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Новорођенчад из порођаја с епидуралном 
анестезијом
Лидија Аврамовић, Неђо Чутура, Весна Солдо, Александар Ћурковић,  
Тања ЛазићМитровић
Гинеколошкоакушерска клиника „Народни фронт”, Београд, Србија

UVOD

Epiduralnaanestezija(EA)seprimewuje
radiotklawawastrahaporodiqeodporo
đajaisuzbijawabolatokomwega,aliutiče
nafiziološkostaweporodiqeitokpo
rođaja.Izepiduralnogprostoradeoane
stetikaseapsorbujeukrvotokporodiqe
iprekoplacenteuslobodnom,nevezanom
oblikuprelaziukrvotokploda,gdeseve
zujezaproteine.Mawealbuminaiprote
inakodfetusadajevećuslobodnufrakci
juanestetika,kojasedeponujeudobropro
krvqenimvitalnimorganimafetusa(je
tra,mozak,srce).Zbognedovoqnorazvije
nogenzimskogsistemajetre,nezrelostibu
bregaimawegrenalnogprotokakrvi,raz
gradwaioslobađaweanestetikasukodfe
tusausporeni,štozaposledicuimawego
voproduženodejstvo.Uticajanestetikana
fetusinovorođenčezavisiodkoličinei
vrsteanestetika,odnosnokliničkogstawa
novorođenčeta[1,2,3].Anestetikbupiva
kain,kojisekodnaskoristizaEA,može
seprimenitiumaksimalnojdoziod2mg/
kgtelesnemase(TM),odnosno0,5%bupiva
kainado20ml(sveprekotokajezonatok

sičnosti).Treba,međutim,napomenutida
sedozeanestetikaodređujuzasvakuporo
diquponaosob.

Visokakoncentracijalekaukrvifetusa
inovorođenčetamožeizazvatineurotok
sičnoikardiotoksičnodejstvoimetabo
ličkidisbalans.Intoksikacijafetusase
ispoqavasmawewemaktivnihpokreta,po
remećajemritmaradasrcaitahikardijom,
autežimslučajevimasejavqajubradikar
dijaimetaboličkaacidoza.Narođewuse
kodnovorođenčadi,uzavisnostiodste
penaintoksikacije,ispoqavarazličita
kliničkaslika[2,3].

