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Podrocna anestezija/analgezija po 14 slovenskih porodnisnicah
v obdobju 2013-2021: kje smo in kam gremo?

Regional anaesthetic techniques in 14 Slovenian obstetric units between 2013 and
2021: where are we and where are we going?

Tatjana Stopar Pintaric,! lvan Verdenik?

lzvlecek

I1zhodisca: Minimalni evropski standardi za porodnisko anestezijo in analgezijo, ki so bili izdani leta 2020 na pobudo
Evropskega zdruZenja za anesteziologijo in intenzivno terapijo, priporocajo, da se podrocne tehnike za carski rez in lajsa-
nje porodne bolecine uporabljajo v ¢im vecjem Stevilu po vseh oddelkih, kjer se izvaja porodniska anestezija in analgezija.
Namen clanka je zato ugotoviti, kolikSen je delez carskih rezov v podrocni anesteziji in kolikSen je deleZ anesteziolosko
vodenih analgezij (epiduralna analgezija in remifentanil-PCA) ter porabe meperidina (dolantina) v 14 slovenskih porodni-
Snicah v letih 2013-2021.

Metode: Analizirali smo podatke slovenskega Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema (NPIS) v obdobju 2013-2021.

Rezultati: Spinalna anestezija je bila glavna metoda (> 50 % porodnic) za elektivni carski rez v polovici slovenskih porod-
nisnic (7 od 14). Za nujni carski rez so bile podrocne anestezijske tehnike (spinalna in epiduralna) zastopane pri > 50 %
porodnicv 3 slovenskih porodnisnicah. Delez epiduralne analgezije je bil> 10 % v 8 porodni$nicah, a s trendom narascanja
v 9 od 14 porodnisnic. Remifentanil-PCA se je rutinsko uporabljal v 6 slovenskih porodniSnicah. Poraba meperidina je zato
padla v vseh porodnisnicah razenv 1.

Zakljucek: V zadnjih 10 letih beleZimo velik napredek porodniskoanestezioloske stroke v Sloveniji, ki se kaZe v povecanem
delezu carskih rezov v podrocni anesteziji ter v anesteziolosko vodenih analgezijah. Kljub temu pa med slovenskimi porod-
nisSnicami obstajajo razlike v anestezioloski praksi, s cimer bi morale biti nosecnice vnaprej seznanjene, da bi lahko izbrale
porodnisnico glede na vrsto in dostopnost anesteziolosko vodenih analgezij ter drugih prednostnih nacinov vodenja po-
roda. Da bi preprecili razlike v kakovosti in dostopnosti anestezioloskih storitev, bi morali oddelki, kjer se izvaja porodni-
Ska anestezija in analgezija, izvesti dodatne strokovne in kadrovske okrepitve za uvedbo stalnih porodniskoanestezijskih
timov za nudenje obporodne analgezije 24/7, da se izpolnijo minimalni evropski standardi.
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Abstract

Background: The use of regional anaesthetic techniques for caesarean section and labour analgesia is necessary for qual-
ity-driven obstetric anaesthesia as required by European minimum standards for obstetric analgesia and anaesthesia de-
partments, which were issued by the European Society of Anaesthesiology and Intensive Therapy in 2020. The aim of
this article is to evaluate the rate of caesarean sections performed using regional anaesthetic techniques and the rates of
epidural, remifentanil-PCA, and meperidine analgesia for managing labour pain across the 14 Slovenian obstetric units,
respectively.

Methods: Data from the Slovenian National Perinatal Information System (NPIS) from 2013 to 2021 were analysed.

Results: Spinal anaesthesia was used as a primary anaesthetic method (> 50% of elective caesarean sections) in a half of
Slovenian obstetric units. For emergency caesarean sections, regional anaesthetic methods (spinal and epidural) were
used in > 50% parturients in 3 obstetric units. Eight obstetric units had an epidural rate of >10%. The use of epidural an-
algesia has progressively increased in 9 of 14 obstetric units. Remifentanil has been routinely used in 6 obstetric units.
Accordingly, the consumption of meperidine has dropped in all but one obstetric unit in Slovenia.

Conclusion: In the past decade, considerable progress has been observed in obstetric anaesthesia practice in Slovenia.
This is evident from the increased use of regional anaesthesia for caesarean section and labour analgesia. However, there
are considerable discrepancies in anaesthetic practices between different obstetric units in Slovenia, a situation the partu-
rients should be informed of well in advance to be able to choose the obstetric unit according to their labour and delivery
preferences. In order to avoid the differences in the quality and accessibility of anaesthetic practice between units, it is
necessary to increase the number of anaesthesiologists involved in obstetric anaesthesia to ensure 24/7 service of labour

analgesia to be able to fulfill minimum European standards for obstetric analgesia and anaesthesia departments.

