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Vpliv epiziotomije na pogostost poškodb perineja III. in 
IV. stopnje pri prvorodnicah v Sloveniji

The impact of episiotomy on the frequency of the third and fourth 
degree perineal lacerations during vaginal delivery in Slovenian 

primiparous women
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Abstract

Introduction: Episiotomy is perhaps one of the most frequently 
performed obstetric surgical procedures to facilitate delivery and 
prevent perineal lacerations and obstetric anal sphincter injuries. 
The article describes the effects of episiotomy on the incidence 
of severe third and fourth degree perineal lacerations.

Methods: The author focused on the statistical data from the 
National Perinatal Information System of Slovenia for the pe-
riod between 2005 and 2010. The data were analyzed by using 
basic statistics and presented with descriptive and quantitative 
methods.

Results: Statistically significant correlation was identified be-
tween the frequency of episiotomies and perineal tears. Women 
who had undergone episiotomy suffered from the third degree 
perineal rupture/tear injury in 55.4 percent. Similar results were 
confirmed in women with the fourth degree perineal tears. Nega-
tive impacts on the frequency of perineal damage can also be 
seen in stimulated and induced deliveries.

Discussion and conclusions: The fact remains that episiotomy 
rates in Slovenia are too high. To reach the percentage of the 
Northern and Western Europe, it would be necessary to reduce 
the present episiotomy rates to below 25%. The research indicates 
that the extension of the second stage of the labor and the reduced 
labour stimulation with Oxytocin might significantly diminish 
the incidence of severe perinealdamages.
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Izvleček

Izhodišča: Epiziotomija je prav gotovo ena najpogostejših poro-
dniških operacij z namenom preprečevanja poškodb perineja in 
analnega sfinktra. V prispevku so obravnavani vplivi epiziotomi-
je na incidenco večjih poškodb perineja (III. in IV. stopnje).

Metode: Avtor se je osredotočil na statistične podatke, prido-
bljene iz Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema 
Slovenije za obdobje od leta 2005 do leta 2010. Podatki so bili 
obdelani s pomočjo osnovne statistike in prikazani z deskriptivno 
in kvantitativno metodo.

Rezultati: Ugotovljene so bile statistično pomembne povezave 
med izvedeno epiziotomijo in večjimi poškodbami perineja. 
Porodnice z rupturo perineja III. stopnje so imele v 55,4 % opra-
vljeno epiziotomijo. Podobni rezultati so bili tudi pri raztrganini 
perineja IV. stopnje. Negativni vplivi na pogostost poškodbe 
perineja se kažejo tudi pri stimuliranih in induciranih porodih.

Diskusija in zaključki: Odstotek epiziotomij je v Sloveniji 
previsok. V kolikor bi se želeli primerjati s severno in zahodno 
Evropo, bi bilo potrebno doseči delež epiziotomij pod 25 %. Pri 
tem se je potrebno zavedati, da brez sprejetja dodatnih ukrepov, 
kot sta podaljšanje druge porodne dobe in zmanjšanje števila 
stimulacij poroda, lahko nižanje števila epiziotomij privede do 
občutnega povečanja raztrganin perineja.

Uvod
Epiziotomija, kirurški prerez presredka ob koncu 

druge porodne dobe, je v strokovnih krogih v zadnjem 
času postala predmet številnih debat. Zagovorniki 
epiziotomije opozarjajo na pomembnost tega posega 
kot preventive pred poškodbami perineja in analnega 
sfinktra, medtem ko novejše raziskave (Kettle, Hills, 
Ismail, 2007) po svetu opozarjajo na racionalnejšo 
rabo epiziotomije.

Pri epiziotomiji lahko izvedemo rez proti desni se-
dnični grči (mediolateralna epiziotomija) ali v smeri 
proti anusu (mediana epiziotomija). V nekaterih balkan-
skih državah izvajajo epiziotomijo proti levi sednični 
grči, kar je najverjetneje posledica tega, da jo izvede 
babica oz. zdravnik, ki asistira pri porodu. Mediana 
epiziotomija ima nekatere prednosti pred mediolateral-
no, predvsem manj boleče celjenje rane. Po podatkih 
Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema 
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Slovenije je od vseh izvedenih epiziotomij kar 99,5 
% mediolateralnih, saj se je potrebno zavedati, da je 
mediana epiziotomija bolj tvegana. Pride lahko namreč 
do podaljšanja reza v raztrganino perineja, kar lahko 
povzroči poškodbo sfinktra anusa.

