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KOPSAVILKUMS

Darba nosaukums: Duralas punkcijas epidurala bloka salidzinajums ar konvencionalu
epiduralu bloku dzemdibu analggzijai.

Darba merki: salidzinat duralas punkcijas epiduralas atsapinasanas (DPEA) un
konvencionalas epiduralas atsapinaSanas (EA) efektivitati dzemdibu analggzijai. Pieradit,
ka DPEA ir efektiva un drosa dzemdibu atsapinasanas metode.

Pétijuma materiali un metodes: prospektiva kohortu pétijuma tika icklautas Sievietes ar
dzemdibu sakumu 37.-42. griitniecibas ned¢la, kuras izvélgjas neiroaksialu dzemdibu
analgéziju Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Dzemdibu nodala laika perioda
no 2023.gada 1.oktobra Iidz 2023.gada 31.jilijam. P&tijuma populacija tika sadalita divas
grupas — vienai grupai tika veikta konvencionala epidurala analgézija (EA), otrai — duralas
punkcijas epidurala analggzija (DPEA). Tika novertéts laiks Iidz apmierinoSai
atsapinasanai (Numeric pain score <3 ballam), sakrala un motora bloka iestasanas laiks,
atsapinasanas nepilnibas (unilaterala/ heterogéna blokade), manipulacijas ar epiduralu
katetru, kopg&jais nepiecieSamais medikamentu daudzums dzemdibu atsapinaSanai un laiks
starp atkartotiem bolusiem epidurali, ka arT jaundzimusa stavoklis péc Apgares skalas 1. un
5. minttes beigas.

Rezultati: EA grupa laiks Iidz NPS<3 ballém bija 9.5543.02 minttes, DPEA grupa
7.83+3.87 miniites, p=0.12. Sakrala blokade tika sasniegta 22.7% EA grupa un 84.2%
DPEA grupa, p<0.001. Motorais bloks netika novérots. Heterogéna blokade tika noveérota
27.3% EA grupa un 10.5% DPEA grupa, p=0.25. Manipulacijas ar epiduralu katetru tika
veiktas tikai viena gadijjuma EA grupa- katetrs pavilkts 1 cm uz aru. Dzemdibas atrisinajas
ar kiezargriezienu 36.4% EA grupa un 31.6% DPEA grupa, p=0.5, operativas vaginalas
dzemdibas (vakuumekstrakcija) notika 9.1% un 10,5% gadijumu EA un DPEA grupas
respektivi. Pirmais atkartotais lokala anestétika bolus bija nepiecieSams vélak DPEA grupa
(pec 124.7+ 43.6 minuteém) neka EA grupa (péc 93.5+£33.2 minutém), p<0.05. Statistiski
ticama atSkiriba laika lidz nakamajam medikamenta bolusa devam netika noveérota
pacientém, kam dzemdibas turpindjas ilgak par 120 minuteém péc EA/DPEA uzsakSanas.
Kopgjais bupivakaina daudzums stunda bija 11.46+2.46mg/st EA grupa un 9.34+2.75mg/st
DPEA grupa, p<0.05. Statistiski nozimiga atskiriba netika konstatéta jaundzimuso Apgares
skalas vertg§jumos 1. un 5. miniites beigas. P&cpunkcijas galvassapes netika novérotas
neviena gadijuma.

Secinajumi: DPEA ir saistita ar lielaku sakralas blokades attistibas varbatibu. Pielietojot
DPEA tehniku pagarinas laiks Iidz pirmai atkartotai lokala anestétika bolusa devai un ta ir
saistita ar mazaku lokala anestétika patérinu stunda salidzinot ar EA.

Atslégvardi: epidurala analgézija, duralas punkcijas epidurala analgézija, dzemdnieciba.



SUMMARY

Title: Comparison of Dural Puncture Epidural Block to Conventional Epidural Block for
Labor Analgesia.

Aim of the study: To determine the correlation between the effectiveness of Dural
Puncture Epidural Analgesia (DPEA) and Epidural Analgesia (EA) in labor analgesia. To
establish that DPEA is an effective and safe method for labor analgesia.

Materials and Methods: In a prospective cohort study, women in labor at 37-42 weeks of
gestation, requiring neuraxial labor analgesia at Pauls Stradins Clinical University Hospital
Obstetrics Department, were included from October 1, 2023, to July 31, 2023. The study
population was divided into two groups — one receiving conventional epidural analgesia
(EA) and the other receiving dural puncture epidural analgesia (DPEA). The time to
satisfactory analgesia (Numeric Pain Score <3 points), sacral and motor blocks, analgesic
deficiencies (unilateral/heterogeneous blockade), manipulation with the epidural catheter,
total drug requirement for labor analgesia, and time between repeated epidural boluses
were assessed. The newborn's condition was evaluated according to the Apgar scale at 1
and 5 minutes.

Results: In the EA group, the time to NPS<3 points was 9.55+3.02 minutes, and in the
DPEA group, it was 7.8343.87 minutes, p=0.12. Sacral blockade was achieved in 22.7% in
the EA group and 84.2% in the DPEA group, p<0.001. Motor block was not observed.
Heterogeneous blockade was observed in 27.3% in the EA group and 10.5% in the DPEA
group, p=0.25. Manipulation with the epidural catheter occurred only once in the EA group
— the catheter was pulled 1 cm outward. Cesarean section resolved 36.4% in the EA group
and 31.6% in the DPEA group, p=0.5, operative vaginal deliveries (vacuum extraction)
occurred in 9.1% and 10.5% in EA and DPEA groups, respectively. The first repeated local
anesthetic bolus was needed later in the DPEA group (after 124.7+43.6 minutes) than in
the EA group (after 93.5+33.2 minutes), p<0.05. Statistically significant differences in the
time to subsequent boluses were not observed. In patients with labor lasting longer than
120 minutes after the initiation of EA/DPEA, the total amount of bupivacaine per hour was
11.46£2.46mg/h in the EA group and 9.34£2.75mg/h in the DPEA group, p<0.05. No
statistically significant difference was found in Apgar scores of newborns at 1 and 5
minutes. Post-dural puncture headache cases were not observed.

Conclusions: DPEA is associated with a higher probability of sacral blockade
development. The application of the DPEA technique prolongs the time to the first
repeated bupivacaine bolus and is associated with lower local anesthetic consumption per
hour compared to EA.

Keywords: epidural analgesia, dural puncture epidural analgesia, obstetrics.



SATURS

IZKLASTA DALA ...ocootiiiieeteet ettt ettt bbb n bbb 5
TEVAOS. ... 5
Darba METKI......eeviiiiiiii s 5
Darba UZOBVUMI......viiiiiiiiee s 5
LITERARURAS APSKATS. ... .ottt 6
Dzemdibu SAPJu fIZI0L0ZI]a......ccveevieeiierieiieieeeeceee ettt 6
Neiroaksialas analgézijas ictekme uz dzemdibu procesu........cccccvevvvrververieseesennne. 6
Duralas punkcijas epiduralas anest€zijas tehnika............cccoeviiiiiiniciiienie e 7
Pasaules pieredze ar DPEA..........ooo i 8
DPEA darbibas mehaniSms...........cc.eoverueeierienieieniesieeeecene e 10
Duralas punkcijas fizioloZija........ccuiiiiririiiieiesie s 11
Spiediens epidurala telpa un medikamenta izplatiSanas...........c.ccoveeiieiiienieeninns 12
Spinalas adatas izm@ra un veida ietekme uz p&cpunkcijas galvassapju attistibas
FISKUL ...t 13
Literattiras apskata KOpsavilKUmS.........ccoviviiiiiiiiiiiniiies i 14
PRAKTISKA DALA ..ottt ettt sn e b 16
Materiali Un MELOAES. ... ..eiieiiiiiiie it n 16
L7711 1 L1 R UPSRPRPRI 17
GrUPU @PFAKSES. ...t 17
Laiks 11dz apmierinoSam atsapinasanas IImenim...........c.ccooveviiiniiiniinicneenennns 18
Sakrala bIOKAAE........cocuevuiiiiiiiiiiice s 19
Heterog@na bIOKAAC.........cccuiiiiiiiieiiicieece ettt 19
Manipulacijas ar Katetru........ccueeeoiieeiiieeieecie e 20
MOTOTAIS DIOKS........cveeiiie e 20
Dzemdibu 1ZNGKUIMS. ..c...eoiiiiiiiiiieiceeee s 20
Laiks 11dz pirmai atkartotai lokala anestetika devai.........c.ccceceevervieniencnnicnienncne 20
Laiks Iidz otrai atkartotai lokala anestétika deval............ccccvevvereniienininiiieen 20
Laiks I1dz tresai atkartotai lokala anestetika devai..........ccoecveviieiieniiniiienieeenee, 21
Kopgjais medikanta daudzums Stunda..............ccceevieriiiiiiinieniieece e 21
Apgares skala 1. minQtes DEIZAS......c.cevvrriieriieiieiiieie et 22
Apgares skala 5. MINTLES DEIZAS.....uuieeiuiieeiiieeiiieeciee ettt 22
KOMPIIKACTIAS. ..ccuteeneie it 23
SECINAJUIML 1.ttt ettt s e et e e e e sm e e e sn e e me e e e e nneeanr e e reennneen 23
DISKIUSIJAL. .ot b et e bt s e bt e bt e st et e et e e st e sbeeneas 24