1 Uvod

Anesteziologi smo sestavni del tima za oskrbo po-
rodnic in novorojenckov. Anesteziramo za carski rez in
druge kirurske posege v obporodnem obdobju, ucin-
kovito lajs$amo bole¢ino med porodom ter sodelujemo
pri spremljanju in zdravljenju porodnic z visokim tve-
ganjem (1). Pri tem imata uporaba podro¢ne anestezije
in analgezija klju¢no vlogo, saj sta obolevnost in smr-
tnost porodnic v primerjavi s splo$no anestezijo manj-
§i (2). Pri uporabi spinalne ali epiduralne anestezije za
carski rez se izognemo tezavam z oskrbo dihalne poti,
moznosti vecje krvavitve in venske trombembolije, aler-
gijam na zdravila, nevarnim porastom tlaka ter zaveda-
nju med anestezijo itd. (3). Porodnica se hitreje poveze
z otrokom, ker se poroda zaveda, zato otroka slisi, vidi
in zacuti, kar izku$njo poroda izboljsa. Novorojencki
imajo boljse ocene po Apgarjevi, kar zmanjsa potrebo
po intenzivni oskrbi. To $e posebej velja za porodnice
s povecano telesno tezo in porodnice po predhodnih
operacijah, pri katerih je ¢as do ekstrakcije ploda daljsi
(4). Podro¢na anestezija zmanj$a jakost pooperacijske
bolecine in potrebo po opiatih, kar pospesi rehabilitacijo
in samostojnost porodnice pri skrbi za otroka (5). Zara-
di vseh nastetih prednosti postaja podro¢na anestezija
nepogresljivi del protokola za pospeseno okrevanje po
carskem rezu (6).

Porod sproza eno najhujsih bolecin, ki jo porodnice
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dozivljajo razli¢no, in sicer tako glede intenzivnosti kot
sposobnosti njenega prenasanja. Trpec¢im zaradi bole-
¢ine se zvisa raven kateholaminov v krvi, kar zmanjsa
uc¢inkovitost materni¢nega kréenja ter vodi v iz¢rpanost
in nesodelovanje pri porodu. Vse to poveca tveganje
za zaplete med porodom in za posttravmatsko stresno
motnjo, kar lahko prepre¢imo z uc¢inkovitim lajsanjem
porodne bolecine (7-9). V Sloveniji od farmakoloskih
metod za lajsanje porodne bole¢ine uporabljamo sis-
temske analgetike ter nevraksialne tehnike. Slednje
(epiduralna analgezija, kombinirana spinalna-epidu-
ralna analgezija, spinalna analgezija) so najucinkovitej-
$e metode za lajsanje porodne bolecine, ki imajo poleg
protibolecinskega $e fizioloske prednosti, saj izboljsu-
jejo sr¢no-zilno in dihalno stanje matere ter kislinsko-
-bazno ravnovesje pri novorojencku (10). Priporo¢amo
jih tistim porodnicam, pri katerih pri¢akujemo dolg
in bole¢ porod. To so v prvi vrsti prvorodnice, starejse
porodnice ter porodnice s spremljajo¢imi boleznimi in
ob umetno sprozenih porodih, ki se pogosteje koncu-
jejo instrumentalno (11). V Sloveniji se od sistemskih
analgetikov najpogosteje uporabljajo dusikov oksidul,
meperidin (dolantin) in remifentanil-PCA (angl. Patient
controlled analgesia, PCA). Slednji je med sistemskimi
analgetiki najucinkovitejsi, zato je najprimernejsa alter-
nativa epiduralni analgeziji. Zaradi moznosti cezmerne
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sediranosti in dihalne depresije zahteva stalen nadzor
zivljenjskih funkcij in prisotnost babice (12).

V Evropi $e vedno obstajajo velike razlike v kako-
vosti in varnosti anestezioloske oskrbe porodnic, ker
pomembno vpliva na obolevnost in smrtnost porodnic
(2). Prav zato so bili na pobudo Evropskega zdruzenja
za anesteziologijo, Odbora za anesteziologijo pri Evrop-
skem zdruzenju medicinskih specialnosti ter evropskih
ekspertov s podroé¢ja porodniske anestezije leta 2020
izdelani minimalni evropski standardi za porodnisko
anestezijo in analgezijo. Le-ti med drugim priporocajo
prednostno uporabo podroc¢ne anestezije za carski rez
ter stalno dostopnost epiduralne analgezije ali alternativ
na zeljo porodnice (13). V Sloveniji imamo 14 porodni-
$nic, ki se razlikujejo po Stevilu porodov in anesteziolo-
$ki praksi. Namen te raziskave je oceniti povpre¢ni delez
podro¢nih (spinalnih in epiduralnih) anestezij za elek-
tivni in urgentni carski rez v obdobju 2013-2021, pov-
precni delez epiduralne analgezije, remifentanila-PCA
in meperidina ter spremembo deleza posameznih vrst
analgezij (epiduralna, remifentanil-PCA in meperidina)
od leta 2013 do leta 2021 v slovenskih porodnisnicah. Ti
podatki bi lahko omogocili zaposlenim naértovati potre-
be po dodatnih kadrih in izobrazevanju, nose¢nicam pa
olajsati izbor porodni$nice glede na Zelje in pricakovanja
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o vrsti in dostopnosti porodne analgezije/anestezije, kar
lahko pomembno vpliva na celotno izku$njo poroda.