Poškodbe perineja med porodom
Najpogostejše spontane poškodbe, ki jih utrpijo po-

rodnice, so raztrganine perineja. Poškodbe so posledica 
sil, ki jih izvaja plodova glavica ob koncu druge porodne 
dobe na notranji del perineja, in imajo lahko za poro-
dnico hude posledice. Perinej se običajno poškoduje na 
mestu, kjer je tkivo najtanjše, kar pomeni, da je velika 
večina poškodb usmerjena proti analnemu sfinktru. 
Pride lahko tudi do poškodb zunanjega spolovila (male 
labije, uretra, klitoris) (Kettle, Hills, Ismail, 2007).

Poškodbe perineja razdelimo v štiri stopnje:

–	 prva stopnja – poškodba vključuje: frenulum labio-
rum pudendi, kožo perineja in sluznico vagine, brez 
fascije in mišice;

–	 druga stopnja – poškodba vključuje tudi mišice in 
kožo perineja;

–	 tretja stopnja – poleg zgoraj naštetega je poškodovan 
tudi analni sfinkter; ta stopnja ima tri podstopnje: 

	 3a – poškodovanega je manj kot 50 % zunanjega 
analnega sfinktra; 

	 3b – poškodovanega je 50 % zunanjega analnega 
sfinktra; 3c – poškodovan je notranji in zunanji sfink-
ter;

–	 četrta stopnja – raztrganina presredka in analnega 
sfinktra s poškodbami analnega epitelija (The ma-
nagement, 2007).

Indikacije za izvedbo epiziotomije
Odločitev o tem, ali je pri porodu potrebno izvesti 

epiziotomijo, je največkrat težka. Babica ali zdravnik 
morata namreč v trenutku, ko se plodova glavica izte-
guje, presoditi, ali bo poseg potreben.

Zavedati se je potrebno, da epiziotomija kot poro-
dniški poseg zavzema posebno mesto in je v številnih 
državah po svetu opravljena prepogosto (Kettle, Hills, 
Ismail, 2007). Včasih je epiziotomija veljala za vsak-
danjo porodniško operacijo in poleg prereza popkovine 
za najpogosteje uporabljen kirurški postopek, danes 
pa se številni strokovnjaki zavedajo pomembnosti tega 
posega in možnih posledic ter vpliva na poporodno 
okrevanje (Graham, 1997). V svetu se na tem področju 
zastavlja temeljno vprašanje: Ali izvajanje tako imeno-
vane rutinske epiziotomije res pripomore k zmanjšanju 
poškodb perineja?

Carroli in Mignini (2009) se zavzemata za omejeno 
in premišljeno uporabo epiziotomije in sta mnenja, da ni 
nobenega razloga za rutinsko izvajanje tega posega. La-

brecque in sodelavci (1997) so mnenja, da se možnost za 
epiziotomijo drastično poveča pri izhodnih porodniških 
operacijah (npr. kleščni porod za 28,7 % in vakuum-
ska ekstrakcija za 28,6 %). Prav tako so epiziotomije 
pogosteje izvedene pri novorojenčkih s porodno težo 
nad 4000 g in obsegom glave več kot 35 cm. Shiono, 
Klebanoff in Carey (1990) ter Angioli s sodelavci (2000) 
ugotavljajo, da epiziotomije pogosteje izvajajo zdravni-
ki z manj kot desetimi leti delovnih izkušenj.