IZKLASTA DALA

levads

Dzemdibu sapes ir atzitas par vienam no stiprakam sapém, ko sieviete var piedzivot
dzives laika. Starp pieejamam farmakologiskam un nefarmakologiskam analgézijas
metodeém neiroaksiala analgézija paliek zelta standarts dzemdibu atsapinaSanai. Saskana ar
2020. gada datiem, epiduralu atsapinasanu dzemdibas sanem no 19,4% (Lielbritanija) lidz
74% (Somija) nulliparam un no 10% (Niderland€) lidz 60% (ASV) multiparam
sievietém.[1] Epidurala analggzija ir teicama dzemdibu atsapinaSanas metode ar augstu
efektivitati un zemiem riskiem. Tafu neiroaksiala analg€zija neaprobezojas tikai ar
epiduralu analgéziju. Méginot uzlabot atsapinasanas efektivitati, dzemdibu analggzijai
pielieto gan kombinétu spinali epiduralu analgéziju (KSEA), gan nesen kliniskaja praksé

ieviesto duralas punkcijas epiduralu analgéziju (DPEA).

Darba mérkis

Salidzinat duralas punkcijas epiduralas atsapinasanas (DPEA) un epiduralas

atsapinasanas (EA) efektivitati dzemdibu analggzijai.

Darba uzdevumi

1. PacienSu kopa analizét analg€zijas veida (EA/DPEA) ietekmi uz laiku, kas
nepiecieSams lidz apmierinosai dzemdibu analgézijai;

2. Analizet neiroaksialas analg€zijas veida ietekmi uz sakralas blokades iestasanos;

3. Analizet sakaribu starp analgézijas veidu un heterogénas vai neefektivas blokades
varbiitibu;

4. Analizét sakaribu starp analgézijas veidu un dzemdibu iznakumu;

5. Analizét sakaribu starp analggzijas veidu un laiku lidz atkartotai medikamenta
devai;

6. Analizet sakaribu starp analg€zijas veidu un kopg&jo medikamenta devu dzemdibu
analgézijai;

7. Analizét sakaribu starp EA/DPEA un jaundzimus$a stavokli péc Apgares skalas 1.
un 5. miniites beigas.

8. Analizét, vai DPEA ir saistita ar lielaku p&cpunkcijas galvassapju attistibas

varbiitibu salidzinajuma ar konvencionalu EA.



LITERATURAS APSKATS

Dzemdibu sapju fiziologija

Pirms iedzilinaties neiroaksialas analgézijas tehnika un darbibas mehanismos ir

verts ieskatities dzemdibu sapju fiziologija.

Sapju uztvere dzemdibu procesa ir dinamisks process, kas skar gan visceralus, gan
periférus sapju rasanas mehanismus. Daudzi faktori ietekm& sapju limeni dzemdibu
procesa. Tos var iedalit pacientes personigos- psihologiska sagatavotiba, emocionals
atbalsts, ieprieksgja pieredze, un mediciniskos- dzemdibu indukcija, dzemdibu stimulacija

ar oksitocinu. [2]

Pirma dzemdibu perioda (dzemdes kakla atv@rSanas perioda) sapes, galvenokart, ir
visceralas, tas izraisa dzemdes kakla dilatacija, blakusesoSo struktiru (saiSu, urinpiisla,
nervu pinumu, iegurna pamatnes muskulatiiras) saspieSana un progres€josa miometrija
i$8mija. Dzemdes muskulu i$€mija rodas kontrakciju dél. Ta rezultata atbrivojas
bradikinins, histamins un serotonins. Savukart, dzemdes kakla atv&rSanas stimulé
mehanoreceptorus. No S§is zonas sapju sajiitas parvadas ar aferento nervu starpniecibu no
plexus hypogastricus inferior, plexus uterovaginalis un ieiet muguras smadzenés Th10-L1

limenti. [2; 3]

Otra dzemdibu perioda (izstumsSanas perioda) sapju sajitu nosaka bérna virzisanas
uz leju pa dzemdibu celiem, iestiepjot iegurna pamatnes muskulatiiru, dilatgjot maksts
sienas un starpeni, ka ar1 pieaugot spiedienam taisnaja zarna. Sapju impulsus no §is zonas

parvada nn.splanchnici pelvici, n. pudendus, kas ieiet muguras smadzenés S2-S4 limen.

[3]
Neiroaksialas analgézijas ietekme uz dzemdibu procesu

Neiroaksialas analggzijas ietekme uz dzemdibu procesu paliek pretruniga. Ta var
ka veicinat, ta arT nomakt dzemdibu darbibu. Epiduralas analgézijas atsapinosais efekts lauj
dzemdétajai atpusties pie ieilgusam dzemdibam, sabalansé elpoSanas frekvenci un
amplitudu, pie tam, noverSot sapes samazinas endogeno kateholaminu- adrenalina un
noradrenalina izdaliSanas. Ir noskaidrots, ka adrenalins samazina dzemdes kontrakciju
speku, bet noradrenalins saisina laika intervalus starp kontrakcijam, nelaujot dzemdei
pilnvertigi relakséties un kavé dzemdibu pirmo periodu. [4] Tatad, nonemot simpatiskas
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sisttmas efektus ar neiroaksialas analggzijas palidzibu, notiek efektivaka dzemdes kakla
atvérsanas. No citas puses simpatiska denervacija m&dz art nomakt dzemdibu darbibu. Tas

_____

rezultata pasliktinas dzemdes kontraktilas spéjas. [3]

Ja izveidojas ne tikai sensora, bet arm motora blokade, tad pavajinas dzemd&tajas
kontrole par véderpreses muskulatiru, kam ir bitiska nozime izstumsSanas procesa,

palielinas distocijas attistibas iespéja.