Svakapromenastawadetetanarođewu
remetimetaboličkeprocese.Perinatalna
asfiksijajenajodgovornijazaneadekvatnu
adaptacijunovorođenčeta,jersetadakom
penzatornopovećavaprotokkrozvitalne
organe,asamimtimikoncentracijaane
stetikauwima.Pravilnaprimenaakušer
skeEA,kojaobezbeđujedobruvitalnostde
tetanarođewu,podrazumevapreciznopo
stavqawekateterauepiduralniprostori
pravovremenoubrizgavaweanestetika(na
dilatacijiod5cmiefikasnekontrakci
je)uoptimalnojdozipremaTMporodiqe.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pri me na epi du ral ne ane ste zi je (EA) ra di ot kla wa wa stra ha po ro di qe od po ro đa ja i bo la to
kom we ga uti če na fi zi o lo ško sta we po ro di qe i tok po ro đa ja. Iz epi du ral nog pro sto ra deo ane
ste ti ka u ne ve za nom, slo bod nom ob li ku pu tem kr vo to ka po ro di qe i pre ko pla cen te pre la zi u kr vo
tok fe tu sa, gde se ve zu je za pro te i ne. Ni že vred no sti al bu mi na i se rum skih pro te i na fe tu sa da ju ve
ću slo bod nu frak ci ju ane ste ti ka, ko ja se de po nu je u do bro pro kr vqe nim vi tal nim or ga ni ma fe tu
sa (je tra, mo zak, sr ce).
Ciq ra da Ciq is tra ži va wa je bio da se is pi taju uti caj EA na vi tal nost plo da na ro đe wu i uče sta
lost hi pok sič nois he mij ske en ce fa lo pa ti je (HIE) kod no vo ro đen ča di.
Me to de ra da Re tro spek tiv nom ana li zom su ob ra đe ni po da ci iz 6.398 isto ri ja bo le sti de ce ro đe
ne u Gi ne ko lo škoaku šer skoj kli ni ci „Na rod ni front” u Be o gra du to kom 2006. go di ne. Pr vu gru pu je 
či ni lo 455 no vo ro đen ča di iz po ro đa ja sa EA, a dru gu (kon trol nu) gru pu osta la no vo ro đen čad (5.943). 
U obe gru pe su od re đe ni pol, ge sta ci o ni uz rast, te le sna ma sa i Ap gar skor is pi ta ni ka, te ana li zi ra
ne pri me we ne me re zbri wa va wa i re a ni ma ci je i pe ri na tal ni mor bi di tet; do bi je ni re zul ta ti su 
po tom upo re đe ni.
Re zul ta ti Naj ve ći broj po ro đa ja je za vr šen va gi nal nim pu tem bez aku šer skih in ter ven ci ja (86,6%). 
Broj po ro đa ja za vr šen va ku umeks trak to rom (4,6%) je bio sta ti stič ki zna čaj no ve ći u pr voj ne go u dru
goj gru pi. Naj ve ći broj no vo ro đen ča di pr ve gru pe je ro đen u ter mi nu (95,6%), u pro seč nom ge sta ci o nom 
uz ra stu od 39,0±1,0 ne de qa i s pro seč nom te le snom ma som od 3448±412 g. Sta ti stič ki zna čaj ne raz li
ke u Ap gar sko ru is pi ta ni ka dve gru pe ni je bi lo. EA ne po ve ća va ste pen ne po sred ne ugro že no sti no
vo ro đen če ta na ro đe wu. Ni že vred no sti pH kr vi za be le že ne su kod de ce iz po ro đa ja ko ji je za vr šen 
va ku umeks trak to rom ili car skim re zom. HIE se re đe ja vqa kod no vo ro đen ča di iz po ro đa ja sa EA.
Za kqu čak Pri me na aku šer ske EA ne po ve ća va in ci den ci ju ra nog pe ri na tal nog mor bi di te ta, ne že
qe ni efek ti su za ne mar qi vi, po ja va HIE je sma we na, a no vo ro đen čad ima ju do bru vi tal nost i adap
ta bil nost na ro đe wu.
Kquč ne re či: epi du ral na ane ste zi ja; no vo ro đen če; pe ri na tal ni mor bi di tet; vr sta po ro đa ja
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CIQ RADA

CiqistraživawajebiodaseispitauticajEAna
vitalnostplodanarođewu,posmatranokrozApgar
(Apgar)skor,inaučestalosthipoksičnoishemijske
encefalopatije(HIE)kodnovorođenčadi.

METODE RADA

Retrospektivnomanalizomsuobrađenipodaciiz
6.398istorijabolestidecerođeneuGinekološko
akušerskojklinici„Narodnifront”uBeograduto
kom2006.godine.Prvugrupuječinilo455novoro
đenčadiizporođajasaEA,adrugu(kontrolnu)grupu
ostalanovorođenčad(5.943).Određenisupol,gesta
cioniuzrast,TMiApgarskorispitanika,analizi
ranesuprimewenemerezbriwavawaireanimaci
jeiperinatalnimorbiditet;dobijenirezultatisu
zatimupoređeni.Kodporodiqasuanaliziranista
rost,paritet,dijagnozeeventualnihoboqewainačin
završavawaporođaja.Kaoanestetikjeprimewenras
tvorbupivakaina(Bupivacain)od0,25%ubolustehni
ci,odnosnorastvorod0,125%istoganestetikakod
kontinuiranetehnikeEA.

Zaanalizupodatakakorišćenisustruktura,pro
sečnavrednost,standardnadevijacija,Studentov
ttestiχ2test.

REZULTATI

Rezultatiistraživawasuprikazaniposebnoza
porodiqeinovorođenčad,azatimanaliziranipo
grupama.

PorodiqekodkojihjeprimewenaEA(455)suupro
sekuimale30,5±4,5godina.Najvišejebiloporodiqa
starih3034godine(183;40,21%)i2529godina(153;
33,62%).Ženekojesuseporodilevaginalnimputem
ilicarskimrezom(5.943)uprosekusuimale27,96±5,31
godinu.Razlikauprosečnojstarostiporodiqabi
lajestatističkivisokoznačajna(t=7,110;p<0,001).

