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The effect of epidural analgesia on the course of the labour
and neonatal outcomes

Saulé Starkauskaité'

'Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania

Abstract: epidural analgesia is considered to be the most effective and most often recommended method
of pain relief during labour. Anyway, in literature epidural analgesia is associated with various childbirth
complications — increased rates of instrumental delivery, caesarean section, dystocia, longer duration of
labour and worse neonatal outcomes.

Aim: to investigate whether the use epidural analgesia can be associated with worse rates of labor and
neonatal outcomes.

Methods: in this retrospective cohort study, we reviewed medical records of 609 primiparous women,
who gave birth in the hospital of Lithuanian University of Health Science Kaunas Clinics. The study
group of 220 pregnant women at term who delivered under epidural analgesia was compared with the
control group of 389 patients, who delivered without epidural analgesia. The rates of vacuum extraction,
caesarean section, dystocia and the status of newborns were reviewed and compared between the groups.

Results: caesarean section was significantly more common among controls (26.2% vs 19.1%, p=0.048).
They also showed a greater need of vacuum extraction although the difference was statistically
insignificant (2.3% vs 1.4%, p=0.551). Dystocia was more often diagnosed for women, who delivered
under epidural analgesia (11.4% vs 5.1%, p=0.006). The longer duration of labour was also found in the
study group (602 + 358 min vs 480 £ 384 min; p<0.0001). The neonatal status according to Apgar score
after 1 and 5 minutes did not differ significantly between the groups (p=0.335 and p=0.691).

Conclusions: the use of epidural analgesia for the pain relief during labour did not increase the incidence
of instrumental delivery or caesarean section and did not cause worse neonatal outcomes. Women who
delivered under epidural analgesia had a significantly longer duration of labor and were more likely to
require drug induction of labour.

Keywords: epidural analgesia, caesarean section, vacuum extraction, dystocia, duration of the delivery.
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Epidurinés analgezijos itaka gimdymo eigai ir naujagimio
sveikatos biuklei

Saulé Starkauskaité!

!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Ivadas: Epiduriné analgezija laikoma paciu efektyviausiu ir labiausiai rekomeduojamu gimdymo
skausmo malSinimo biidu. Vis délto literatliros Saltiniuose Sis analgezijos metodas labai daznai yra
siejamas su jvairiomis gimdyma komplikuojanciomis buklémis — didesniu instrumentinio gimdymo
uzbaigimo, cezario pjuvio operacijos (CPO), distocijos dazniu, ilgesne gimdymo trukme bei blogesniais
naujagimiy sveikatos biiklés rodikliais.

Tikslas: iSsiaiSkinti, ar epidurinés analgezijos taikymas gimdymo skausmo malSinimui gali biiti siejamas
su blogesniais gimdymo ir naujagimiy buklés rodikliais.

Tyrimo objektas ir metodai: Atliktas retrospektyvus tyrimas, kuriame analizuoti 609 gimdyviy,
gimdziusiy Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje Kauno Klinikose (LSMUL KK), duomenys.
Tiriamyjy grupé, sudaryta i§ 220 pirma karta gimdziusiy motery, kurioms buvo atlikta epiduriné
analgezija, buvo palyginta su kontroline grupe — 389 gimdyvémis, gimdziusiomis be nuskausminimo ar
pasirinkusiomis kitus skausmo malSinimo metodus. Ivertinti ir palyginti gimdymo eigos rodikliai:
vakuumekstrakcijos, CPO, distocijos daznis, gimdymo trukmé, naujagimiy sveikatos biiklé.

Rezultatai: Cezario pjuvio operacija statistiSkai reikSmingai dazniau buvo atlickama kontrolinés grupés
pacientéms (26,2% ir 19,1%, p=0,048). Joms taip dazniau prireiké vakuumekstracijos gimdymo
uzbaigimui, nors daznis tarp grupiy reikSmingai nesiskyre (2,3% ir 1,4%, p=0,551). Distocija dazniau
diagnozuota pacientéms, kurioms buvo taikyta epiduriné analgezija (11,4% ir 5,1%, p=0,006). Taip pat
nustatyta ilgesné tiriamyjy gimdymo trukme (602 + 358 min. ir 480 + 384 min., p<0,0001). Naujagimiy
biikle pagal Apgar pra¢jus 1 ir 5 minutéms po gimdymo reikSmingai nesiskyré (p=0,335 ir p=0,691).