Dabigajas dzemdibas iegurna pamatnes muskulatiiras funkcija ir sasprindzinoties
ievirzit augla galvinu dzemdibu celos pareizaja pozicija, lai ta virzitos un piedzimtu ar savu
mazaku izméru. Pielietojot epiduralo atsapinasanu, iegurna pamatnes muskulatiirai ziud
tonuss, ta relaks€jas un vairs nespgj tik precizi virzit augla galvinu, tatad predisponé
malpozicijai. [3] Tas potenciali pagarina otro dzemdibu periodu, ka ari palielina risku
dzemdibu vadiSanas stratégijas mainai no dzemdibam pa dabigajiem celiem un operativam

vaginalam metodém (vakuumekstrakcija vai stangas).
Duralas punkcijas epiduralas anestezijas tehnika

Duralas punkcijas epidurala analg€zija ir nesen ieviesta dzemdibu atsapinasnas
metode, kuras uzdevums uzlabot tradicionalu epiduralu anestéziju vienlaikus mazinot
nevélamas kombingtas spinali epiduralas analgézijas blakusparadibas. DPEA tehnika ir
lidziga KSEA tehnikai. Epidurala telpa tiek punktéta ar epiduralu adatu starp processus
spinosus lumbalaja mugurkaula dala. Pareizais epiduralas adatas novietojums tiek
apstiprinats ar pretestibas zuduma tehniku ar gaisu vai fiziologisko skidumu. Kad Tuohy
adatas gals atrodas epidurala telpa, spinala adata tiek virzita caur epiduralu adatu lidz
cietais smadzenu apvalks ir punktéts. Duralu punkciju apstiprina ar brivu likvora plismu
pa spinalu adatu. P&c punkcijas spinala adata tiek evakuéta, medikamentu spinali neievada.
Cerebrospinala Skidruma pliisma pa spinalu adatu papildus apstiprina, ka epidurala adata
atrodas epidurala telpa un ar lielaku iesp&u viduslinija. Talaka procediira notiek péc
tradicionalas epiduralas analgézijas tehnikas. Epiduralais katetrs tiek ievadits epidurala
telpa caur Tuohy adatu. Tiek iznemta epidurala adata, parbaudita katetra lokalizacija ar
aspiracijas testu, ievadita lokala anestetika testa deva. Ar plaksteri epiduralais katetrs tiek
fiksets pie pacientes adas, atkartoti parbauda vai nav asins vai likvora atpakalpliisma un

ievada lokala anestétika pirmo devu.



S tehnika var bt ipasi noderiga, kad pretestibas zudums bija $aubigs un
anesteziologs nav parliecinats, ka epiduralas adatas gals atrodas epidurala telpa. Tada

gadijuma likvora pliisma pa spinalu adatu apstiprina epiduralas adatas pareizu lokalizaciju.

Ka DPEA prieksrociba salidzinot ar KSEA ir iespgja parliecinaties, ka epiduralais
katetrs neatrodas subarahnoidala telpa ne tikai ar negativu aspiraciju no katetra, bet ar1
ievadot lokala anestétika testa devu, pieméram, S.Lidocaini 1,5% 2-3 ml. Ka ar1 uzreiz péc
ievietoSanas un negativas testa devas parliecinaties, ka epiduralais katetrs funkciong.
KSEA gadijuma pirma lokala anestétika deva tiek ievadita subarahnoidali pirms tiek

ievietots epiduralais katetrs, tad€jadi tiek izsl€gta testa devas iesp&ja caur epiduralo katetru.
Pasaules pieredze ar DPEA

Pirmo reizi duralas punkcijas epidurala anestézija tika aprakstita 1996.gada Japana,
to veica pacientiem, kuriem bija planota védera dobuma lejasdalas kirurgija. P&tama
populacija tika sadalita divas grupas, vienai veica epiduralu analgéziju, otrai duralas
punkcijas epiduralu analg€ziju. Durala punkcija tika veikta caur epiduralu adatu ar 26G
Whitacre pencan tipa adatu. Suzuki et al. novéroja, ka analgézijas limenis kraniali butiski
neatSkiras starp grupam, taCu sakralaja rajona analg€zijas Itmenis bija krietni augstaks

DPEA grupa. [5]

Gritniecu populacija DPEA pirmo reizi tika ieviesta 2005.gada. Thomas, J.A. un
kolégi salidzinaja analg€zijas limeni, analggzijas sakralu izplatibu, ka ari unilateralas
blokades un manipulaciju ar epiduralu katetru biezumu pacienteém, kas dzemdibu
analgézijai sanema EA un DPEA, veicot duralu punkciju ar 27G pencan adatu. Rezultati
abam grupam bija Iidzigi, statistiski ticamu atskiribu starp grupam nenovéroja. Kaut gan
tam pacientéem, kam veicot DPEA nebija likvora pliismas pa spinalu adatu, novéroja
biezaku nepilnigu analg€ziju, heterogénu analgéziju un biezakas manipulacijas ar katetru

vai atkartotu epidurala katetra ievietoSanu. [6]

P&ttjumi turpinas ar Sodien un interese par DPEA nepazud, tiek mekl&tas efektivas
un droSas metodes dzemdibu atsapinasanai. Méginajumos atrast ‘idealu’ spinalu adatu
DPEA tehnikas TstenoSanai, tika veikti pétijumi ar dazada “kalibra” spinalam adatam.
Tomér pielietojot 27 G spinalas neasas adatas netika konstatéti pozitivie DPEA efekti

dzemdibu atsapinasanai.



P&c literatiiras datiem, epidurala katetra disfunkcija sastopama 12-13% gadijumu.
Epidurala katera disfunkcija ir saistita ar liclaku izlausanas sapju incidenci (par izlauSanas
sapem uzskata parejosu sapju uzliesmojumu, kas rodas uz relativi stabilas, titrétas bazes
sapju terapijas fona), lielaku kop&jo lokala anestétika devu dzemdibu analgézija, lielaku
atkartotas procediiras veikSanas incidenci un ar to saistitam komplikacijam un ka rezultata
ar sliktaku sievietes apmierinatibu ar dzemdibu analgéziju. [7] Ta ka dala dzemdibu
atrisinas ar akiitu kiezargrieziena operaciju un to iesp&jams veikt konvertgjot epiduralu
atsapinasanu kirurgiska epidurala anestézija, ir svarigi but parliecinatam, ka epiduralais
katetrs funkcion€ un anestezijas konversija ir 1stenojama. Salidzinot ar konvencionalu EA,
DPEA saistita ar divreiz mazaku epidurala katetra disfunkciju (6,5% gadijumu). Lielaks
KMI un ilgaks epidurala katetra funkcion&Sanas laiks kop$ EA uzsakSanas briza ir saistiti
ar lielaku epidurala katetra disfunkcijas risku neatkarigi no izv€leéta neiroaksialas
analgézijas veida. [7] Pétnieku grupa, méginot saprast, vai DPEA spg&j sniegt atraku un
efektivaku kirurigsku anestéziju par EA, ja nepiecie$sama analggzijas konversija pie akiita
kiezargrieziena, model€ja interesantu pétijumu. Pacienteém, kas iestajas planveida
kiezargrieziena operacijai tika veikta EA vai DPEA (attiecigi sadalot grupas) vienu stundu
pirms ieveSanas operaciju zalg, tika ievadits vaja atSkaidijuma, liela tilpuma epiduralais
bolus ar S. Bupivacaini un turpinata nepartaukta bupivakaina infuzija, ka tas bitu situacija,
kad sieviete izv€las neiroaksialu dzemdibu analgg€ziju vadot dzemdibas pa dabigiem
dzemdibu celiem. P&c stundas pacientes tika parvestas uz operaciju zali, kur tika veikta
analggzijas konversija kirurgiskaja anestézija ar 20ml 3% prilokaina ievadiSanu epidurali,
ta pat ka tas biitu, ja sievietei butu nepieciesama akiita kiezargrieziena operacija. P&tnieki
uznema laiku péc prilokaina ievadiSanas lidz sensorais bloks pacelas lidz Th 6 limenim,
kas ir adekvats kiezargrieziena TstenoSanai, tas bija 655 sekudes EA grupa un 422 sekundes
DPEA grupa. Ka art DPEA grupa anestézija tika atzita par atbilstosaku kiezargrieziena
operacijai neka EA grupa, jo bija mazaka nepiecieSamiba pec papildus prilokaina
bolusiem, citam anest€zijas vielam un citdm manipulacijam intraoperativi (36.6% EA

grupa vs 15.7% DPEA grupa). [27]

Salidzinot DPEA ar EA dzemdibu atsapinaSani novéroti arT citi ieguvumi, ko sniedz
§T metode vadot dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem. Viens no tiem ir sakrala
blokade, kas ir 1paSi svariga otraja dzemdibu perioda, kad auglis virzas uz leju pa
dzemdibu celiem un iestiepj maksts un starpenes audus. Vairums petijumu ir viennozimigi

pieradijusi, ka DPEA veicot duralu punkciju ar 25G pencan tipa adatu nodroSina sakralu



blokadi biezak, neka tradicionala EA (25-70% vs 57-100% dazados pétijumos). [8, 9, 10,
11] Veicot duralu punkciju ar 27G pencan spinalu adatu parakums netika novérots, ka ari
netika novérota atSkiriba starp DPEA un EA grupam griitniecém ar adipozitati (KMI > 35).
[10, 12]

