re­dov­ne kon­
tro­le, pra­vil­no le­če­we i uspe­šna ko­rek­ci­ja pre po­ro­
đa­ja), te pri­me­nom EA na po­ro­đa­ju. Ve­za pro­is­ti­če od 
ve­ćeg ste­pe­na eman­ci­pa­ci­je trud­ni­ca, od­no­sno vi­šeg 
ste­pe­na wi­ho­ve sve­sti o to­ku i odr­ža­va­wu trud­no­će. 
Slič­ne ili pot­pu­no iste re­zul­ta­te na­vo­de i auto­ri iz 
ze­ma­qa u okru­že­wu i dr­ža­va slič­nog ste­pe­na raz­vo­ja 
kao što je na­ša, ko­ji na­vo­de da je EA i da­qe kom­for­
na me­to­da ko­ja se pri­me­wu­je na po­ro­đa­ju [2, 3, 5, 7, 8, 9].

Ana­li­zom sto­pe pe­ri­na­tal­nog mor­bi­di­te­ta ni­je 
utvr­đe­no štet­no dej­stvo EA na vi­tal­nost plo­da, ko­ja 

Табела 4. Перинатолошки проблеми
Table 4. Problems of perinatology

Параметар
Parameter

Број новорођенчади
Number of newborns

pГрупа 1
Group 1
(n=455)

Група 2
Group 2
(n=5943)

Перинатална асфиксија
Asphyxio perinatalis 31 (6.8%) 447 (7.5%) >0.05

Хипоксично-исхемијска 
енцефалопатија
Hypoxic encephalopathy

5 (1.1%) 177 (2.8%) <0.005

Интракранијална 
хеморагија
Haemorrhagico 
intracranialis

1 (0.22%) 138 (2.2%) -

je od­re­đe­na Ap­gar sko­rom i bro­jem pri­me­we­nih me­ra 
re­a­ni­ma­ci­je na ro­đe­wu. Ako se po­gle­da­ju na­la­zi bi­o­
he­mij­skih pa­ra­me­ta­ra pri­ka­za­ni u ta­be­li 2 i pe­ri­na­
tal­ni pro­ble­mi na­ve­de­ni u ta­be­la­ma 3 i 4, ova tvrd­wa 
na­la­zi svo­ju po­tvr­du. Iako je pro­seč­na vred­nost Ap­
gar sko­ra bi­la sta­ti­stič­ki zna­čaj­no ve­ća kod is­pi­
ta­ni­ka pr­ve gru­pe, ovaj na­laz se ne mo­že pri­hva­ti­ti 
jer je dru­ga gru­pa bi­la he­te­ro­ge­ni­ja po sa­sta­vu, sa vi­
še pre­vre­me­no ro­đe­ne de­ce i no­vo­ro­đen­ča­di iz dru­
gih pa­to­lo­ških trud­no­ća (in­tra­u­te­ru­sni za­stoj ra­
sta plo­da, EPH ge­sto­ze maj­ke, di­ja­be­tes me­li­tus itd.). 
Istim ar­gu­men­ti­ma se mo­že obra­zlo­ži­ti i re­đa pri­
me­na re­a­ni­ma­ci­je na ro­đe­wu de­ce pr­ve gru­pe.

Iz ta­be­le 4 se vi­di da je HIE bi­la sta­ti­stič­ki zna­
čaj­no re­đa kod no­vo­ro­đen­ča­di pr­ve gru­pe (p<0,005). Ka­
da je upo­re­đe­na uče­sta­lost HIE sa­mo kod donesene no­
vo­ro­đen­ča­di obe gru­pe (pr­va: 455; dru­ga: 5.234), usta­
no­vqe­no je da je ona bi­la ta­ko­đe ma­wa u pr­voj (5; 1,1%) 
ne­go u dru­goj gru­pi (70; 1,34%), ali bez sta­ti­stič­ki 
zna­čaj­ne raz­li­ke (p>0,005). Na­po­me­na da je dru­ga gru­
pa i da­qe he­te­ro­ge­ni­ja od pr­ve va­ži i u ovom slu­ča­ju, 
ka­da su ob­u­hva­će­na sa­mo donesene no­vo­ro­đen­čad (vi­
še je za­be­le­že­no in­tra­u­te­ru­snih za­sto­ja u ra­stu, di­
ja­be­tič­nih pro­me­na, EPH ge­sto­za i dru­go) [3, 4, 5, 8, 9].