2 Metode

V retrospektivno analizo podatkov Nacionalnega pe-
rinatalnega informacijskega sistema (NPIS) smo vkljuci-
li vse porode v obdobju 2013-2021. Za podatke smo pri-
dobili soglasje Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NTJZ). Ker je 8lo za izbor anonimnih podatkov, odobri-
tev eti¢ne komisije ni bila potrebna. Pogoj za vkljucitev
v raziskavo je bila gestacijska starost ploda 22 tednov in
ve¢ ter porodna teza 500 g ali ve¢. Namen nase raziska-
ve je bila primerjava kumulativnega Stevila (delez v od-
stotkih) porodov med 14 slovenskimi porodni$nicami v
letih 2013-2021, deleza vseh carskih rezov ter delezev
posamezne vrste anestezije (splos$na, epiduralna, spi-
nalna) za elektivni in za nujni carski rez. Primerjali smo
tudi kumulativno $tevilo (delez v odstotkih) porodov
brez carskih rezov, delez razli¢nih analgezij (remifenta-
nil-PCA, meperidin, epiduralna analgezija ter druga far-
makoloska sredstva) med porodi brez carskih rezov ter
spremembo delezev epiduralne analgezije, remifentani-
la-PCA ter meperidina po posameznih porodni$nicah v
obdobju 2013-2021.

Tabela 1: Kumulativno Stevilo porodov v obdobju 2013-2021, deleZ vseh carskih rezov, deleZ posamezne vrste anestezije
(splosna, epiduralna, spinalna) za carski rez po 14 slovenskih porodniSnicah.

Splosna anestezija Epiduralna anestezija | Spinalna anestezija

4.416 829 (18,8 %) 638 (77,0 %) 36 (4,3 %) 154 (18,6 %)
Ce 15.929 3.211 (20,2 %) 2.204 (68,6 %) 18 (0,6 %) 878 (27,3 %)
Iz 5.863 1.218 (20,8 %) 552 (45,3 %) 92 (7,6 %) 552 (45,3 %)
Je 7.139 743 (10,4 %) 416 (56,0 %) 13 (1,7 %) 302 (40,6 %)
Kr 13.353 2.702 (20,2 %) 472 (17,5 %) 870 (32,2 %) 1.332 (49,3 %)
Lj 51.894 10.855 (20,9 %) 5.285 (48,7 %) 637 (5,9 %) 4.677 (43,1 %)
Mb 18.467 4.297 (23,3 %) 1.345 (31,3 %) 227 (5,3 %) 2.569 (59,8 %)
MS 7.739 1.356 (17,5 %) 671 (49,5 %) 203 (15,0 %) 458 (33,8 %)
NG 5.621 1.366 (24,3 %) 1.042 (76,3 %) 23 (1,7 %) 285 (20,9 %)
NM 11.324 2.226 (19,7 %) 1.686 (75,7 %) 32 (1,4 %) 474 (21,3 %)
Po 14.028 3.056 (21,8 %) 263 (8,6 %) 456 (14,9 %) 2.179 (71,3 %)
Pt 7.510 1.781 (23,7 %) 1.377 (77,3 %) 7(0,4%)?? 371 (20,8 %)
SG 8.480 1.672 (19,7 %) 1.157 (69,2 %) 29 (1,7 %) 453 (27,1 %)
Tr 4.186 1.340 (32,0 %) 963 (71,9 %) 16 (1,2 %) 333 (24,9 %)

Legenda: Br - porodnisnica v BreZicah; Ce - porodnis$nica v Celju; Iz - Porodnisnica v Izoli; Je - porodnisnica na Jesenicah;
Kr — porodnisnica v Kranju; Lj —porodnisSnica v Ljubljani; Mb - porodnisnica v Mariboru; MS - porodnisnica v Murski Soboti;
NG - porodnignicav Sempetru priNovi Gorici; NM - porodni$nica v Novem mestu; Po - porodnidnica v Postojni; Pt - porodni$nica

na Ptuju; SG - porodnisnica v Slovenj Gradcu; Tr - porodnisnica v Trbovljah.
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3 Rezultati

V Sloveniji je od leta 2013 do leta 2021 stevilo po-
rodov padlo od 20.635 na 17.594. Najve¢ otrok se je
rodilo v porodnisnici Ljubljana, in sicer ena tretjina
(povprecno 5.766 porodov na leto). Na drugem mestu
je porodni$nica Maribor z 2.052 porodi, sledijo Celje
s 1.767 porodi, Postojna s 1.559 porodi, Kranj s 1.483
porodi, Novo mesto s 1.258 porodi, Slovenj Gradec z
942 porodi, Murska Sobota z 860 porodi, Ptuj z 834
porodi, Jesenice s 793 porodi, Izola s 651 porodi, Sem-
peter pri Novi Gorici s 624 porodi, Brezice s 490 po-
rodi ter Trbovlje s 465 porodi letno. Devetletno pov-
precje vseh carskih rezov je bilo 20,95 %, od tega jih je
bilo najmanj na Jesenicah (10,4 %) in najve¢ v Trbo-
vljah (32 %) (Tabelal).