Pielietojot DPEA ar 26 G vai 25G pencan adatu adekvats analgétisks efekts tiek
sasniegts atrak, neka pielietojot konvencionalu EA tehniku. M&rot péc vizualu analogu
skalas vai numeriskas sapju skalas, sapes mazakas par trim ballém nov€rojamas par 2-4

minttém atrak DPEA grupa salidzinot ar EA grupu. [11, 13]

Motoras blokades limenis noveért§jot peéc modificétas Bromage skalas neatSkiras
starp grupam pielietot DPEA gan ar 25G, gan 26G, gan 27 G pencan adatas; motorais
bloks netika novérots abas grupas (péc Bromage skalas = 0). [9, 11] Netika atrasta
statistiski ticama atskiriba dzemdibu laika, veida (pa dabigiem celiem vai operativas) vai
Apgares skalas raditajos 1. un 5.miniité beigas. Ka ari pielietojot DPEA netika novérots, ka

komplikacijas saistitas ar neiroaksialu analgéziju bitu biezakas. [9, 10, 11]

Duralas punkcijas epiduralu atsapinasanu dzemdnieciba pielieto gan atsapinot
dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem, gan ar1 planveida keizagrieziena operacijas. Ir
pieradijumi, ka DPEA ir saistita ar garaku laika periodu no pirmas lokala anestetika bolusa
devas lidz nepiecieSama atkartota bolusa deva uz nepartauktas infuzijas fona salidzinot ar

EA (450 min vs 367 min). [7]
DPEA darbibas mehanisms

Pastav uzskats, ka galveno lomu DPEA darbibas mehanisma spéle atvere, kas
paliek péc duralas punkcijas un savieno epiduralu un subarahnoidalu telpu. Tacu pastav art
medikamenta molekulu diftzija (caur neskartu muguras smadzenu apvalku). Citiem
vardiem, ja zales viegli Skérso cieto muguras smadzenu apvalku, durala punkcija mazak
ietekmés ta parvietoSanos uz subarahnoidalu telpu. Turpretim, subarahnoidala izplatiba
zalém ar 1€nu transmeningealu parneses atrumu ievérojami uzlabosies pie fiziskas atveres
esamibas cietaja muguras smadzenu apvalka. In vitro pétijuma ar pertiku dura mater tika
atklats, ka morfina un lidokaina plisma caur atverém péc duralas punkcijas ar vienada
izmera adatam ir lidziga. Plusma palielinas lidz ar lielaku adatas izméru. Lokala 2%
lidokaina pliisma caur neskartu dura mater bija ieveérojami lielaka neka morfina plisma,

taCu §1 atSkiriba nebija statistiki ticama. Nebija butiskas atSkiribas starp lidokaina plismu
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caur neskartu cieto muguras smadzenu apvalku un caur dura mater ar punkciju veiktu ar
27G Whitacre adatu. [29]

Duralas punkcijas fiziologija

Cietais smadzenu apvalks ir saméra biezs, ciets, izturigs saistaudu apvalks, kura
sastava ir daudz kolagéno un elastigo Skiedru. Tas atrodas ap galvas smadzeném (dura
mater encephali), un uz leju no foramen magnum limena pariet uz muguras smadzeném

(dura mater spinalis).

Dura mater spinalis izveido noslégtu maisu ap muguras smadzeném, kas snhiedzas
no foramen magnum uz leju un beidzas akli S2 - S3 skriemela limeni, parejot uz filum
terminale beigu dalu, un beidzas astes kaula periosta. Muguras samdzenu cietais apvalks
pavada muguras smadzenu nervus lidz foramina intervertebralia, pieaugot pie atveru
malam. [14]

Agrak pastavéja uzskats, ka kolagéna Skiedras ir sakartotas gareniska virziena un uz
to balstjas kliniska rekomendacija - griezoSas spinalas adatas galu ievadit paral€li cieta
smadzenu apvalka gareniskam Skiedram. Jaunakie gaismas un elektronu mikroskopa
pétijumi ar cilveéka cieto muguras smadzenu apvalku pieradija, ka kolagéna Skiedras ir
sakartotas vairakos slanos paraléli virsmai, katrs slanis satur gan kolagéna, gan elastina
Skiedras, kas neuzrada kadu konkrétu virzienu. Ar&a jeb epidurala sani, iespgjams,
Skiedras ir sakartotas longitudinali, bet citos slanos $kiedras organizétas bez kada konkréta

novietoSanas paterna.

Nesenie pétijumi, kas merija cieta muguras smadzenu apvalka mugurgjas dalas
biezumu, demonstrg, ka ta biezums var krasi atskirties noteiktajos mugurkaula Iimenos un
to nevar prognozeét konkrétam idividam. Durala punkcija biezakaja apvidi potenciali
izraisis mazaku cerebrospinala Skidruma noplidi neka planakaja apvidi. Fibroblastu

proliferacija nodrosina punkcijas vietas slégsanos. [15]

Pétijumos ar cilvéka cieta muguras smadzenu apvalka elektronu un gaismas
mikroskopiju konstate, ka sikas kolagéna Skiedras sava starpa savieno Skérsvirziena tiltini.
P&c dura mater caurdurSamas ar neasu Whitacre 25G adatu, puncijas atveri aizklaj divslanu
membrana, kas parkarto duralas Skiedras un aizklaj atveri péc adatas iznemsanas, radot
aizskaru efektu — viens slnis parklajas ar otru. Lidzigu membranu nenovéroja veicot

punkciju ar griezoSu Quincke 26G adatu. [16]
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Lidziga dizaina pétijuma Reina et al mérija pecduralas punkcijas atveres
Skiersgriezuma laukumu, ko atstaj 25 G Whitacre trula adata un 25 G Quincke griezoSa
adata un ka atvere saklaujas péc 15 minttém péc punkcijas. Izradijas, ka abas adatas atstaj
lidziga izmera atveri, ka arT atveres saklausanas bija lidziga. Toties tika atrasta starpiba
atveres morfologija un forma. Whitacre adata atstaja rupju bojajumu ar kolagéna Skiedru
parrauSanu, savukart Quincke adata “U”-veida bojajumu lidzigu atlokai “skarda kanna ar
vaku” neatkarigi no adatas gala virziena (paral€li vai perpendikulari mugurkaula garéniskai

asij). [17]
Spiediens epidurala telpa un medikamenta izplatiSanas

Atzinu par to, ka lokalais anestétikis virzas no epiduralas telpas uz subarahnoidalu
caur atveri cietaja muguras smadzenu apvalka pierada gadijumi, kad totala spinala blokade
attistijas péc lokala anestetka ievades epidurali p&c nejausas duralas punkcijas.
HodZkinsons, R. aprakstija gadijumu sériju, kad planveida kiezargieziena operacijam tika
izveleta epidurala anestézija lumbalaja Iiment, tacu pirmreizgjas epiduralas telpas punkcija
norit§ja ar komplikaciju — nejausu duralu punkciju. Visos gadijumos epidurala telpa tika
punkteta atkartoti cita starpskriemelu sprauga. Péc negativas lokala anestetika testa devas,
pilna standarta deva tika ievadita epidurali. 5-40 minttes vélak attistijusies spinala blokade
lidz C3 dermatomam un apnoe. [18] No $1 var secinat, ka lokala anestétika ievade
paaugstina spiedienu epidurala telpa, kas sekm& medikamenta virziSanos uz
subarahnoidalu telpu caur atveri cieta muguras smadzenu apvalka. Cita kliniska gadijuma
apraksta radiologiski pieradita lokala anestétika izplatiba uz spinalu telpu péc nejausas
duralas punkcijas pacientei sanemot epiduralu analgéziju dzemdibas. Nejausa durala
punkcija notika L1-L2 Iimeni, vélak epiduralais katetrs tika veiksmigi ievietots Th12-L1
limeni. Ievadot Gideni $kistosu kontrastvielu caur epiduralu katetru rentgenologiski véroja
kontrastvielas nopliidi L1-L2 Itmeni, pacienti poziciongjot stavus kontrastviela virzijas

kaudali lidz L3 lIimenim. [19]