ISvados: Misy atliktame tyrime nustatyta, jog epidurinés analgezijos taikymas gimdymo skausmo
malSinimui nepadidina instrumentinio gimdymo uzbaigimo ar cezario pjavio operacijos atlikimo daznio ir
neturi jtakos blogesnéms naujagimiy biikléms. Gimdyviy, pasirinkusiy epiduring analgezija, gimdymo
trukmé buvo reikSmingai didesné ir joms dazniau prireiké medikamentinio gimdymo suzadinimo.

Raktiniai ZodzZiai: epiduriné analgezija, cezario pjiivio operacija, vakuumekstracija, distocija, gimdymo
trukmé.
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1. Ivadas

Kiekvienos moters gimdymo metu patiriamas skausmas
yra individualus, taciau daugelis ji jvardina kaip viena
didziausiy patirty skausmy gyvenime. Siekiant paversti
gimdyma maziau skausmingu ir saugiu procesu,
egzistuoja daug jvairiy gimdymo skausmo malSinimo
metody — tiek medikamentiniy, tokiy kaip epiduring,
parenteraling, regioning, inhaliuojamoji analgezija, tiek
nemedikamentiniy, pavyzdziui hidroterapija,
psichoprofilaktika, masazas, transukutain¢ elektriné
nervy stimuliacija (TENS) ir daugelis kity. 2012 metais
naudojantis Cochrane tarptautinés duomeny bazés
duomenimis buvo atlikta sisteminé literatiiros apzvalga,
lyginusi jvairius analgezijos biuidus tarpusavyje. Buvo
prieita iSvados, jog pati efektyviausia gimdymo
skausmo malSinimo priemoné yra epiduriné analgezija
[1]. Tai metodas, kurio metu sédinciai ar gulinCiai ant
Sono  gimdyvei  juosmeninéje  stuburo  dalyje
punktuojamas epidurinis tarpas, j ji jkiSamas epidurinis
kateteris per kurj SvirkS¢iama vietinio poveikio
anestetiky ir opioidy. Taip nugaros smegenyse
blokuojamas skausmo plitimas i§ gimdymo metu
susitraukinéjanc¢ios gimdos ir todél sumaZinamas
skausmo pojutis. Vis délto literatiiros Saltiniuose Sis
skausmo malSinimo metodas daznai yra siejamas su
jvairiomis gimdyma komplikuojanciomis buklémis.
Taikiant epiduring analgezija stebimas didesnis
instrumentinio gimdymo uZzbaigimo poreikis, didesnis
cezario pjuvio operacijy (CPO), distocijos daznis,
ilgesné gimdymo trukmé [1-3]. Sio tyrimo tikslas buvo
i$siaiskinti, ar epidurinés analgezijos taikymas gali buti
sicjamas su Dblogesniais gimdymo ir naujagimiy

sveikatos buklés rodikliais.

2. Tyrimo metodika

Atliktas retrospektyvus tyrimas, kuriame analizuoti 609
gimdyviy, gimdziusiy Lietuvos sveikatos moksly

universiteto ligoninéje Kauno Klinikose (LSMUL KK)

Akuserijos skyriuje, duomenys. Siekiant uztikrinti tyrimo
dalyviy anonimiskuma visa informacija apie pacientes
buvo koduojama, bei hospitalizuojant buvo gautas jy
sutikimas informacija apie gydymo eiga naudoti
moksliniais tikslais. Tiriamaja grupe sudare 220 sveiky,
jaunesniy nei 35 mety pirmg karta gimdziusiy motery
(toliau pirmakarc¢iy), kurioms, joms pageidaujant, buvo
taikytas gimdymo skausmo malSinimas atliekant
epiduring analgezija. Kontroling grupe sudaré 389
sveikos, jaunesnés nei 35 metai pirmakartés, kurios
gimdé be nuskausminimo ar kurioms buvo taikyti kiti
skausmo malSinimo metodai nei epiduriné analgezija.
Analizei reikalinga informacija surinkta i§ LSMUL KK
Akuserijos ir Ginekologijos klinikos pacienty registro.
Ivertinti duomenys apie gimdymo eiga, trukmg,

komplikacijas, naujagimiy sveikatos buklg.