Rutinska in restriktivna epiziotomija
V nekaterih državah (Guatemala, Brazilija, Peru in 

drugje) se epiziotomija še vedno izvaja rutinsko, pred-
vsem kot preventiva pred poškodbami perineja (Gra-
ham et al., 2005). Berghella, Baxter, Chauhan (2008) 
v svoji študiji ugotavljajo, da rutinska epiziotomija ne 
pripomore k bistvenemu zmanjšanju poškodb perineja 
in nezmožnosti zadrževanja blata, in so mnenja, da bi 
se bilo potrebno rutinskim epiziotomijam izogibati. 
Hartmann s sodelavci (2005) navaja, da epiziotomija 
dokazano ne zaščiti ženske pred urinsko inkontinenco 
in descenzusom in prolapsom notranjih rodil v času 
od treh mesecev pa do petih let po porodu. Carroli in 
Mignini (2009) ter Fritel s sodelavci (2008) so ugotovili, 
da je pri restriktivni rabi epiziotomije manj obsežnih 
poškodb perineja (predvsem III. in IV. stopnje) in tako 
dokazali prednost restriktivnega pristopa.

Metode
Podatki za raziskavo so bili pridobljeni s pomočjo 

Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema 
Slovenije (NPIS) za obdobje od leta 2005 do 2010. NPIS 
je zdravstveni register o porodih in rojstvih, ki omogoča 
spremljanje perinatalnih rezultatov.

Pri zajemu podatkov so bili upoštevani naslednji 
vključitveni kriteriji: prvorodnice s plodom v glavični 
vstavi, 37–42 tednov gestacije, enoplodna nosečnost z 
normalnim potekom poroda. Tako so bile izključene 
porodnice, pri katerih je bil opravljen elektivni oz. ur-
gentni carski rez, ter porodnice, ki so rodile s pomočjo 
vakuuma oz. forcepsa (kleščnega poroda). Podatki, 
pomembni za raziskavo, so bili: število porodov pri 
prvorodnicah, število epiziotomij in poškodb perine-
ja III. in IV. stopnje v opazovanem obdobju, število 
epiziotomij pri porodih, pri katerih je prišlo do večje 
poškodbe perineja (III. in IV. stopnje).

Podatki so bili obdelani s pomočjo osnovne statisti-
ke programskega okolja SPSS v. 17, za OS Microsoft 
Windows.

Rezultati
V obdobju 2005–2010 je bilo v Sloveniji 49.525 

porodov prvorodnic, pri 50,9 % je bila opravljena epi-
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Za razliko od prvorodnic se pri mnogorodnicah re-
zultati diametralno razlikujejo (Slika 2). Porodnice, 
ki so imele večjo raztrganino perineja, v 73 % niso 
imele opravljene epiziotomije. Rezultati kažejo, da 
se za izvedbo epiziotomije babice pri mnogorodnicah 
redkeje odločajo, ob tem pa se je potrebno zavedati, 
da so večje poškodbe perineja bistveno pogostejše pri 
prvorodnicah.

Diskusija in zaključki
Povezave med večjimi poškodbami perineja in opra-

vljeno epiziotomijo opisujejo tudi drugi avtorji. Moini, 
Yari in Eslami (2009) so ugotavljali povezavo med 
raztrganinami perineja III. in IV. stopnje med dvema 
skupinama porodnic, ena skupina porodnic je rodila 
brez in druga z opravljeno epiziotomijo. V raziskavo je 
bilo vključenih 283 prvorodnic ob terminu, z enoplodno 
nosečnostjo in brez težav v nosečnosti. Ugotovljeno je 
bilo, da je imela skupina porodnic z opravljeno epizio-
tomijo značilno višji odstotek poškodb perineja (13,14 
%), v primerjavi s tistimi, pri katerih epiziotomija ni 
bila opravljena (2,05 %).

Do podobnih zaključkov je prišel tudi Aytan s so-
delavci (2005), ki pravi, da so poškodbe perineja ob 
opravljeni epiziotomiji za 15,4 % pogostejše. Neka-
teri drugi avtorji (Labrecque et al., 1997) trdijo, da se 
odstotek poškodb perineja statistično značilno poviša 
ob izvedeni izhodni operaciji (vakuumska ekstrakcija, 
forceps). Nekatere raziskave (Møller Bek, Laurberg, 
1992) kažejo povečano tveganje za večje raztrganine 
ob opravljeni mediolateralni epiziotomiji, medtem ko 
drugi avtorji (Poen et al., 1997) navajajo, da lahko pra-
vočasno izvedena mediolateralna epiziotomija prepreči 
poškodbo analnega sfinktra predvsem pri prvorodni-
cah. Lewis, Williams, Rogers (2008) opisujejo, da so 
glavni dejavniki tveganja za večjo poškodbo perineja 
operativni zaključek poroda (forceps), večja porodna 
teža novorojenčka – nad 4000 g, prvorodnost, predho-
dna oz. predhodne epiziotomije, inducirani porodi in 
nepravilne plodove vstave. Raztrganine perineja III. in 
IV. stopnje so lahko zelo nevarne, saj imajo v 30–50 % 
trajne posledice, ki se kažejo v nezmožnosti zadrževanja 
blata (Sultan et al., 1994).