Vairaki pétijumi tika veikti, lai noskaidrotu, ka mainas epiduralais spiediens péc
medikamenta ievades caur epiduralu katetru un ka notiek medikamenta izplatiba. P&tnieki
novertéja spiediena izmainas epidurala telpa pec lokala anestétika ievadiSanas un secinaja,
ka lielakais spiediena picaugums vérojams tieS$i medikamenta ievades Iimeni, bet spiediens

paaugstinas vismaz 4 spraugas cefali un kaudali epidurala telpa. [20]
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Merot spiedienu epidurala telpa pétnieki konstat€ja negativu spiedienu (-14 — -
21cmH20), tacu griitniecu populacija tas bija pozitivs. levadot lokalo anest&tiki epidurala
telpa (S.Lidocaini 2% 10 ml) spiediens pieauga vidéji lidz 30 cmH20 ( max 50 cmH20).
Lielakais spiediena pieaugums epidurala telpa tika noveérots griitniec€m ar izn€satu
gritniecibu, veicot epiduralu analgéziju s@dus pozicija. P&c ievadiSanas, lokalais
anestgtikis var izplatities longitudinali pa kraniosakralo asi, paravertebrala regiona, ka ari

uz prieksu. [21]

Cita pétijuma konstatéja, ka miera stavokli spiediens epidurala telpa ir 7,7 +/- 3,9
mmHg. Meérot spiedienu epidurala telpa péc 3 miniitém péc lokala anestétika ievades
izradijas, ka ievadot tilpumu 2 ml, spiediens atgriezas izejas Iimeni, bet ievadot tilpumu 6
ml spiediens saglabajas virs izejas limena péc 3 minutém no ievades, 9,2 +/- 4,4 mmHg
(p=0,0075). [22]

Spinalas adatas izméra un veida ietekme uz pécpunkcijas galvassapju

attistibas risku

Lai runatu par p&cpunkcijas galvassapém (PPGS) ir jasaprot to definicija un
jadiference no citiem galvassapju veidiem un to iemesliem. P&c Starptautiskas galvassapju
asociacijas (International Headache Association) ICHD-3 klasifikacijas p&cpunkcijas
galvassapes pieder pie sapém, ko izraisa samazinats cerebrospinala Skidruma spiediens.
Tas attistas 5 dienu laika pec duralas punkcijas, tas izraisa likvora nopliide caur duralas
punkcijas atveri. Galvassapes ir intensivakas sedus vai stavus pozicija salidzinot ar
pusgulus un gulus stavokli. BieZi peécpunkcijas galvassapes pavada kakla stivums un/ vai
subjektivie dzirdes simptomi. Galvassapes pariet spontani 2 nedelu laika vai péc autologa

asins ielapa uzliksanas. [23]

Plexus choreoideus producé cerebrospinalu skidrumu, aptuveni 500 ml diennakti
(0,35 ml/min). PieuguSam cilvékam cerebrospinala Skidruma tilpums ir 150 ml.
Cerebrospinala Skidruma spiediens mugurkaula jostas dala ir 5-15 cmH2O cilvékam
atrodoties gulus pozicija un pieaug lidz 40 cmH20 cilvékam vertikalizgjoties. Ja likvora
nopliides atrums parsniedz produkcijas atrumu, ir lielaka iesp&ja p&€cpunkcijas galvassapju

attistibai.

Zorrilla-Vaca et al. randomizéto p&tijumu metaanaliz€é nonaca pie secinajums, ka
neasas spinalas adatas ir saistitas ar mazaku pecpunkcijas galvassapju risku salidzinot ar

griezosam spinalam adatam. P&tnieki pieradija, ka neasu spinalu adatu izmantoSana ir

13



neatkarigs PPGS mazinoss riska faktors, ko neietekmé neasas spinalas adatas izmers. Ir
vairakas hipot€zes, kapec neasam spinalam adatam var&tu but priekSroka attieciba uz
pecpunkcijas galvassapju attistibas risku. Vienas hipotézes pamata ir uzskats, ka neasa
adata atdala cieta muguras smadzenu apvalka Skiedras, izraisot mazaku bojajumu
salidzinot ar bojajumu, kas rodas pargriezot Skiedras ar asu jeb griezosu spinalu adatu. Cita
hipotéze uzskata, ka Whitacre adata traumatiskak atver kolagéna skiedras (neka “tirs”
grieziens ar Quincke adatu), Iidz ar to izraisa potenciali aktivaku iekaisuma reakciju un
tusku, kas darbojas ka korkis ierobezojot cerebrospinala Skidruma nopladi. Art Hong Xu
ar kolegiem metaanaliz€ pieradijusi, ka pencil-point spinalas adatas ir saistitas ar mazaku
pEcpunkcijas galvassapju attistibas risku (2,6%) neka griezosas spinalas adatas (6,6%).
Griitniecu populacija skaitli ir 7,9% asas spinalas adatas grupa un 2,3% neasas spinalas

adatas grupa. [24]

Maranhao B ar kolégiem sava pétijuma neatrada linearu korelaciju starp spinalas
adatas izm&ru un pecpunkcijas galvassapju incidenci. P&tnieki uzskata, ka ir noteikts adatas
izmera slieksnis virs kura PPGS incidence pieaug. lesp€jams, ka ar mazaka izméra adatam
(29G) tiek veikti vairaki durieni, ja likvora plisma pa adatu ir tik Iéna, ka anestézijas
izpilditajs neatpazist duralu punciju lénas likvora plismas del un uzskata to par
neveiksmigu, veic atkartotu punkciju. Lidz ar to izmantojot minéta izm&ra adatas PPGS
risks var but lielaks. Peétnieki min 26G izméra adatu ka izveéles izm@ru veicot spinalu

anestéziju. [25]

Parker PK apraksta, ka saskaroties ar kaula struktiiram spinalas adatas gals médz
deforméties, ko var redzét mikroskopijas palidzibu. Deformacijas veids un incidence ir
atkariga no adatas izméra un adatas gala veida. Ta, veicot adatu galu mikroskopiju, adatas
gala notrulinasanos un deformaciju véroja 24% izmantojot 25G Quinckes adatu spinalai
anestézijai un tikai 3% izmantojot 25 G Whitacre adatu, 10% izmantojot 27G Whitacre
adatu. Neasa tipa adatam deformacija izpaudas ka adatas gala notrulinasanas, bet
griezosam adatam gals bija deforméts vairak, veroja ta nolociSanos. lesp&jam, ka adatas
gala nolociSanos izraisa lielaku bojajumu cietd muguras smadenu apvalka taja laika, kad

adata tiek evaku@ta un tade] saistas ar lielaku p&cpunkcijas galvassapju incidenci. [26]
Literatiiras apskata kopsavilkums

Saja darba apskatita dzemdibu sapju fiziologija, iedzilinoties neiroaksialas

analg€zijas tehnika un darbibas mehanismos. Dzemdibu sapju limenis tiek ietekméts gan ar
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pacientes personigajiem faktoriem (psihoemocionala sagatavotiba, iepriek$€ja pieredze),
gan ar mediciniskiem faktoriem (dzemdibu indukcija, oksitocina stimulacija). Pirmaja
dzemdibu perioda sapes ir saistitas ar dzemdes kakla dilataciju un dzemdes muskulu
kontrakcijam, savukart otraja perioda tas saistitas ar bérna virziSanos un dzemdibu celu
paplaSinasanos. Epiduralas analggzijas atsapinoSais efekts palidz dzemd&tajai atpusties,
sabalans€ elposanas frekvenci un amplitidu, samazinot sapes un endogéno kateholaminu
izdaliSanos. Tomer tas var arm nomakt dzemdibu darbibu, ietekmé&jot dzemdes kontrakciju

speéku un intervalus starp tam.