Tyrimo duomenys buvo renkami ir analizuojami
naudojant SPSS (angl. Statistical Package for Social
Science) programinj paketa, 23.0 versija. Gauty
kintamyjy jvertinimui buvo naudojami aprasomosios
statistikos metodai ir duomenys pateikiami absoliuciais
skai¢iais (n) ir procentais (%). Normalaus skirstinio
kiekybiniams kintamiesiems apraSomoji statistika
pateikta aritmetiniu vidurkiu, standartiniu nuokrypiu ir
dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiy palyginimui
naudotas Student-T testas. Nenormalaus skirstinio
kiekybiniams kintamiesiems apraSomoji statistika
pateikta mediana, tarpkvaraliniu diapazonu ir dviejy
nepriklausomy grupiy vidurkiy palyginimui naudotas
Mann-Whitney U testas. Kategoriniams kintamiesiems
aprasyti naudotas daznis, palyginimui tarp grupiy — Chi
square (y2) testas. Rezultatai laikomi statistiSkai

patikimais, kai p < 0,05.
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3. Rezultatai

ISanalizavome 609 LSMUL KK AkuSerijos skyriuje
gimdziusiy pirmakar¢iy duomenis. Nustatyta tiriamyjy
amziaus mediana — 26,00 = 12 mety. Jos buvo vyresnés
uz kontrolinés grupés pacientes, kuriy amziaus mediana

—25,00 £ 11 mety (p=0,006).
3.1. Gimdymo eiga

Cezario pjuvio operacija buvo atlikta 19,1 proc.
pacienciy, kurioms buvo taikyta epiduriné analgezija, ir
26,2 proc. gimdyviy, kurios gimdé be nuskausminimo ar
pasirinko kitus skausmo malSinimo metodus. CPO
statistiSkai reiSkmingai daznesné buvo kontrolinéje
grupéje (p=0,048). Vakuumekstrakcijos taip pat dazniau
prireiké¢  kontrolinés grupés pacientéms, nors $is
skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (2,3% ir 1,4%,

p=0,551).

Gimdymo suzadinimas oksitocinu gerokai dazniau buvo
taikomas tiriamyjy grupéje — procediira atlikta net 75,5
proc. Sios grupés pacienciy, tuo tarpu kontrolingje
grupéje — 40,4 proc. gimdyviy (p<0,0001). Moterims,
kurioms buvo atlikta epiduriné analgezija, statistiskai
reikSmingai daZniau nei kontrolinés grupés pacientéms

buvo diagnozuota distocija (11,4% ir 5,1%, p=0,006).

Gimdymas (pirmoji ir antroji gimdymo fazé)

tirlamosioms vidutini$kai truko 602 + 358 minutes, tuo

tarpu kontrolinéje grupéje gimdymas buvo statistiSkai

reikSmingai mazesnés trukmés — truko 480 + 384

minutes (p<0,0001).

Tiriamyjy ir kontrolinés grupés gimdymo eigos rodikliai
pavaizduoti Error! Reference source not found.Error!

Reference source not found..
3.2. Naujagimiy biiklés

Lyginant tiriamyjy ir kontrolinés grupés naujagimiy
sveikatos biiklés rodiklius nustatyta, jog moterys,
kurioms taikyta epiduriné analgezija gimdé didesnés
gestacijos naujagimius (40,00 + 2 ir 39,00 + 2 néStumo
savaités (NS), p<0,0001). Galimai dél Sios priezasties
vidutinis naujagimiy svoris taip pat buvo didesnis
tirilamyjy grupéje (3470,00g + 614 ir 3340,00g + 819,
p=0,003).

Naujagimiy biikle, jvertinus pagal Apgar skalg pragjus 1
ir 5 minutétms po gimimo statistiSkai reikSmingai

nesiskyré (p=0,335 ir p=0,691).

Gauti rezultatai pavaizduoti 2 lenteléje.

Lentelé 1. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy gimdymo eigos rodikliai

Tiriamujy grupé Kontroliné grupé
Gimdymo duomenys (N=220) (N=389) p reikSmeé
n (%) n (%)

AmzZiaus vidurkis 26,00+ 12 25,00+ 11 0,006
CPO 42 (19,1) 102 (26,2) 0,048
Vakuumekstracija 3(1,4) 9(2,3) 0,551
Gimdymo suzadinimas 166 (75,5) 157 (40,4) <0,0001
Distocija 25(11,4) 20 (5,1) 0,006
Gimdymo trukmé (min) 602 + 358 480 +384 <0,0001

Paryskintos reikSmés rodo statistiSkai reik§mingg skirtuma, kai p<0,05.
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Lentelé 2. Naujagimiy buaklés

Tiriamujy grupé Kontroliné grupé
Naujagimiy biklés (N=220) (N=389) p reik¥mé
n (%) n (%)

Gestacinis amzius (NS) 40,00 + 2 39,00+ 2 <0,0001
Naujagimio figis (cm) 51+3 51+3 0,01
Naujagimio svoris (g) 3470,00 £ 614 3340,00 + 819 0,003
Apgar 1 9,00+ 1 9,00 £1 0,335
Apgar 2 9,00+ 1 10,00+ 1 0,691

Paryskintos reikSmés rodo statistiSkai reik§mingg skirtuma, kai p<0,05.

