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Uticaj epiduralne anestezije na prvo i drugo porodajno doba i na
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Effects of epidural anesthesia on I and II delivery stage and on a newborn
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Epiduralna anestezija (EA) je najefikasniji
nacin neutralizacije porodajnog bola u savremenom aku-
Serstvu. Cilj ove studije bio je da se ispita uticaj EA na
vreme trajanja prvog i drugog porodajnog doba, na uce-
stalost primene vakuma i forcepsa za zavrSavanje poro-
daja, kao i uticaj na stanje novorodenceta na rodenju.
Metode. Ispitivanu grupu sacinjavalo je 360 porodilja
porodenih vaginalnim putem u EA koriS¢enjem anesteti-
ka bupivakaina (0,25% ili 0,125%). Bupivakain je dat
putem Braunove ili Vigonove kanile promera 18 G (gau-
ge) u visini L2-L3 (drugi ili tre¢i lumbalni epiduralni pro-
stor). Kontrolnu grupu sacinjavalo je 1 130 porodilja po-
rodenih vaginalnim putem bez EA. Kod obe grupe po-
rodaji su stimulisani oksitocinom. Rezultati. Porodaji u
ispitivanoj grupi trajali su krace, ali su 2,5 puta cesce za-
vrsavani vakuumom ili forcepsom u odnosu na porodaje
iz kontrolne grupe. Prose¢ne vrednosti Apgar skora no-
vorodencadi bile su veée u ispitivanoj grupi multiparih
porodilja. Medutim, prosecan Apgar skor svih novoro-
dencadi iz ispitivane grupe nije se rezlikovao od Apgar
skora novorodencadi kontrolne grupe porodilja. Zaklju-
¢ak. Primena EA skracuje trajanje porodaja i ne izaziva
nezeljene efekte na novorodencad.

Kljucne reci:
anestezija, epiduralna; porodaj; hirurski instrumenti;
apgar skala.

Abstract

Background/Aim. Epidural anaesthesia (EA) is the most
efficient method of pain reduction and its total elimination
during delivery. The aim of this study was to establish an in-
fluence of EA on the first and the second part of delivery
process, frequency of vacuum extractor and forceps appli-
ance, and the effect of EA on the newborn. Methods. A to-
tal of 360 patients with EA were analysed at delivery and
1 130 controls without EA. Both groups had vaginal delivery.
In both groups deliveries were stimulated by 10 IU of oxyto-
cin in 500 mL of crystalloid solvent, with 15-20 drops per
minute. As anaesthetic, Bupivacain (0,25% or 0, 125%) was
used by the 18 G catheters Braun and Wigon. Level of appli-
cation was 1.2-1.3 part of spine. Results. The results of this
study indicate that deliveries with EA were shorter in dura-
tion, but also had much more vacuum extractor and forceps
appliance (over 2.5 times) than those without EA. Apgar
score was significantly higher in the experimental group with
multiple deliveries. However, there was no significant defer-
ence between avarage Apgar score of newborns of patients
with EA and that of newborns of patients without EA. Con-
clusion. Application of EA decreases duration of delivery,
and has no any adverse effects on newborns.

Key words:
anesthesia, epidural; delivery, obstetric; surgical
instruments; apgar score.

Uvod

Epiduralna anestezija (EA) je najefikasniji nacin za
uklanjanje porodajnog bola u savremenom akuSerstvu. Za
neutralizaciju ili ublazavanje porodajnog bola koriste se i
druga analgeticka sredstva data intravenski ili intramuskular-
no, kao i psihofizicka priprema. Upotrebu EA prvi put pred-
stavili su Grifonjin i Slejer 1935. godine, a kontinuirana EA
uvedena je u praksu 1942. godine .

Eksperimentalno je dokazano da porodajni bol nastaje
usled senzitizacije na tri nivoa: periferno na nivou uterusa,
centralno na nivou spinalnih nerava i na nivou psiholoskih
faktora *.