DPEA (Duralas punkcijas epidurala analggzija) ir jauna dzemdibu atsapinasanas
metode, alternativa tradicionalajai epiduralajai analgézijai. ST metode ir saistita ar dazam
priekSrocibam griitnieCu populacija, piedavajot lidzigu analg€zijas limeni un mazinot
katetra disfunkcijas risku, manipulaciju biezumu, salidzinot ar tradicionalo epiduralo
analgéziju. DPEA var but arT saistita ar labaku sakralo blokadi, kas ir svariga otraja
dzemdibu perioda. DPEA var nodrosinat atraku un efektivaku kirurgisku anestéziju, ja
nepiecieSama analgézijas konversija pie akiita kiezargrieziena. Turklat, tiek uzskatits, ka
DPEA nav saistita ar lielakiem riskiem par EA griitniecu populacija, kaut gan teorétiski

pastav lielaks pecpunckijas galvassapju risks.

DPEA darbibas mehanisma pamata ir duralas punkcijas radita atvere starp
epiduralo un subarahnoidalo telpu, ka ari medikamenta molekulu diftzija, kas veicina
analggzijas efektu. Duralas punkcijas fiziologija ietver cieta muguras smadzenu apvalka
biezuma variacijas un membranas parkartoSanos péc punkcijas, kas var ietekmét
medikamenta izplatiSanu. Savukart, pétjjumi par dazadam adatu tipam liecina par
atSkirtbam bojajumu rakstura un ietekmé atverei péc punkcijas. Whitacre adatas var atstat
rupjus bojajumus, bet griezosam adatam piemit "U" veida bojajumi, kas var biit par

iemeslu pecpunkcijas galvassapju attistibai.
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PRAKTISKA DALA

Materiali un metodes

Petijums veikts, respekt€jot Helsinku Deklaracijas noteikumus un Cilvektiesibu
Konvenciju. Tika sanemta Rigas Stradina universitates (RSU) un Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas (PSKUS) Etikas komitejas atlauja pétifjuma veikSanai. Tika
sanemtas inform&tas piekriSanas no pacientém par brivpratigu dalibu pétijuma. P&tijjums
norisindjas Latvija, Riga VSIA ,,Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” Dzemdibu

nodala laika perioda no 01.10.2022 — 31.07.2023.

IeklauSanas kritériji:

e spontans vai inducéts dzemdibu sakums 37.-42.gestacijas ned¢la;

e vienaugla gritnieciba;

o auglis gareniskaja gula ar galvinas priekSguloso dalu;

e izslegtas dzemdibu komplikacijas iestasanas bridi, kas prasitu steidzamu
keizargrieziena operaciju,

e nav hronisku vai ar gritniecibu saistitu saslimSanu (ASA II).

IzslégSanas kritériji:

e Pacientes vecums <18 gadi;

e Kontrindikacijas neiroaksialai analgézijai (koagulopatija, alergija uz lokalu anestétiki,
iepriek$&ja operacija lumbosakrala rajona, infekcija punkcijas vieta, tilpumprocess galvas
vai muguras smadzengs);

e KMI>35;

e Ar gritniecibu saistitas blakussaslim$anas (preeklampsija, insulingjams gestacijas diabgts);

e Aktivu kontrakciju laika sapju stiprums p&c numeriskas sapju skalas mazaks par piecam
ballém,;

e Grita epidurala katetra ievietoSana (vairak par tris méginajumiem);

e Nejausa durala punkcija;

e Neefektiva analgézija (nav efekta pec 30 min péc lokala anestétika ievadisanas epidurali).

P&tama populacija tika sadalita divas grupas péc nejausibas principa; Vienai tika

veikta DPEA, otrai- konvencionala EA dzemdibu atsapinasanai. EA paciensu grupai tika
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veikta konvencionala epidurala atsapinasana, bet DPEA grupas pacientém epiduralas
atsapinasanas modifikacija- duralas punkcijas epidurala atsapinaSana, kad identificgjot
epiduralu telpu, arsts veica cieta smadzenu apvalka punkciju ar 25G neasu spinalu adatu
caur epiduralu adatu, bet medikaments netika ievadits spinali. Talaka procediras gaita bija
vienada abam grupam, pielietojot intermitéjoSo lokala anestétika bolusu pieeju.
Epiduralais katetrs tika ievadits tris lidz piecu cm dziluma epiduralaja telpa. P&éc epidurala
katetra ievictoSanas tika ievadits lokalais anestézijas Iidzeklis ar adjuvantu. Visos
gadijumos pirms EA/DPEA uzsaks$anas tika veikta testa deva ar S.Lidocaini 2% 1,5 ml, lai
parbauditu, vai katetrs atrodas epidurala telpa. Sakotngja bolusa deva abam grupam bijusi
S.Bupivacaini 0.15% 12-15 ml (atkariba no pacientes auguma) ad S.Fentanyli 0.005% 2.5
mcg/ml. Ik péc 3 minttém 20 mindsu laika péc medikamenta ievades epidurali pacientes

novertéja dzemdibu sapes péc NPRS (numeric pain rating scale) skalas.

Motorais un sensorais bloks tika novértéts péc 20 min péc bolusa devas ievades.
Sensora bloka Iimenis, tai skaita sakrala blokade tika novértéti ar ledu, motorais péc

Bromage skalas.

Atkartots lokala anestetika bolus tika ievadits epidurali péc pacientes pieprasijuma,
kad sapju intensitate saka pieaugt. Epidurali tika ievadits S.Bupivacaini 0.12% 10-12 ml ad
S.Fentanyli 0.005% 2.5 mcg/ml. Nakamie lokala anestétika bolusi tika ievaditi péc
pacientes pieprasijuma. Tika izmantots S.Bupivacaini 0.12% 10-12 ml analggtiska efekta
uzturéSanai. Pirms otra dzemdibu (izstumSanas) perioda tika ievadita medikamenta zemaka

koncentracija — S.Bupivacaini 0.1% 10-12 ml epidurali.

Tika uzskaititi gadijumi, kad nepiecieSama katetra maina, manipulacijas ar katetru,

unilateralas blokades, pecpunkcijas galvassapes, citas komplikacijas.
Pétijuma tika izmantotas sekojoSas metodes iegiito datu apstradei un analizei:

Aprakstosa literatiras datu analize par DPEA priekSrocibam un riskiem, tehniku,

darbibas mehanismu un salidzinajumu ar EA.

Prospektiva datu atlase- paciensu izmekléSana un intervija péc EA/DPEA
veikSanas, dzemdibu vestures analize, ka ari pacienSu intervija par komplikacijam

pécdzemdibu perioda.

Datu apkopoSana un statistiska analize- ieglito datu apkopoSanai tika izmantota

Microsoft Office Excel 2021 programma, bet datu statistiskai analizei- IBM SPSS v.23.
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Kategorisko mainigo analizei tika izmantots Fisher’s Exact tests, bet grupu vidgjo raditaju

salidzinasanai Stundent T test. Par statistiski nozimigu tika pienemta vértiba p<0.05.

Rezultati

Pétijuma analize tika icklauta 41 paciente saskana ar izstradatajiem ieklausanas un
izslégSanas krit€rijiem. Sadalijums starp p&tijjuma grupam ir sekojoss - konvencionalas EA

grupa ieklautas 22 pacientes, savukart DPEA grupa 19 pacientes.

Grupu apraksts

Vidgjais pacien$u vecums EA grupa bija 33.5 gadi (SD +5.4; 24-44), DPEA grupa
32.0 gadi ( SD £5.6; 19-40), p=0.39, nav statistiski nozimigas atskiribas starp grupam.

Kermena masas indekss EA grupa ir 29.53 kg/m2 (SD +3.80), DPEA grupa 37.87
kg/m2 (SD +3.35), p=0.15, nav statistiski nozimigas atskiribas.

Dzemdibu indukcija veikta 14 sievieteém (34.1%). EA grupa dzemdibu stimulacija
veikta 10 sieviettm (45.5%), DPEA grupa cetram sievietem (21.1%), p=0.19, nav
statistiski nozimigas atskiribas. EA grupa dzemdibu stimulacija piecos gadijumos bijusi ar
amniotomiju un piecos gadijjumos ar medikamentiem. DPEA grupa - divos gadijumos ar

amniotomiju un divos gadijumos ar medikamentiem.