4. Literatiros apZvalga

Gimdymo skausmas susideda i§ dviejy komponenty —
visceralinio ir somatinio skausmo. Visceralinis budingas
pirmajam gimdymo laikotarpiui ir kyla dél gimdos
kaklelio plétimosi metu dirginamy mechanoreceptoriy.
Somatinis, atsirandantis pirmojo laikotarpio pabaigoje
ir besitesiantis iki gimdymo pabaigos, kyla dél maksties,
tarpvietés ir dubens rai$¢iy tempimo [4]. 35-40 proc.
gimdyviy patirta skausma Zzodinés analogijos skaléje
(ZAS) jvardina kaip vidutinj, 30-35 proc. — kaip stipry,
o 10-15 proc. motery junta nepakeliamg skausma [5]. 1.
Czech et al. 2018 metais atliko tyrima, kuriame lygino
jvairiy gimdymo skausmo malSinimo metody
efektyvuma. Nustatyta, jog didziausiu efektyvumu
pasizyméjo epiduriné analgezija — skirtumas tarp

skausmo, kurio tikéjosi gimdyvé ir kurj patyré, buvo

ryskiausias [6]. Tai patvirtina ir daugelio kity tyrimy
rezultatai [7,8]. Nepaisant didelio veiksmingumo
mazinant gimdymo metu juntamg skausma, epiduriné
analgezija neretai siecjama su jvairiomis gimdyma
komplikuojanc¢iomis biklémis. J. Hasegawa et al. 2011
metais atliktame retrospektyviniame tyrime nustatyta,
jog gimdyvéms, kurioms buvo taikyta epiduriné
analgezija, vakuumekstrakcija ir CPO buvo reikSmingai
daznesné [3]. Idomu, jog misy atliktoje studijoje gauti
Siems prieSingi rezultatai — nors distocija gerokai
dazniau diagnozuota tirlamosioms, tiek
vakuumekstrakcija, tick CPO dazniau buvo atlickama
kontrolinés grupés pacientéms. PanaSius rezultatus
nurodo ir anksCiau Lietuvoje bei uzsienyje atlikti
tyrimai [9-11]. Tai leidzia daryti i§vada, kad teorija, jog
EA didina instrumentinio gimdymo uzbaigimo ir CPO
atlikimo daznj, néra iki galo teisinga. Literattiros
Saltiniuose  vieningai  teigiama, jog epidurinés
analgezijos taikymas reikSmingai prailgina gimdymo
trukme [2,3,9,12]. Sia sasaja patvirtina ir misy tyrimo
rezultatai. Ilgesné gimdymo trukmé ilgai buvo
aiSkinama dubens dugno raumeny silpnumu ir mazesne
iSstimimo jéga, salygota centrinés nervy blokados

taikant EA [13]. Vis délto Si teorija néra pagrijsta,
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kadangi EA metu naudojami skiesti anestetiky tirpalai,
tad nervy blokada yra minimali [14,15]. Atvirksciai —
jrodyta, jog EA gali pagreitinti gimdyma, kadangi

tinkamai malSinant skausmg sumazéja gimdyvés
katecholaminy sekrecija ir taip sumaZzinamas jy
sukeliamas slopinamasis poveikis gimdos

susitraukimams [16].

Ilgesné gimdymo trukmé taikant EA gali buti siejama ir
su didesniu medikamentinio gimdymo suzadinimo
poreikiu tiriamyjy grupéje, nustatytu misy atliktoje
studijoje. Tai sutampa su Graikijos, Jungtiniy Amerikos
Valstijy (JAV) bei daugelio kity Saliy mokslininky
tyrimy iSvadomis [12,17].