Tehnicki, epiduralna anestezija sprovodi se tako $to
se nakon dezinfekcije i izolacije operativnog polja u epi-
duralni prostor plasira kateter u nivou L-2 (drugog lum-
balnog prsljena) do L-3 (tre¢eg lumbalnog prsljena). Taj
nivo aplikacije odreden je rasporedom nervnih vlakana,
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jer su nervna vlakna od T-10 (desetog torakalnog prsljena
) do L-1 (prvog lumbalnog prsljena) odgovorna za bol u
fazi dilatcije, a nervna vlakna od L-2 do S-4 (Cetvrtog sa-
kralnog prsljena) odgovorna za bol u fazi ekspulzije. Pri
dilataciji grli¢a od 4 cm, uz postojanje efikasnih kontrak-
cija materice na 3 min, nakon odobrenja akuSera, kroz
kateter se aplikuje analgetik. Analgezija nastupa 10-15
minuta nakon aplikacije analgetika i zahvata prvo vlakna
za temperaturu i senzibilitet, a na kraju motorna vlakna. U
klini¢koj praksi koriste se bolus i kontinuirana tehnika
primene analgetika.

Cilj ovog rada bio je da se utvrdi kako epidiralna anes-
tezija uti¢e na duzinu prvog (I) i drugog (II) porodajnog do-
ba, uCestalost zavrSavanja porodaja primenom vakuum eks-
traktora (VE) ili forcepsa i stanje novorodenceta na rodenju,
procenjeno petominutnim Apgar skorom.

kod poredenja vremena porodaja, pri ¢emu je normalna
raspodela vremena potvrdena testom po Kolmogorov
Smirnovu. Kod poredenja ucestalosti upotrebljen je Pirso-
nov xz test.

Rezultati

Primenom EA kod 98% porodilja ispitivane grupe pos-
tignuto je potpuno obezboljavanje ili neutralizacija porodaj-
nog bola. Oko 2% porodilja zalile su se da osecaju bol i dalje
kao i pre aplikacije EA.

U odnosu na paritet porodilja, nadeno je da su prvo-
rotke (primipare - PP) nesto ¢eSce zastupljene u ispitiva-
noj nego u kontrolnoj grupi, ali ta razlika nije bila statisti-
¢ki znacajna (}2 = 1,741; df = 1; p > 0,05) §to je prikaza-
no u tabeli 1.

Tabela 1
Struktura ispitivane i kontrolne grupe porodilja po paritetu
Paritet Iépitivana grupa Kf)ntrolna grupa gkupno
Broj % Broj % Broj %
Primipare 215 59,8 630 55,8 360 100,0
Multipare 145 40,2 500 44,2 1130 100,0

Metode

U 2005. godini u Ginekolosko-akuserskoj klinici ,,Na-
rodni front“ bilo je ukupno 6 915 porodaja, od Cega je 1 461
(21,13%) zavrSeno carskim rezom. U epiduralnoj anesteziji
porodena je 1321 (19,1%) porodilja. Ispitivanu grupu saci-
njavalo je 360 porodilja koje su se porodile vaginalnim pu-
tem u EA. Kontrolnu grupu sacinjavalo je 1 130 porodilja
porodenih vaginalnim putem bez EA. Sve porodilje iz obe
grupe ispunjavale su kriterijum porodaja zapocetog spontano
i primanja stimulacije u toku porodaja, 10 I.J. oksitocina u
500 mL kristaloidnog rastvora, intravenski (iv), sa prose¢nim
brojem kapi 15-20/min.

1z analize bile su iskljucene porodilje porodene carskim
rezom, bilo da jesu ili nisu primile EA. Za izvodenje EA ko-
riS¢eni su kateteri od 18 gauge (G), marke Braun ili Vigon.
Kao anestetik primenjen je 0,25 % rastvor bupivakaina za
bolus tehniku i 0,125 % rastvor bupivakaina za kontinuiranu
tehniku aplikacije.

Nakon dezinfekcije i izolacije operativnog polja, a po-
tom lokalne infiltracije sa 4 mL 2% rastvora lidokaina, pris-
tupilo se identifikaciji epiduralnog prostora u nivou L-2 i L-3,
tehnikom gubitka otpora. Kroz iglu kojom je identifikovan
prostor plasiran je kateter u duzini 2-3 cm, koji je sluzio za
aplikaciju anestetika.