Dzemdibu stimulacija ar oksitocinu veikta 22 sievietéem (53.7%). EA grupa 12
sieviettm (54.5%) veikta stimulacija ar oksitocinu, DPEA grupa 7 sieviettm (36.8%),

p=0.35, nav statistiski nozimigas atskiribas.

P&tijuma 27 sievietes (65.9%) bija primiparas, 14 sievietes (34.1%) bija multiparas.
EA grupa 14 sievietes (63.6%) bija primiparas, astonas (36.4%) multiparas, DPEA grupa
13 sievietes (68.4%) bija primiparas, seSas (31.6%) multiparas, p=1.0, nav statistiski

nozimigas atskiribas.

Laiks lidz apmierinoSam atsapinasanas limenim

EA grupa vidgjais laiks lidz atsapinaSanas limenim NPS 3 un zemak balles bija
sasniegts 9.554+3.02 miniités, DPEA grupa 7.83+3.87 minttes, p=0.12, nav statistiski

nozimigas atskiribas, lai gan ir vérojama tendence.
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Veikta atkartota me&rfjumu ANOVA (dispersijas analize, analysis of variance)
analize, lai salidzinatu NPS dinamiku EA un DPEA grupas, nav konstatéta statistiska
nozimiga atskiriba (F(6, 84) = 0.637, p=0.7).

Sakrala blokade

Sakrala blokade sasniegta 21 gadijuma no 41 (51.2%). EA grupa sakrala blokade
sasniegta 5 gadijumos (22.7%), DPEA grupa 16 gadijumos (84.2%), kas ir statistiski
nozimigi, p<0.001.

Heterogéna blokade

Heterogéna blokade tika novérota 8 gadijumos no 41 (19.5%). EA grupa
heterogéna blokade tika noverota 6 gadijumos no 22 (27.3%), DPEA grupa 2 no 19

(10.5%), nav statistiski nozimigas atskiribas, p=0.25.
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Manipulacijas ar katetru

Tikai vienai pacientei EA grupa katetrs tika pavilkts 1cm uz aru labaka analgétiska

efekta sasniegSanas noliikos, DPEA grupa lidzigas manipulacijas nav veiktas.

Motorais bloks

Motorais bloks netika novérots abas grupas, 0 balles péc Bromage skalas.

Dzemdibu iznakums

EA grupa dzemdibu iznakums pa dabigiem dzemdibu celiem noticis 14 gadijumos
(63.6%), astonos gadijumos veikts keizargrieziens (36.4%). DPEA grupa 13 gadijumos
(68.4%) dzemdibas notikuSas pa dabigiem dzemdibu celiem, seSos gadijumos (31.6%)
veikts keizargrieziens. Nav statistiski nozimigas atskiribas starp grupam, p=0.50.
Vakuumekstrakcija veikta vienlidz biezi abas grupas, EA grupa divos gadijumos (9.1%),

DPEA grupa divos gadijumos (10.5%), nav statistiski nozimigas atSkiribas, p=0.64.

Laiks lidz pirmai atkartotai lokala anestétika bolus devai

EA grupa vidgjais laiks lidz atkartota medikamenta bolus devas ievadei bija
93.5£33.2 mindtes, DPEA grupa 124.7+43.6 minttes, p=0.018. Statistiski nozimigi
atkartotais S.Bupivacaini 0,12% bolus bija nepiecieSams veélak DPEA grupa.
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[
EA DFEA
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Laiks lidz otrai atkartotai lokala anestétika bolus devai
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Otra medikamenta bolus EA grupa tika nodroSinats atbilsto$i pacientes
pieprasijumam vidgji p&c 98.1+31.8 miniteém, DPEA grupa péc 103.7+£31.3 miniitém, bez

statistiski nozimigas atSkiribas $aja perioda, p=0.64.
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Laiks lidz tre3ai atkartotai lokala anestétika bolus devai

TreSais medikamenta bolus EA grupa tika veikts vid&ji péc 105.0+41.2 miniteém,

DPEA grupa péc 115.0+51.2 miniitém, bez statistiski nozimigas atSkiribas, p=0.72.

1507 ——

1007

507

Tresais atkarotais medikamenta bolus, laiks, min

0= I 1
EA DPEA
P&tljuma grupa

Kopeéjais medikamenta daudzums stunda

Dzemdibu laiks EA grupa bija 4.66+3.08 stundas, DPEA grupa 5.734+2.95 stundas,

bez statistiski nozimigas atSkiribas, p=0.26. Abas grupas diviem pacientiem dzemdibu
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laiks bija zem 120 miniitém, EA grupa 9.1%, DPEA grupa 10.5%. Tam pacientém, kuram

dzemdibu laiks bija ilgaks par 120 mintateém péc EA/DPEA uzsakSanas tika aprékinatas

bupivakaina deva stunda. EA gupa vid€jais medikamenta apjoms stunda bija 11.46+2.46

mg/stunda, DPEA grupa 9.34+2.75 mg/stunda, DPEA grupa statistiski nozimigi mazak,

p=0.019.

Medikamenta deva mgih

EA

|
DPEA

Pétljuma grupa

Apagares skala 1. minttes beigas

Apgares skalas vertgjumi 1. miniites beigds EA un DPEA grupas noradits tabula.
Nav statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam, p=0.57.

Apgares skala 1. minGtes beigas
0 punkti
1 punkts
2 punkti
3 punkti
4 punkti
5 punkti
6 punkti
7 punkti
8 punkti
9 punkti
10 punkti

EA grupa
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
3(13.6%)
5(22.7%)
13 (59.1%)
1(4.5%)
0 (0%)

Apagar skala 5. minites beigas

DPEA grupa
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
1(5.6%)
0 (0%)

0 (0%)

6 (33.3%)
0 (0%)

8 (44.4%)
2 (11.1%)
0 (0%)

Apgares skalas veértejumi 5. miniites beigas EA un DPEA grupas noradits tabula.
Nav statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam, p=0.55.
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Apgar skala 5. minGtes beigas  EA grupa DPEA grupa

0 punkti 0 (0%) 0 (0%)

1 punkts 0 (0%) 0 (0%)

2 punkti 0 (0%) 0 (0%)

3 punkti 0 (0%) 0 (0%)

4 punkti 0 (0%) 1 (5.6%)
5 punkti 0 (0%) 0 (0%)

6 punkti 0 (0%) 0 (0%)

7 punkti 2 (9.1%) 0 (0%)

8 punkti 6 (27.3%) 6 (33.3%)
9 punkti 13 (59.1%) 9 (50.0%)
10 punkti 1(4.5%) 2 (11.1%)

Pécpunkcijas galvassapes

Dotaja p&tijuma netika noverots neviens pecpunkcijas galvassapju gadijums ne EA,

ne DPEA grupa.

Viena paciente no pétamas populacijas telefoniski griezusies pec konsultacijas 4

nedélas péc dzemdibam ar stidzibam par neskaidras etiologijas niezi. Konsultacija sniegta

un epiduralas analggzijas iesp€jama ietekme izslégta ripigas anamnézes ievaksanas laika.

Secinajumi

1. DPEA nav saistita ar atraku apmierinoSu dzemdibu analggzijas iestasanos;

2. DPEA ir saistita ar lielaku sakralas blokades attistibu salidzinajuma ar
konvencionalo EA dzemdibu analggzijai;

3. DPEA nav saistita ar mazaku heterogénas vai unilateralas blokades varbiitibu, ka
ar1 ar mazaku epidurala katetra disfunkciju;

4. DPEA nav saistita ar lielaku kiezargrieziena vai operativo vaginalo
(vakuumekstrakcija, stangas) dzemdibu varbiitibu salidzinot ar EA;

5. Pielietojot DPEA tehniku pagarinas laiks lidz pirmai atkartotai lokala anestétika
bolusa devai salidzinot ar EA;

6. DPEA ir saistita ar mazaku lokala anestétika paterinu stunda salidzinot ar EA
pacientém, kam dzemdibas ilgst vairak par divam stundam péc DPEA/EA
uzsaks$anas;

7. DPEA nav saistita ar sliktakiem jaundzimusa Apgares skalas vertgjumiem 1. un 5.
mintites beigas salidzinot ar EA;

8. DPEA nav saistita ar liclaku pécpunkcijas galvassapju attistibas varbutibu

salidzinot ar EA.
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DISKUSIJA

Sis pétijums norisindjies PSKUS Dzemdibu nodala, kas vérsta uz palidzibas
sniegSanu lielakoties patologisku dzemdibu gadijuma, ka ari dzemdé&tajam ar
blakusslimibam, tapéc nevar pilniba izslégt faktorus, kas varétu ietekmét dzemdibu sapju
stiprumu vai dzemdibu gaitu. Dotaja pétijjuma populacija abas grupas ir viendabiga, ar
lidzigam KMI, paritates un vecuma vidgjam vértibam, ka ar1 lidziga péc dzemdibu
indukcijas un stimulacijas pielietoSanas principiem, kas lauj mazinat So faktoru ietekmi uz

pétijuma rezultatiem.