SviporođajiuEAsuzapočelivaginalnimputem.
Cefaličnaprezentacijajezabeleženakod453ploda
(99,6%),nožnaprezentacijakodjednog(0,2%),akar
ličnatakođekodjednog(0,2%).Najvećibrojporođa
ja–394završenjevaginalnimputembezakušerskih
intervencija(86,6%),carskimrezomjezavršeno40
porođaja(8,8%),akod21trudnice(4,6%)porođajje
završeninstrumentalno,pomoćuvakuumekstrakto
ra.Odukupnogbrojaporođajakontrolnegrupe,4.809
jezavršenovaginalnimputem(80,9%),carskimre
zomsuzavršena1.043porođaja(17,52%),pomoćuva
kuumekstraktora78(1,31%),apomoćuforcepsa13
(0,2%).Utvrđenajevisokostatističkiznačajnaraz
likauinstrumentalnomzavršavawuporođaja(vaku
um)ukoristprvegrupe,dokjehirurškozavršavawe
carskimrezombiločešćeudrugojgrupi(χ2=51,62;
p<0,001).TrebanapomenutidaEApovećavaakušer

skerazlogezainstrumentalnozavršavaweporođaja
pomoćuvakuumailiforcepsa,jerslabijačinukon
trakcijeitimeremetirotacijuglaveploda.

Uprvojgrupijebilo239dečaka(52,5%)i216devoj
čica(47,5%),audrugoj(kontrolnoj)grupi3.058deča
ka(51,5%)i2.885devojčica(48,5%).Uprvojgrupi441
detejerođenouterminu(96,92%),dokje14(3,07%)ro
đenopretermina.Prosečnigestacioniuzrastoveno
vorođenčadibioje39,0±1,0nedeqa(raspon35,142,0
nedeqe).Pojedinačnipodacisubilimeđusobnoho
mogeni(koeficijentvarijacijeje2,7%,odnosnomawi
od30%).Udrugojgrupijerođeno5.369deceuterminu
(90,34%)i574decepretermina(9,66%).Prosečnige
stacioniuzrastovenovorođenčadibioje39,26±2,06
nedeqa(raspon2543nedeqe).Utvrđenjestatistič
kiznačajnomawibrojprevremenorođenedeceuprvoj
grupi,negoukontrolnoj(χ2=21,94;p<0,001).

ProsečnaTMnarođewuispitanikaprvegrupebi
laje3448±412g,aispitanikadrugegrupe3312±604
g.Ovarazlikajebilastatističkiznačajna(t=4,718;
p<0,001).RaspodelabrojanovorođenčadipremaTM
prikazanajeutabeli1.

Uprvojgrupidobruocenunarođewu(Apgarskor
810)uprvomminutudobiloje427novorođenča
di(93,8%),aupetomminutu446dece(98%).Prose
čanApgarskoruprvomminutubioje8,7±0,8(raspon
410).Pojedinačnipodacibilisumeđusobnohomo
geni(koeficijentvarijacijeje9,3%,odnosnomawi
od30%).ProsečanpetominutniApgarskorbioje
9,6±0,7(raspon710).Pojedinačnipodacitakođesu
bilimeđusobnohomogeni(koeficijentvarijacijeje
7%,odnosnomawiod30%).Udrugojgrupiprosečan
Apgarskoruprvomminutubioje7,4±0,3,aupetom
8,2±0,4.NovorođenčadizporođajasaEAimalasuvi
sokostatističkiznačajnovećiApgarskoruprvom
(t=74,4;p<0,001)ipetomminutu(t=67,4;p<0,001)ne
goispitanicikontrolnegrupe.

Zbogprocenekliničkogstawanovorođenčadidve
grupe,analiziranesuprimewenemerezbriwavawai
terapijskipostupci.Reanimacijajeizvedenakod13
novorođenčadiprvegrupe(2,9%)i658decedrugegru
pe(10,9%);terapijakiseonikomjeprimewenakod45
ispitanikaprve(9,9%)i877ispitanikadrugegru
pe(14,7%);transfuzijujeprimilojednonovorođenče
prvegrupe(0,2%)i82izdruge(1,28%).Dobijenipo
dacisupokazalidaEAnepovećavastepenneposred
neugroženostinovorođenčetanarođewu,tj.nepo
većavaasfiksijuplodakaorezultatrespiratornei

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%)
25014000 415 (91.21%) 4955 (83.38%)
≥4001 36 (7.91%) 536 (9.02%)

χ2=30.51; p<0.001
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metaboličkeacidoze,odnosnodajestatističkizna
čajnoređaprimenamerazbriwavawaipostupakarea
nimacijebilakoddeceprvegrupe(χ2=11,28;p<0,001).