V preiskovanem obdobju je bila v polovici vseh
porodni$nic glavna metoda pri elektivnem carskem
rezu (> 50 % delez vseh anestezij) spinalna anestezija
(Tabela 2). V primeru nujnega carskega reza so bile
podrocne tehnike (spinalna in epiduralna anestezija)
zastopane v > 50 % delezu v porodni$nicah Postojna,

Kranj in Maribor, kjer je pomemben delez predsta-
vljala epiduralna anestezija (porodnis$nica Postojna in
Kranj) (Tabela 3). Tabela 4 prikazuje deleze posame-
znih vrst analgezij glede na $tevilo vseh porodov brez
carskih rezov. Epiduralna analgezija je bila zastopana
pri > 10 % porodnic v 8 porodni$nicah, a s trendom
rasti v vec¢ini slovenskih porodni$nic. V porodni$ni-
cah Celje in Trbovlje je bil delez epiduralnih analgezij
<1 % in se z leti ni spremenil (Slika 1). Remifentanil-
-PCA se je rutinsko uporabljal v 6 porodnisnicah in s
trendom rasti v porodni$nicah Ljubljana, Ptuj, Sloven;
Gradec in Kranj (Slika 2). Poraba meperidina (dolan-
tina) se je zato zmanjsala v vecini porodnisnic, razen
v celjski, kjer meperidin $e vedno prejema okrog 60 %
porodnic (Slika 3).

V Tabeli 1 sta oznaceni 2 porodni$nici z najvecjim
(Trbovlje) in najmanj$im (Jesenice) delezem carskih
rezov.

V Tabeli 2 so posebej oznacene porodnisnice z naj-
vecjim delezem splosnih anestezij (Brezice, Nova Go-
rica in Ptuj) ter spinalnih anestezij (Postojna, Kranj ter
Maribor) za elektivni carski rez.

Tabela 2: Kumulativno Stevilo porodov v obdobju 2013-2021, delez elektivnih carskih rezov, delez posameznih vrst
anestezij za elektivni carski rez po 14 slovenskih porodnisnicah.

Elektivni carski rezi* Splosna anestezija Epiduralna anestezija | Spinalna anestezija

4.416 382 (8,7 %) 286 (74,9 %) 1(0,3%) 94 (24,6 %)
Ce 15.929 1.736 (10,9 %) 1.014 (58,4 %) 11 (0,6 %) 661 (38,1 %)
Iz 5.863 522 (8,9 %) 159 (30,5 %) 3(0,6 %) 357 (68,4 %)
Je 7.139 291 (4,1 %) 123 (42,3 %) 1(0,3%) 163 (56,0 %)
Kr 13.353 726 (5,4 %) 71(9,8 %) 6 (0,8 %) 644 (88,7 %)
Lj 51.894 5.325 (10,3 %) 1.970 (37,0 %) 7(0,1%) 3.229 (60,6 %)
Mb 18.467 2.176 (11,8 %) 429 (19,7 %) 22 (1,0 %) 1.636 (75,2 %)
MS 7.739 340 (4,4 %) 133 (39,1 %) 10 (2,9 %) 193 (56,8 %)
NG 5.621 528 (9,4 %) 355 (67,2 %) 0 (0 %) 172 (32,6 %)
NM 11.324 1.082 (9,6 %) 689 (63,7 %) 2(0,2 %) 386 (35,7 %)
Po 14.028 1.558 (11,1 %) 78 (5,0 %) 7(0,4 %) 1.405 (90,2 %)
Pt 7.510 776 (10,3 %) 499 (64,3 %) 3(0,4 %) 270 (34,8 %)
SG 8.480 645 (7,6 %) 351 (54,4 %) 3(0,5%) 279 (43,3 %)
Tr 4.186 603 (14,4 %) 385 (63,8 %) 8 (1,3 %) 204 (33,8 %)

Legenda: Br - porodniSnica v BreZicah; Ce - porodnisnica v Celju; Iz - porodnisnica v Izoli; Je - porodniSnica na Jesenicah;
Kr - porodnisnica v Kranju; Lj - porodnisnica v Ljubljani; Mb - porodniSnica v Mariboru; MS - porodnisnica v Murski Soboti;
NG - porodnignicav Sempetru pri Novi Gorici; NM - porodnignica v Novem mestu; Po - porodninica v Postojni; Pt - porodnisnica
na Ptuju; SG - porodnisnica v Slovenj Gradcu; Tr - porodnisnica v Trbovljah.
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Tabela 3: Kumulativno Stevilo porodov v obdobju 2013-2021, delez nujnih carskih rezov ter deleZ posamezne vrste
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anestezije (splosna, epiduralna, spinalna) za nujni carski rez po 14 slovenskih porodnisnicah.

Urgentni carski rezi Splosna anestezija Epiduralna anestezija | Spinalna anestezija