Epiduralna anestezija kod porodilja ispitivane grupe
primenjena je radi neutralizacije porodajnog bola, iskljucivo
na zahtev porodilje koji je overen potpisom. Porodilje su
prethodno bile upoznate sa pozitivnim i nezeljenim efektima
EA, i moguéim komplikacijama.

Za statisticku obradu podataka upotrebljeni su Stu-
dentov t-test i FiSerova analiza varijanse za proporcije

U toku primene EA dolazilo je brzo do efekta ubrzanja
dilatacije grlica materice, §to je imalo za posledicu skracenje
trajanja porodaja.

U ispitivanoj grupi porodilja najve¢i broj porodaja
(86,1%) trajao je do 6 h, a kod preostalih 13,9% do 8 h. U
kontrolnoj grupi 77,51% porodaja trajalo je do 6 h, 17,16%
porodaja do 8 h, a preostalih 5,3% preko 8 h. Broj porodilja
u ispitivanoj grupi sa porodajima koji su trajali do 6 sati bio
je znadajno vec¢i nego u kontrolnoj grupi (F = 6,855; df =2;
p <0,01). Prosecno trajanje porodaja kod porodilja ispitivane
grupe bilo je 4,9 sati, a kod porodilja kontrolne grupe 6,2
sata, §to predstavlja statisticki visoko znacajnu razliku
(t=15,284; df = 1488; p < 0,01). Ovi rezultati prikazani su u
tabeli 2.

Sto se ti¢e nadina zavriavanja porodaja rezultati prika-
zani u tabeli 3 pokazuju da je u ispitivanoj grupi 3,05% po-
rodaja zavrSeno primenom VE ili forcepsa, dok je u kontrol-
noj grupi taj procenat bio 1,23%. Ova razlika statisticki je
znacajna (y2 = 4,416; df = 1; p<0,05). Primena VE ili for-
cepsa u zavrSavanju porodaja 2,5 puta cesca je kod porodaja
sa EA, nego kod porodaja bez EA.

U tabeli 4 prikazana je vitalnost novorodencadi pro-
cenjena Apgar skorom pet minuta nakon porodaja. Prose-
¢ne vrednosti Apgar skora nisu pokazale postojanje stati-
sticki znacajne razlike u okviru ispitivane grupe izmedu
novorodencadi porodilja PP i MP (multipare) (t=0,881;
df = 368; p> 0,05). Prose¢ne vrednosti Apgar skora poka-
zale su postojanje statisticki visoko znacajne razlike u ok-
viru kontrolne grupe izmedu novorodenc¢adi porodilja PP i
MP (t=6,107; df = 1128; p<0,01) a ova razlika je posle-
dica vec¢ih vrednosti Apgar skora kod novorodencadi po-
rodilja PP.

Cutura N, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(4): 319-322.
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Tabela 2

Prosecno trajanje porodaja kod ispitivane i kontrolne grupe porodilja

Trajanje porodaja (sati)

Girupa Paritet <2 2-4 46 6-8 og  Ukupno
Primipare 8 27 135 45 0 215
Multipare 20 45 75 5 0 145
Ispitivana Broj 28 72 210 50 0 360
% 7.8 20,0 58,4 13,8 0,0 100,0
86,2* 13,8 0,0 100,0
Primipare 0 40 360 180 50 630
Multipare 0 286 190 14 10 500
Kontrolna Broj 0 326 550 194 60 1130
% 0,0 28,8 48,7 17,2 5,3 100,0
77,5 17,2 5,3 100,0
*p <0,01 prema kontrolnoj grupi
Tabela 3

Ucdestalost primene vakuum ekstraktora (VE) i forcepsa kod porodilja

Broj porodaja (%)

G
rupa Sa VE i forcepsom Bez VE i forcepsa Ukupno
Ispitivana 11(3,1) 349 (96,9) 360 (100,0)
Kontrolna 14 (1,2) 1116 (98.,8) 1130 (100,0)
Tabela 4

Vrednost Apgar skora na rodenju kod ispitivane i kontrolne grupe porodilja

Statisticki parametri

Grupa Paritet
P Y Broj X SD CV (%)
.. Primipare 215 9,20 0,10 1,10
Ispitivana .
Multipare 145 9,35% 0,10 1,06
Primipare 630 9,30 0,60 6,50
Kontrolna .
Multipare 500 8,80 0,90 10,20

*p<0,01 prema kontrolnoj grupi

Nadena je statisticki znac¢ajno veca prosecna vrednost
Apgar skora novorodencadi porodilja MP iz ispitivane gru-
pe u odnosu na kontrolnu grupu (t=8,193; df = 643;
p<0,01).