Odukupnogbrojanovorođenčadiprvegrupe,293
jebilozdravo(64,4%),dokjekodostala162deteta
(35,6%)primewenajednaodterapijskihmerailivi
šewihdabisestabilizovalowihovokliničkosta
we.Samojejednodete(0,9%)poslatonalečeweudru
guustanovu,asviostalisuzbrinutiunašemporo
dilištu.Nijednodetenijeumrlo.

UgrupiporođajagdejeprimewenaEAuočenajeko
relacijaizmeđudijagnozaporodiqeikliničkogsta
wanovorođenčeta.Majkedecekodkojejeprimewen
nekiterapijskipostupak(reanimacija,terapijaki
seonikom,transfuzija,antibiotici,fototerapija)
imalesuvećeopterećeweutrudnoći(hipertenziju,
EPHgestozu,gestacionidijabetes,insuficijenciju
bubrega),negomajkedecekojasupuštenazdravaizpo
rodilišta.Međumajkama293zdravedece,44(15,01%)
suimaleopterećujućifaktorutrudnoći,dokjemeđu
majkama162decekodkojejeprimewennekiterapijski
postupak,kod32porodiqeustanovqenfaktoropte
rećewa(19,7%).Iakojerazlikauočena,nijeistati
stičkidokazana.

Prosečnevrednostibrojaleukocita,eritrocita
itrombocita,procentahematokritaikoncentraci
jehemoglobinaukrviispitanikanašegistraživa
wabilesuufiziološkimgranicama(Tabela2),te
jezakqučenodaEAneutičenavrednostihematolo
škihparametaranovorođenčeta.Anemijakojazahte
vakorekcijutransfuzijomkoncentrovaniheritro
citadijagnostikovanajekodsamojednogdetetaprve
grupe(0,22%).Pravilnoodređenomkoličinomivr
stomtečnostikojuporodiqadobijatokomporođaja
dabiseuzbeglahipotenzijaistrogodoziranompri
menomstimulacijesintocinonom,kojiimaantidiu
retskiefekat,izbegavasehemodilucijaporodiqei
novorođenčeta,asamimtimismawewevrednostihe
moglobinaihematokrita.

Svakapromenaglikemijeielektrolitnogstatusa
majkedirektnoseodražavananovorođenče,pajeve
omavažnodaseporodiqama,radisprečavawehipo
tenzije,dainfuzionirastvorkojinećeporemetiti
homeostazunimajke,nideteta.Kodnovorođenčadi
prvegrupeprosečnevrednostiglikemije,ukupnih
proteinaikalcijumabilesuufiziološkimgra
nicama(Tabela2).Prvogdanaporođewunižavred
nostglikemijezabeleženajekod20novorođenčadi
(11,6%),alibezkliničkihmanifestacija,dokjehi
pokalcemijadijagnostikovanakod28(24,1%),stim
dasusekodsamojednogdetetajavilekliničkemani
festacijeovogastawa.Povišenevrednostibiliru
binazabeleženesukod134novorođenčetaprvegrupe
(29,5%).Upoređewuskontrolnomgrupom,nijebilo
statističkiznačajnerazlikeumetaboličkomdis
balansu(Tabela3).

Kod39novorođenčadiprvegrupe(8,6%)nalazhe
mokulturejebiosterilan;od71deteta(15,6%)suuze
tibrisevi,međukojimajesedam(9,9%)bilobakterio
loškineispravno.Creaktivniprotein(CRP)jeza
beleženkod117ispitanika(25,7%);pozitivanjebio

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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kod17(14,5%),štogovoriomalomudeluinfekcijeu
lošojkliničkojslicinakonrođewa.

DISKUSIJA

PravilnomprimenomakušerskeEAnežeqeniefekti
suzanemarqiviikliničkibeznačajni,anovorođen
čadimajudobruvitalnostiadaptabilnostnarođewu.

PoređewemgestacionoguzrastaiTMnarođewuuka
zalismonačiwenicukojasenavodiiuliteraturi:
danemadirektnevezeizmeđuprimeneEAivredno
stiovihparametara,alijeposrednavezaveomazna
čajna.Naime,opštejepoznatodaženekojeseporađa
juuEAimajuvišinivosvestiokontroliiočuvawu
trudnoćeiwenomishodu,takodačiwenicaovećoj
TMistarijemgestacionomuzrastuukazujeupravona
to.Pravilnomiredovnomkontrolomumawenisuri
zicitrudnoćekojidovodedoeventualnihzastojara
staplodaiprevremenogporođaja[1,47].