4.416 447 (10,1 %) 352 (78,7 %) 7,8 %) 60 (13,4 %)
Ce 15.929 1.475 (9,3 %) 1.190 (80,7 %) 7(0,5 %) 217 (14,7 %)
Iz 5.863 696 (11,9 %) 393 (56,5 %) 89 (12,8 %) 195 (28,0 %)
Je 7.139 452 (6,3 %) 293 (64,8 %) 12 (2,7 %) 139 (30,8 %)
Kr 13.353 1.976 (14,8 %) 401 (20,3 %) 864 (43,7 %) 688 (34,8 %)
Lj 51.894 5.530 (10,7 %) 3.315 (59,9 %) 630 (11,4 %) 1.448 (26,2 %)
Mb 18.467 2.121 (11,5 %) 916 (43,2 %) 205 (9,7 %) 933 (44,0 %)
MS 7.739 1.016 (13,1 %) 538 (53,0 %) 193 (19,0 %) 265 (26,1 %)
NG 5.621 838 (14,9 %) 687 (82,0 %) 23 (2,7 %) 113 (13,5 %)
NM 11.324 1.144 (10,1 %) 997 (87,2 %) 30 (2,6 %) 88 (7,7 %)
Po 14.028 1.498 (10,7 %) 185 (12,3 %) 449 (30,0 %) 774 (51,7 %)
Pt 7.510 1.005 (13,4 %) 878 (87,4 %) 4(0,4 %) 101 (10,0 %)
SG 8.480 1.027 (12,1 %) 806 (78,5 %) 26 (2,5 %) 174 (16,9 %)
Tr 4.186 737 (17,6 %) 578 (78,4 %) 8 (1,1 %) 129 (17,5 %)

Legenda: Br - porodnisnica v BreZicah; Ce - porodnisnica v Celju; Iz - porodnisnica v Izoli; Je - porodnisnica na Jesenicah;
Kr - porodnisnica v Kranju; Lj - porodnisnica v Ljubljani; Mb - porodni$nica v Mariboru; MS - porodnisnica v Murski Soboti;
NG - porodninicav Sempetru priNovi Gorici; NM - porodni$nica v Novem mestu; Po - porodninica v Postojni; Pt - porodnisnica
na Ptuju; SG - porodnisnica v Slovenj Gradcu; Tr - porodnisnica v Trbovljah.

Tabela 4: Kumulativno Stevilo porodov brez carskih rezov v obdobju 2013-2021, delez razli¢nih analgezij (remifentanil-
PCA, meperidin, epiduralna, druga farmakoloska sredstva) med porodi brez carskih rezov v 14 slovenskih porodnisnicah.

Porodnisnica | Porodibrez Remifentanil-PCA Meperidin Epiduralna anestezija | Druga farmakoloska
el. CR sredstva

4.034 3(0,1 %) 281 (7,0 %) 471 (11,7 %) 1.492 (37,0 %)
Ce 14.193 179 (1,3 %) 9.235 (65,1 %) 115 (0,8 %) 341 (2,4 %)
Iz 5.337 4(0,1%) 601 (11,3 %) 1.042 (19,5 %) 870 (16,3 %)
Je 6.848 2(0 %) 210 (3,1 %) 968 (14,1 %) 48 (0,7 %)
Kr 12.627 1.544 (12,2 %) 40 (0,3 %) 5.824 (46,1 %) 261 (2,1 %)
Lj 46.569 8.874 (19,1 %) 9.810 (21,1 %) 9.591 (20,6 %) 188 (0,4 %)
Mb 16.291 75 (0,5 %) 7.615 (46,7 %) 1.334(8,2 %) 2.822 (17,3 %)
MS 7.399 15 (0,2 %) 2.549 (34,5 %) 2.275 (30,7 %) 562 (7,6 %)
NG 5.093 7(0,1%) 120 (2,4 %) 233 (4,6 %) 2.721 (53,4 %)
NM 10.242 16 (0,2 %) 5.587 (54,5 %) 760 (7,4 %) 2.735 (26,7 %)
Po 12.470 18 (0,1 %) 2.304 (18,5 %) 5.581 (44,8 %) 38(0,3 %)
Pt 6.734 843 (12,5 %) 631 (9,4 %) 21 (0,3 %) 3.857 (57,3 %)
SG 7.835 542 (6,9 %) 1.496 (19,1 %) 1.119 (14,3 %) 2.082 (26,6 %)
Tr 3.583 254 (7,1 %) 343 (9,6 %) 37 (1,0 %) 663 (18,5 %)

Legenda: el. CR - elektivni carski rez; Br — porodnisnica v BreZicah; Ce - porodni$nica v Celju; 1z - porodnisnica v Izoli;
Je - porodnisSnica na Jesenicah; Kr — porodnisnica v Kranju; Lj - porodnisnica v Ljubljani; Mb - porodnisnica v Mariboru;
MS - porodniSnica v Murski Soboti; NG - porodnidnica v Sempetru pri Novi Gorici; NM - porodni$nica v Novem mestu;
Po - porodnisnica v Postojni; Pt - porodnisnica na Ptuju; SG - porodnisnica v Slovenj Gradcu; Tr - porodni$nica v Trbovljah.
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Slika 1: Spremembe v deleZu epiduralne analgezije v obdobju 2013-2021 po slovenskih porodnisnicah.

Legenda: Kr - porodnisnica v Kranju; Po - porodnisnica v Postojni; MS - porodnisnica v Murski Soboti; Lj - porodnisnica v
Ljubljani; Br- porodni$nicav BreZicah; Iz porodni$nicav Izoli; NG - porodninica v Sempetru pri Novi Gorici; Mb — porodni3nica
v Mariboru; Je - porodnisnica na Jesenicah; SG - porodnisnica v Slovenj Gradcu; NM - porodnisnica v Novem mestu.