Viens no galveniem ieguvumiem, ko sniedz DPEA pie dzemdibam pa dabigiem
celiem ir sakrala blokade. Dotaja petijjuma redzama krasa atSkiriba starp EA un DPEA
grupu attieciba uz sakralo blokadi, 22.7% un 84.2% respektivi. Citos pétijumos novéro pat
augstaka sakrala bloka incidenci, kas saniedza 62% vs 100% Chau et al. [8], 70% vs 92%
Cappiello et al. [9], 42% vs 68% Layera et al. [10], 42.3% vs 57.7% [28]. Visos augstak
minétajos gadijumos durala punkcija tika veikta ar 25 G Whitacre spinalu adatu, bet
Thomas et al. pétijuma durala punkcija veikta ar 27 G adatu, kas neuzradija butisku
leguvumu uz anestézijas sakralu izplatibu (25% vs 27%) [6]. Dazos no Siem pétjjumiem
novérojama augstaka sakrala bloka incidence neka dotaja p&tijuma, tas varétu bt saistits ar
atskiribam lokala anestétika koncentracija un tilpuma, ka ar7 ar analgézijas uzturéSanas
tehniku — nepartraukta inflzija ar intermitéjoSiem bolusiem vai ari tikai intermitgjoso
bolusu tehnika, ka $aja pétijjuma. Atklats paliek jautajums, cik ilgi saglabajas sakralais
bloks, vai tas tiek prolongéts ar nakamajiem lokala anestétika bolusiem epidurali.
Iesp&jams, ka DPEA priekSrociba §3ja gadijuma paziid péc pirma atkartota bolusa, jo talak
vairs nenovero atSkiribas starp EA un DPEA grupam nakamo bolusu ievadi$nas laika. Ta
ka sakralais bloks novérojams 20 miniites p&c duralas punkcijas un, iesp&jams, sagabajas
nakamas divas Iidz tris stundas, DPEA tehnika butu ieteicama sievietém, kam
prognoz€jamais dzemdibu laiks neparsniedz So laiku ka alternativa vienas devas spinalas
analggzijas tehnikai. Mérka grupa butu sievietes, kas dzemde pa dabigiem dzemdibu

celiem atkartoti un pieprasa neiroaksialu analgéziju pie lielaka dzemdes kakla atvéruma.

Cits svarigs rezultats ir laiks, pec kura iestajas pietieckama analggzija, jo tas var bt
saistits ar sievietes apmierinatibu ar dzemdibu atsapinaSanu. Dotaja p@tijuma netika

pieradits, ka DPEA samazina laiku lidz apmierino$§am analgézijas Iimenim, tacu ir
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vérojama tendence, ka DPEA grupa sievietém par divam minutém atrak (8 min vs 10 min)
sapes kluva vienadas vai mazakas par trim ballém p&c NPS neka sievietétm EA grupa. Ja
$aja pétijuma populacija biitu lielaka, iespejams, 31 atikiriba butu izteiktaka. Saja un arf
citos pétijumos tika izv€léta NPS robeza tris balles, jo tadas sapes kvalificgjamas ka
vieglas, kuras ir iesp&jams viegli tolerét un kuras netraucé ikdienas aktivitates. Citi autori
pieradija, ka DPEA saisina laiku lidz pietiekamai anal€zijai salidzinot ar EA grupu: 6 min
vs 10 min [11], 8 min vs 10 min [13], 8 min vs 12 min [28]. Sis laiks nedaudz atskiras
starp petijumiem un varétu biit saistits ar to, ka dazados pétijumos netika pielietots viens
un tas pats medikaments, bet gan vienos bupivakains, citos ropivakains ar dazadiem
adjuvantiem. Butu interesanti salidzinat gan dazadu neiroaksialas analg€zijas tehniku, gan
dazadu lokalo anestétiku ietekmi uz laiku Iidz efektivai dzemdibu atsapinaSanai viena

pétijuma ietvaros.

Bitisks ir arf laiks lidz pirmajam atkartotam epiduralam medikamenta bolusa
devam, ka ari kopgjais lokala anestétika daudzums, kas tika pielictots dzemdibu
atsapinaSanai. IpaSi aktuals $is jautajums paliek pie ilgstosam dzemdibam, kad
nepiecieSami daudzi intemit€joSie bolusi un kad kopgja ievadita lokala anestétika deva
tuvojas diennakts maksimalai devai. Ka arT gadijumos, kad pie ieilgusam dzembibam
tomér indicéts kiezargrieziens un ir iespg&jama analggzijas konversija pilna anestézija, ir
svarigi, lai paliek devas rezerve lidz kopgjai maksimalai diennakts devai. Tas palidz
1zvairities no spinalas anestézijas, kurai raksturigas lielakas hemodinamikas svarstibas vai
vispargjas anestézijas, kurai ir zinami riski un izaicinajumi gritniecu populacija. Dotaja
pétijuma tika pieradits, ka laiks Iidz pirmai atkartotai bolusa devai atSkiras par 30 mintiteém
starp DPEA un EA grupu (93 vs 124 min) un bupivakaina kopgja stundas deva par 2 mg/st
(9.3 vs 11.4 mg/st). Lidzigu noveérojumu aprakstija ari citi autori, 122 min vs 154 min
(DPEA vs EA), tacu analggzijai izmantojot ropivakainu, un ropivakaina stundas deva bija
8 mg/st vs 10 mg/st (DPEA vs EA) [11].

Saja petijuma netika konstatéta DPEA prieksrociba attieciba uz unilateralas vai
heterogénas blokades attistibu vai epidurala katetra disfunkciju, ka to noveroja citi autori
[7]. Dotaja pétijuma gan EA, gan DPEA grupa atsapinasana ir bijusi viendabiga, efektiva,
netika fikseti gadijumi, kad biitu jaatkarto punkcija un jamaina epiduralais katetrs. Tacu
DPEA tehnika lauj parliecinaties, ka epidurala adata atrodas epiduralaja telpa, viduslinija.
Ipasi noderigi tas var biit, kad anesteziologs parliecino$i nesajuta pretesibas zudumu,

ievadot epiduralu adatu. Tada gadijuma cerebrospinala Skidruma pliisma pa spinalu adatu
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apstiprina epiduralas adatas precizaku novietojumu un lauj izvairities no nejausas duralas

punkcijas ar liela izm@ra adatu.

Saja petfjuma netika fikséti pecpunkcijas galvas sapju gadijumi, ari citi autori
neapraksta peécpunkcijas galvas sapes, ko biitu izraisijusi DPEA, pie tam ne ar 27 G, ne ar
25 G adatam [8., 9., 10., 11., 13.]. Toties nevar pilnigi izslégt pécpunkcijas galvas sapju
risku. Netika atrasta DPEA sasistiba ar palielinatu kiezargrieziena vai operativo vaginalu
dzemdibu varbiitibu, ko apstiprina ari citi pétijumi [10., 11.]. Arf jaundzimusa stavoklis
pec Apgares skalas starp grupam ir [idzigs gan dotaja petijjuma, gan citu autoru p&tijjumos
[9., 10., 11.]. Tacu, lai precizak izzinat DPEA ietekmi uz dzemdibu procesu, nepiecieSami

plasi turpmaki petijumi.
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