Sa­gle­da­va­ju­ći ce­lo­kup­nu sli­ku i do­bi­je­ne re­zul­
ta­te mo­že se re­ći da kon­tro­li­sa­na i pra­vil­no vo­
đe­na EA na po­ro­đa­ju ima vr­lo ma­lo (ako ima uop­šte) 
lo­ših uti­ca­ja na no­vo­ro­đen­če i po­ro­di­qu. Mno­go 
je vi­še po­zi­tiv­nih efe­ka­ta, pr­ven­stve­no na sma­we­
we te­žih ob­li­ka mor­bi­di­te­ta plo­da i sko­ro pot­pu­
no sma­we­we mor­ta­li­te­ta iza­zva­nog po­sle­di­ca­ma pat­
we plo­da ne­po­sred­no pre, to­kom i ne­po­sred­no na­kon 
po­ro­đa­ja. Jed­no za­pa­ža­we se, me­đu­tim, ne mo­že za­ne­
ma­ri­ti. Na­i­me, EA bi tre­ba­lo da stek­ne ši­ru pri­me­
nu u po­ro­diq­stvu u okvi­ru me­di­cin­skih in­di­ka­ci­ja, 
a ne, kao što je do­sa­da bi­lo, da bu­de sa­mo stvar kom­
fo­ra po­ro­di­qe. Ta­ko po­sta­vqen pro­blem bi si­gur­no 
do­veo do re­še­wa da­qeg sma­we­wa mor­bi­di­te­ta i mor­
ta­li­te­ta no­vo­ro­đen­ča­di i maj­ki, ali i sma­we­wa od­
no­sa ce­ne i ko­ri­sti u pri­me­ni ove me­to­de.

ZAKQUČAK

Op­ti­mal­na do­za EA pri­me­we­na na po­ro­đa­ju ne­ma štet­
no dej­stvo na sta­we no­vo­ro­đen­če­ta. Pro­se­čan Ap­gar 
skor ni­je zna­čaj­no ve­ći kod de­ce iz po­ro­đa­ja sa EA ne­
go one iz po­ro­đa­ja bez EA. Uče­sta­lost HIE je ma­wa kod 
no­vo­ro­đen­ča­di iz po­ro­đa­ja sa EA ne­go one iz po­ro­đa­
ja bez EA, ali bez sta­ti­stič­ke zna­čaj­no­sti.
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SUMMARY
Introduction The use of epidural anaesthesia in delivery with 
the purpose to reduce pain and fear in a pregnant woman has 
the influence on the physiological status of the woman in child­
birth and the course of delivery. From the epidural space of the 
pregnant woman, one part of free anaesthetic comes in the 
foetal circulation through the mother’s circulation and placenta 
and connects with the foetal proteins. A lower value of albu­
mins and serum proteins in the foetal circulation give bigger 
free fraction of anaesthetic which is accumulated in the foetal 
liver, brain and heart full of blood.
Objective The aim of the study was to examine the influence 
of epidural anaesthesia on the newborn.
Methods Retrospective study of 6,398 documents of newborns 
was performed in our Clinic of Gynaecology and Obstetrics 
“Narodni front” during 2006. The first group was made of 455 
newborns from deliveries with epidural anaesthesia and the 
second was the control group of 5,943 remaining newborns. In 
both groups we analysed the following: sex, week of gestation, 

weight, Apgar score, measure of care and resuscitation, perina­
tal morbidity and then the obtained results were compared.
Results Most of deliveries were vaginal without obstetric 
intervention (86.6%). The number of deliveries finished with 
vacuum extractor (4.6%) was statistically significantly bigger in 
the group with epidural anaesthesia than in the control group. 
Most of the newborns in the first group were born on time 
(96.5%) in 39.0±1.0 week of gestation and with foetal weight 
3448±412 grammes. There was no statistical significance in 
Apgar score between both groups. Epidural anaesthesia does 
not increase the degree of the newborn’s injury. Lower pH of 
blood was found in the newborns from deliveries with vacuum 
extractor or operated on (the Ceasarean section).
Conclusion Application of epidural anaesthesia decreases 
duration of delivery and has no adverse effects on the newborn 
and hypoxic encephalopathy is lower.

Keywords: epidural anaesthesia; newborn; perinatal morbid­
ity; type of delivery
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