V Tabeli 3 so posebej oznacene porodnisnice, ki
so imele v obdobju 2013-2021 za nujni carski rez naj-
vedji delez splosnih anestezij (Ptuj, Novo mesto, Nova
Gorica), spinalnih anestezij (Postojna, Maribor, Kranj)
ter epiduralnih anestezij (Kranj, Postojna in Murska
Sobota).

V Tabeli 4 so posebej oznacene porodnisnice, ki so
imele v obdobju 2013-2021 najvedji delez epiduralne
analgezije (Kranj, Postojna in Murska Sobota), remi-
fentanila-PCA (Ljubljana, Ptuj in Kranj), meperidina
(Celje, Novo mesto in Maribor) ter druga farmakoloska
sredstva (Brezice, Nova Gorica in Ptuj).

Na Sliki 1 je viden trend rasti deleza epiduralnih
anestezij v porodni$nicah Ljubljana, Murska Sobota,
Postojna, Kranj, Izola, BreZice, Maribor in Nova Gorica.
Trend padanja je prisoten v porodnisnicah Novo mesto,
Jesenice in Slovenj Gradec.

Na Sliki 2 je viden trend rasti deleza remifentanila-
-PCA v porodnisnicah Ptuj, Slovenj Gradec, Ljubljana
in Trbovlje.
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Na Sliki 3 je viden padec deleza porabe meperidina
(dolantina) v porodni$nicah Novo mesto, Maribor, Mu-
rska Sobota, Ljubljana, Postojna, Izola in Slovenj Gradec.
Poraba je visoka v Celju in se v preiskovanem obdobju
ne spreminja.

4 Razprava

Nasa raziskava je pokazala, da vecina slovenskih po-
rodnisnic sledi evropskim trendom uporabe podro¢nih
tehnik za carski rez in za lajsanje bole¢ine med porodom.
To lahko pripisemo tako boljsemu izobrazevanja speci-
alizantov v terciarnih centrih kot aktivnosti strokovnih
zdruzenj, ki si ves ¢as prizadevajo za uveljavitev najno-
vejsih standardov v porodniski anesteziji (14,15). Med
porodnisnicami pa kljub temu obstajajo razlike v aneste-
zioloski praksi, ki jih lahko pripisemo tako tezavam pri
zagotavljanju stalnih anestezioloskih ekip za pokrivanje
porodniskih oddelkov v 24/7 (porodnisnice v Celju, No-
vem mestu in Trbovljah), a tudi najnovejsim trendom za
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Slika 2: Spremembe v delezu remifentanila-PCA v obdobju 2013-2021 v 6 slovenskih porodnisnicah.
Legenda: Pt - porodniSnica na Ptuju; SG - porodnisnica v Slovenj Gradcu; Tr — porodni$nica v Trbovljah; Lj - porodnisnica v
Ljubljani; Kr - porodnisnica v Kranju; Ce - porodnisnica v Celju.
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Slika 3: Spremembe v delezu uporabe meperidina (dolantina) v obdobju 2013-2021 po slovenskih porodnisnicah.
Legenda: Ce - porodnisnica v Celju; NM - porodnisnica v Novem mestu; Mb — porodnisnica v Mariboru; MS - porodnisnica v
Murski Soboti; Lj - porodnisnica v Ljubljani; Po - porodniSnica v Postojni; Br — porodnisnica v BreZicah; Iz - porodnisnica v 1zolj;
SG - porodnisnica v Slovenj Gradcu.
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uvedbo manj medikaliziranega poroda porodnicarjev in
babic (npr. v porodnisnici Jesenice).

V preiskovanem obdobju je bila spinalna anestezi-
ja za elektivni carski rez zastopana v > 50 % v polovici
slovenskih porodni$nic. Zaradi enostavnosti izvedbe in
kakovosti kirurske anestezije jo je sprejela tudi perinato-
loska stran, $e posebej v luci stalne rasti deleza elektiv-
nih carskih rezov (16). V preiskovanem obdobju je bilo
povprecje vseh carskih rezov 20,95 %, od tega polovico
elektivnih. V obdobju 1987-1991 je bil delez vseh car-
skih rezovle 7,35 % (od tega 30 % elektivnih), v obdobju
1992-1996 8,86 % (34 % elektivnih), leta 2004 pa 14,4 %
(od tega 37 % elektivnih), kar odseva rast deleza elektiv-
nih carskih rezov tudi drugod po svetu (16,17). Za ur-
gentni carski rez je bil delez podro¢ne anestezije najvecji
v porodni$nicah Postojna in Kranj, kjer je ginekologija
in porodnistvo osnovna dejavnost. To bi lahko pripisa-
li ve¢ji organizacijsko-strokovni proznosti manjsih po-
rodnisko-anestezioloskih timov, ki se lazje prilagajajo
novim strokovnim trendom (18). Ti se kazejo tudi z ve-
¢jim delezem uspesnih konverzij epiduralnih analgezij v
epiduralne anestezije, da bi preprecili morebitne zaplete,
povezane s splo$no anestezijo (2). Prav zato Britansko
zdruzenje za porodnisko anestezijo v primeru carskega
reza stopnje nujnosti 1 priporoca konverzijo epiduralne
analgezije v splosno anestezijo v manj kot 15 %, v prime-
ru carskega reza stopnje nujnosti 2 in 3 pa v manj kot 5 %
(19). V porodnisnicah na terciarni ravni je pricakovani
delez podro¢nih anestezij za carski rez obi¢ajno manjsi,
ker se tam zdravi ve¢ina porodnic s tveganjem, zlasti s
kontraindikacijo za podro¢no anestezijo, z vecjo potre-
bo po intenzivnem hemodinamskem nadzoru ali s pred-
videnim dalj$im posegom, za katere je splo$na anestezija
primernejsa (porodnisnica Ljubljana) (20).