Baumann in sodelavci (2007) so ugotovili, da so poro-
dnice s poškodbami analnega sfinktra nekoliko starejše 
(28,4 let; SD = 4) od ostalih porodnic (27,1 let; SD = 
4,5). Poleg tega je porod pri porodnicah s poškodbo 
perineja trajal v povprečju eno uro dlje kot porodi pri 
ostalih porodnicah. Razlike so bile tudi v času aktivnega 
pritiskanja (22 minut v primerjavi z 19 minutami pri po-
rodnicah brez poškodb perineja). Podobne vplive na po-
škodbo perineja so imeli tudi nekateri plodovi parametri, 
kot so plodova teža in obseg glavice. Pri plodovi teži 
je bilo ugotovljeno, da so večjim poškodbam perineja 
bolj podvržene porodnice, pri katerih teža novorojenčka 
presega 3600 g in obseg glavice 35,4 cm.
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Slika 1. Pogostost raztrganin presredka pri 
prvorodnicah.

Figure 1. The frequency of perineal lacerations in 
primiparas.

ziotomija. Pri 0,5 % prvorodnic je prišlo do poškodbe 
perineja III. stopnje, pri 0,2 % prvorodnic pa do po-
škodbe IV. stopnje. Na podlagi pregleda statističnih 
podatkov NPIS so bile ugotovljene statistično pomemb-
ne povezave med izvedeno epiziotomijo in večjimi po-
škodbami perineja. Prvorodnice z raztrganino perineja 
III. stopnje so imele v 55,4 % opravljeno epiziotomijo. 
Podobni rezultati so bili ugotovljeni tudi pri pogostosti 
raztrganin perineja IV. stopnje. Negativni vplivi na 
pogostost epiziotomije se kažejo tudi pri stimuliranih 
in induciranih porodih. V opazovanem obdobju je bilo 
induciranih 27,1 % porodov pri prvorodnicah, od tega 
je bila pri več kot polovici opravljena epiziotomija. 
Pogostost poškodb perineja pri prvorodnicah je prika-
zana na Sliki 1.
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Slika 2. Pogostost raztrganin presredka pri 
mnogorodnicah.

Figure 2. The frequency of perineal lacerations in 
multiparas.

Čeh A. Vpliv epiziotomije na pogostost poškodb perineja III. in IV. stopnje pri prvorodnicah v Sloveniji
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V Sloveniji je bila opravljena raziskava (Čeh, Pogo-
relc, 2009), ki je pokazala, da je odstotek epiziotomij 
značilno višji pri porodnicah, pri katerih je bil porod 
induciran (33,9 %) in krajši kot 4 ure. Tudi drugi avtorji 
(Nakai et al., 2006) navajajo, da je več opravljenih epi-
ziotomij pri neelastičnem perineju in pritisku na fundus 
ob koncu druge porodne dobe (34,8 %). V nekaterih 
državah severne in zahodne Evrope – Danska (9,7 %), 
Velika Britanija (16,4 %), Norveška (15,8 %), Estonija 
(22,0 %), Nizozemska (24,3 %) – so uspeli znižati 
odstotek epiziotomij pod 25 %, kar je tudi priporočilo 
Svetovne zdravstvene organizacije (European, 2008). 
Z restriktivno uporabo syntocinona (oksitocina) bi po-
membno znižanje deleža epiziotomij lahko dosegli 
tudi v Sloveniji, s tem ukrepom bi dosegli tudi znižanje 
števila induciranih ter stimuliranih porodov.
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