Ovimčiwenicamaseukazujeinaposrednuinepo
srednuvezuspojavominfekcija(dobrokontrolisa
netrudnoće,navremeotkriveneilečeneinfekcije),
kongenitalnihanomalija(dobratrijaža,redovnekon
troleismawewefaktorarizikanastajawa,navreme
otkriveneiterminisanetrudnoćesanomalijama)i
metaboličkogdisbalansakodtrudnica(redovnekon
trole,pravilnolečeweiuspešnakorekcijapreporo
đaja),teprimenomEAnaporođaju.Vezaproističeod
većegstepenaemancipacijetrudnica,odnosnovišeg
stepenawihovesvestiotokuiodržavawutrudnoće.
Sličneilipotpunoisterezultatenavodeiautoriiz
zemaqauokružewuidržavasličnogstepenarazvoja
kaoštojenaša,kojinavodedajeEAidaqekomfor
nametodakojaseprimewujenaporođaju[2,3,5,7,8,9].

Analizomstopeperinatalnogmorbiditetanije
utvrđenoštetnodejstvoEAnavitalnostploda,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

Хипоксичноисхемијска 
енцефалопатија
Hypoxic encephalopathy

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

Интракранијална 
хеморагија
Haemorrhagico 
intracranialis

1 (0.22%) 138 (2.2%) 

jeodređenaApgarskoromibrojemprimewenihmera
reanimacijenarođewu.Akosepogledajunalazibio
hemijskihparametaraprikazaniutabeli2iperina
talniprobleminavedeniutabelama3i4,ovatvrdwa
nalazisvojupotvrdu.IakojeprosečnavrednostAp
garskorabilastatističkiznačajnovećakodispi
tanikaprvegrupe,ovajnalazsenemožeprihvatiti
jerjedrugagrupabilaheterogenijaposastavu,savi
šeprevremenorođenedeceinovorođenčadiizdru
gihpatološkihtrudnoća(intrauterusnizastojra
staploda,EPHgestozemajke,dijabetesmelitusitd.).
Istimargumentimasemožeobrazložitiiređapri
menareanimacijenarođewudeceprvegrupe.

Iztabele4sevididajeHIEbilastatističkizna
čajnoređakodnovorođenčadiprvegrupe(p<0,005).Ka
dajeupoređenaučestalostHIEsamokoddoneseneno
vorođenčadiobegrupe(prva:455;druga:5.234),usta
novqenojedajeonabilatakođemawauprvoj(5;1,1%)
negoudrugojgrupi(70;1,34%),alibezstatistički
značajnerazlike(p>0,005).Napomenadajedrugagru
paidaqeheterogenijaodprvevažiiuovomslučaju,
kadasuobuhvaćenasamodonesenenovorođenčad(vi
šejezabeleženointrauterusnihzastojaurastu,di
jabetičnihpromena,EPHgestozaidrugo)[3,4,5,8,9].

Sagledavajućicelokupnuslikuidobijenerezul
tatemožeserećidakontrolisanaipravilnovo
đenaEAnaporođajuimavrlomalo(akoimauopšte)
lošihuticajananovorođenčeiporodiqu.Mnogo
jevišepozitivnihefekata,prvenstvenonasmawe
wetežihoblikamorbiditetaplodaiskoropotpu
nosmawewemortalitetaizazvanogposledicamapat
weplodaneposrednopre,tokomineposrednonakon
porođaja.Jednozapažawese,međutim,nemožezane
mariti.Naime,EAbitrebalodastekneširuprime
nuuporodiqstvuuokvirumedicinskihindikacija,
ane,kaoštojedosadabilo,dabudesamostvarkom
foraporodiqe.Takopostavqenproblembisigurno
doveodorešewadaqegsmawewamorbiditetaimor
talitetanovorođenčadiimajki,aliismawewaod
nosaceneikoristiuprimeniovemetode.

ZAKQUČAK

OptimalnadozaEAprimewenanaporođajunemaštet
nodejstvonastawenovorođenčeta.ProsečanApgar
skornijeznačajnovećikoddeceizporođajasaEAne
gooneizporođajabezEA.UčestalostHIEjemawakod
novorođenčadiizporođajasaEAnegooneizporođa
jabezEA,alibezstatističkeznačajnosti.
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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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