V preiskovanem obdobju je bil delez epiduralnih
analgezij > 10 % v 8 slovenskih porodni$nicah, a s tren-
dom rasti v porodni$nicah Ljubljana, Murska Sobota,
Postojna, Kranj, Izola, Brezice, Maribor in Nova Gori-
ca, kar kaze na napredek stroke glede na obdobje 2003-
2013, ko je bil povprecni delez EA v Sloveniji 8 % (21).
Delezi epiduralnih analgezij so v zadnjem preiskovanem
obdobju padli v porodni$nicah Novo mesto, Jesenice in
Slovenj Gradec. Pri prvi najverjetneje zaradi admini-
strativnih tezav, na Jesenicah zaradi ve¢jega deleza t. i.
nemedikaliziranega poroda, v Slovenj Gradcu pa zaradi
vedje porabe remifentanila-PCA. Najvedji delez epidu-
ralnih analgezij belezita porodni$nici Postojna in Kranj,
ki sta 24-urno epiduralno analgezijo zaceli uporabljati
ze okrog leta 2000 (22,23). Porodni$nica Ljubljana ima
zagotovljeno 24-urno analgezijo od leta 2013 po pri-
kljucitvi anestezioloske sluzbe h Klini¢cnemu oddelku

336

za anesteziologijo UKC Ljubljana. Zaradi strokovne in
kadrovske okrepitve v smislu stalne prisotnosti ekipe
porodniskih anesteziologov ter dodatne dezurne ekipe
specializanta anesteziologije in diplomirane medicinske
sestre se je delez epiduralnih analgezij povecal za ve¢ kot
30 % (okrog 1.500 letno) (14). Prve rezultate o vplivu
nevraksialne analgezije na potek in izid porodov je leta
2002 objavila porodnisnica Postojna za 294 porodnic,
od katerih je 147 rodilo z nevraksialno analgezijo, 147
pa brez nevraksialne analgezije. Izid poroda s carskim
rezom je bil primerljiv v obeh skupinah. Kljub dalj$im
porodom in pogostejsim dokoncanjem poroda z va-
kuumskim ekstraktorjm pri uporabi nevraksialne anal-
gezije se skupini nista razlikovali v kon¢ni oceni ploda
po Apgarjevi (24). Podobne rezultate je pokazala tudi
retrospektivna analiza 168.863 porodov v Sloveniji v ob-
dobju 2003-2013. Studija je ugotovila, da so imele poro-
dnice z epiduralno ali intravensko analgezijo v primer-
javi s tistimi brez tovrstne analgezije daljSe porode in je
bila pogosteje potrebna vakuumska ekstrakcija ploda.
To najverjetneje ni bilo samo posledica lajsanja bolecine,
temvec tudi dejstva, da so ucinkovito lajsanje bolec¢ine
pogosto potrebovale prvorodnice z umetno sprozenimi
porodi, pri katerih so porodi pogosto daljsi in se koncajo
z vakuumsko ekstrakcijo. U¢inkovito lajsanje bolecine
je zmanjsalo tveganje za dokoncanje poroda s carskim
rezom in ni bilo povezano s pogostej$imi zapleti pri no-
vorojencku (21).