Medutim, prosecne vrednosti Apgar skora svih novo-
rodencadi nisu se statisticki znacajno razlikovale izmedu
ispitivane i kontrolne grupe (t = 1,977; df = 1488;
p > 0,05).

Diskusija

NaSa prva iskustva nisu jasno ukazivala na povoljan
uc¢inak EA na skracivanje trajanja porodaja. Ovo se moze
objasniti nedovoljinim iskustvom ekipe akuSera i anestezio-
loga i davanjem prekomernih doza anestetika koje su dovo-
dile do blokade ne samo senzitivnih, ve¢ i motornih vlakna,
$to je znacajno uticalo na intezitet materi¢nih kontrakcija pa,
samim tim, i na efekte porodaja koje one proizvode, sa ¢ime
se slazu i drugi autori °.

Intenzivno voden porodaj u EA od strane akuSera i ane-
steziologa podrazumeva ostvarenje dobre komunikacije sa

Cutura N, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(4): 319-322.

porodiljom, tako da ordinirana doza neutraliSe bol, ali se za-
drzi blagi osecaj kontrakcija.

Ovakav stepen analgezije nije jednostavno ostvariti,
pogotovo ako je ekipa lekara nedovoljno iskusna °.

U ispitivanoj grupi bila je 2,5 puta ¢eS¢a primena vaku-
um ekstraktora i forcepsa u zavrSavanju porodaja nego u
kontrolnoj grupi, §to se slaze sa nalazima drugih autora .

Ovo povecanje primene vakuum ekstraktora i forcepsa
pri zavrSavanju porodaja moze se delimi¢no objasniti sla-
bijim naponima zbog negativnog efekta EA na napone, a
delom zbog nepripremljenosti porodilja za drugu fazu po-
rodaja.

Prosecne vrednosti petominutnog Apgar skora kod no-
vorodencadi u ispitivanoj grupi bile su neSto vec¢e nego u
kontrolnoj grupi, ali te razlike nisu bile znacajne. Ispoljena
depresija respiratornog centra novorodenceta nakon porodaja
obi¢no je posledica slabije koordinacije izmedu akuSera i
anesteziologa ili neo¢ekivano brzog zavrSetka porodaja na-
kon davanja poslednje doze anestetika. Da bi se to izbeglo,
preporucuje se kontinuirana tehnika EA, jer se tom tehnikom
izbegava povremeni pojacan stres na organizam majke i plo-
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da koji se javlja kod bolus tehnike, a i doza anestetika za
odrzavanje daleko je manja *.

Uvek bi trebalo imati na umu da metabolizam svake po-
rodilje nije isti, pa ni reakcija na istu dozu datog leka. Neo-
natoloska istrazivanja pokazala su statisticki znacajno rede
prisustvo hipoksi¢ne encefalopatije kod novorodencadi iz po-
rodaja sa EA, u odnosu na novrodencad iz porodaja bez EA.
Objasnjenje ovoga leZi u eliminaciji straha, te izostanku hi-

T 9-11
perventilacije i acidoze ~ .
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Zakjucak

Primena EA u porodaju skracuje vreme trajanja poro-
daja. Cedée zavravanje porodaja vodenih u EA primenom
vakuuma ili forcepsa ne umanjuje korist od EA, ako je inter-
vencija bila pravovremena i struéno izvedena. Veée prosecne
vrednosti Apgar skora kod novorodencadi iz porodaja sa EA
pokazuju da EA nema Stetno dejstvo na stanje novorodenceta
na rodenju.
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