Remiantis miisy tyrimo rezultatais naujagimiy buklé,
vertinant pagal Apgar skal¢ pra¢jus 1 ir 5 minutéms po
gimimo tarp tirty grupiy reikSmingai nesiskyre. Tai
atitinka 2011 Cochrane sisteminés literatiiros apzvalgos
iSvadas, jog EA taikymas neturi jtakos naujagimiy
buklei [2]. Vis délto miisy studijoje stebétas reiSkmingas
skirtumas lyginant kitas naujagimiy charakteristikas —
tirlamyjy grupéje gimé statistiskai reikSmingai mazesnio
gestacinio amziaus ir svorio naujagimiai. [domu, jog
anksCiau Lietuvoje atliktas panasaus pobtdzio tyrimas
reikSmingo gestacijos ar naujagimiy svorio skirtumo
tarp grupiy nenustaté [9]. Skirtumas nestebétas ir
daugelyje kity uzsienio salyse atlikty tyrimy [3,18].

5. ISvados

Misy atliktame tyrime nustatyta, jog epidurinés
analgezijos taikymas gimdymo skausmo malSinimui
nepadidina instrumentinio gimdymo uZbaigimo ar
cezario pjuvio operacijos atlikimo daznio ir neturi jtakos
blogesnéms naujagimiy bikléms. Gimdyviy,
pasirinkusiy epiduring analgezija, gimdymo trukmé
buvo reikSmingai didesné ir joms dazniau prireiké

medikamentinio gimdymo suZadinimo.
6. Literaturos Saltiniai

1. L. Jones et al. “Pain management for women in

10.

11.

12.

labour: an overview of systematic reviews”.
Cochrane Database of Systematic Reviews, no. 3,
Article ID CD009234, 2012.

M. Anim-Somuah. Epidural versus non-epidural or
no analgesia in labour. Cochrane Database of
Systematic Reviews, vol.12, ArticleIDCD000331,
2011.

Hasegawa J. Effects of epidural analgesia on labor
length, instrumental delivery, and neonatal short-
term  outcome. Journal of  Anesthesia.
2012;27(1):43-47.

Labor S. The Pain of Labour. Reviews in Pain.
2008;2(2):15-19.

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM). Gimdymo
skausmo malSinimas. Vilnius, 2014.

Czech L Pharmacological and Non-
Pharmacological Methods of Labour Pain Relief—
Establishment of Effectiveness and Comparison.
International Journal of Environmental Research
and Public Health. 2018;15(12):2792.

Koyyalamudi V. New Labor Pain Treatment
Options. Current Pain and Headache Reports.
2016;20(2).

Freeman, L.M. Remifentanil patient controlled
analgesia versus epidural analgesia in labour A
multicentre randomized controlled trial. BMC
Pregnancy Childbirth 2012; (63).

Rimaitis K. Labor epidural analgesia and the
incidence of instrumental
Medicina. 2015;51(2):76-80.

Kukulu K. Effects of Epidural Anesthesia on Labor

assisted delivery.

Progress. Pain Management Nursing. 2008;9(1):10-
16.

Ohel G. Early versus Late Initiation of Epidural
Analgesia in Labor: Does It Increase the Risk of
Cesarean Section? A Randomized Trial. Obstetric
Anesthesia Digest. 2006;26(4):167-168.

Antonakou A. The Effect of Epidural Analgesia on
the Delivery Outcome of Induced Labour: A
Series.  Obstetrics and

Retrospective  Case

Gynecology International. 2016;2016:1-5.
265



13.

14.

15.

16.

Journal of Medical Sciences. May 25, 2020 - Volume 8 | Issue 17. Electronic-ISSN: 2345-0592

Thorburn, J. Extradural analgesia: The influence of
volume and concentration of bupivacaine on the
mode of delivery, analgesic efficacy, and motor
block. Br J Anaesth. 1981;53:933-9

Mousa, WF. Epidural analgesia during labor-0.5%
lidocaine with fentanyl vs 0.08% ropivacaine with
fentanyl. Middle East J Anesthesiol. 2010;20:521—
7.

Nafisi S. Effects of epidural lidocaine analgesia on
labor and delivery: A randomized, prospective,
controlled trial. BMC Anesthesiol. 2006;6:15.
Schnider SM, Abboud TK, Artal R, Henriksen EH,

Stefani SJ, Levinson G. Maternal catecholamines

17.

18.

decrease during labor after lumbar epidural
anesthesia. Am J Obstet Gynecol. 1983;147:13-5.
Mousa W. Epidural analgesia during labor vs no
analgesia: A comparative study. Saudi Journal of
Anaesthesia. 2012;6(1):36.

Shrestha, B. Effects of maternal epidural analgesia
on the neonate--a prospective cohort study. Ital J

Pediatr. 2014 Dec 10;40:99.

266