Lajsanje porodne bolec¢ine z remifentanil-PCA je bi-
lo v preiskovanem obdobju dostopno v 6 porodnisnicah
in s trendom rasti v Ljubljani, Ptuju, Slovenj Gradcu in
Trbovljah. Po $tevilu remifentanilskih analgezij izstopa
ljubljanska porodni$nica, ki ima od leta 2013 ve¢ kot
1.000 primerov letno, s ¢imer se uvrs¢a med ustanove z
najvecjo porabo remifentanila-PCA v Evropi. Samo za
primerjavo! Leta 2019 sta bili objavljeni 2 retrospektivni
analizi s skupno 13.000 remifentanilskimi analgezijami,
ki so vkljucile ve¢ kot 32 evropskih porodni$nic (25,26).
Porodni$nica Ljubljana je imela do tega leta, sama (!),
ve¢ kot 8.000 remifentanilskih analgezij. Leta 2022 je bila
opravljena retrospektivna analiza, ki je primerjala pove-
zavo epiduralne in remifentanilske analgezije s potekom
in izidom porodov pri ve¢ kot 10.000 porodnicah, ki so
v obdobju 2015-2019 rodile v porodnis$nici Ljubljana.
V primerjavi z epiduralno analgezijo je bila remifenta-
nilska analgezija povezana z manj carskimi rezi in manj
z operacijo dokonc¢animi vaginalnimi porodi pri prvo-
rodnicah s spontanim zacetkom poroda in z umetno
sprozenimi porodi ter pri mnogorodnicah s spontanim
zaCetkom poroda. Med epiduralno in remifentanilsko
analgezijo ni bilo razlik v neonatalnih izidih pri nobeni
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od preiskovanih skupin (prvorodnice in mnogorodnice
s spontanimi in umetno sprozenimi porodi skupine 1,
2a, 3 in 4a po Desetskupinskem klasifikacijskem siste-
mu (angl. The ten-group classification system) (27,28).
Podobno studijo je ta porodni$nica opravila tudi pri va-
ginalnih porodih dvojckov in plodov v medeni¢ni vstavi.
Analiza 371 porodov, od tega 127 medeni¢nih porodov
in 244 porodov dvojckov, ni pokazala razlik v pojavnosti
carskih rezov ter v neonatalnih izidih med tistimi, ki so
prejeli epiduralno ali remifentanilsko analgezijo. To po-
trjuje varnost remifentanilske analgezije za novorojenc-
ka (29). Studija, ki je primerjala u¢inkovitost remifen-
tanilske analgezije s kombinirano spinalno-epiduralno
analgezijo pri mnogorodnicah v porodnis$nici Ljubljana,
je ugotovila, da je bilo kljub ve¢ji u¢inkovitosti nevra-
ksialne tehnike zadovoljstvo porodnic z remifentanilsko
analgeziji veliko (12). Ve¢jih dihalnih zapletov ni bilo,
pojavnost desaturacij s kisikom pa ni odstopala od prej
objavljenih studij, kar potrjuje varnost remifentanila-
-PCA, seveda ob upostevanju standardnih operacijskih
protokolov, tudi za porodnico (12,25,26).

Meperidin (dolantin) je bil v preiskovanem obdob-
ju $e vedno najpogosteje uporabljeni sistemski opiat za
lajsanje porodne bolecine v Sloveniji, katerega delezi so
nihali od 0,3 % v kranjski porodnisnici do 65 % v celj-
ski porodnis$nici. Kljub temu poraba meperidina pada v
vecini slovenskih porodnisnic, kar je posledica pogostej-
$e uporabe epiduralne analgezije in remifentanila-PCA.
Meperidin je $e vedno najpogosteje uporabljeni sistem-
ski opiat tudi drugje (30). Studije, s katerimi so primer-
jali uc¢inkovitost meperidina in remifentanila-PCA, so
ugotovile, da je remifentanil u¢inkovitejsi od meperidi-
na v prvi uri po vnosu, da pa razlike kasneje izzvenijo
(31). RESPITE, najvecja studija, ki je primerjala u¢inko-
vitost remifentanila-PCA z meperidinom glede na po-
trebo po konverziji v epiduralno analgezijo, je ugotovila,
da je bila pri remifentanilu-PCA potreba po konverziji
manjsa (19 % vs. 45 %). Prav tako je bilo pri uporabi
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remifentanila manj z instrumenti dokonc¢anih vaginal-
nih porodov, medtem ko med skupinama ni bilo razlik v
pojavnosti carskih rezov in ocen po Apgarjevi < 7 (30).
Mnogi menijo, da bi bilo potrebno meperidin izlo¢iti
iz klini¢ne prakse zaradi stranskih uc¢inkov pri novoro-
jenckih, ki lahko trajajo tudi do 72 ur in se kazejo z za-
spanostjo, nejes¢nostjo ter s tezavami pri sesanju, kar pa
je odvisno tudi od odmerka in trajanja vnosa meperidi-
na. Najve¢ tezav imajo lahko novorojencki, ki so prejeli
meperidine v obdobju 1-3 ure pred koncem poroda, saj
so tako prejeli najvecjo vsebnost norpetidina v krvi (32).

5 Zakljucek

V zadnjih letih belezimo velik napredek anesteziolo-
$ke stroke v porodnistvu, ki se kaze v povecanem delezu
carskih rezov v podro¢ni anesteziji ter v povec¢anem dele-
zu anesteziolosko vodenih analgezij. To lahko pripisemo
tako boljsemu izobrazevanja specializantov v terciarnih
centrih, kot tudi prizadevanjem strokovnih zdruzenj, ki
ves Cas spodbujajo uveljavljanje najnovejsih standardov.
Kljub temu pa med porodni$nicami $e vedno obstajajo
razlike v anestezioloski praksi, ki so posledica predvsem
tezav pri zagotavljanju stalnih anestezioloskih ekip na
porodniskih oddelkih za 24/7. Da bi preprecili razlike
v kakovosti in dostopnosti anestezioloskih storitev, bi
se morali oddelki, kjer se izvaja porodniska anestezija
in analgezija, dodatno strokovno in kadrovsko okrepi-
ti, da bi izpolnjevali minimalne evropske standarde. Z
moznostjo 24-urnega zagotavljanja analgezij na porod-
niskih oddelkih bi morale biti nose¢nice dobro sezna-
njene, da bi si lahko izbrale porodni$nico glede na vrsto
in dostopnost anesteziolosko vodenih analgezij ter dru-
gih prednosti pri izbiri nacina in vodenja poroda, kar
pomembno vpliva na celotno porodno izkusnjo.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorja nimava navzkrizja interesov.
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