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Abstract

Labor anesthesia has a long history from the era of ether and chloroform in the mid-nineteenth
century to the present day - methods of a comprehensive approach to the treatment of labor
pain using evidence-based medicine (EBM). The latest techniques of regional analgesia
include low-dose epidural analgesia to allow patients to walk and patient-controlled infusion
of anesthetic into the OA space, advances in pharmacotherapy have allowed the use of
remifentanil for patient-controlled intravenous analgesia (PCA), new local anesthetics and
adjuvants for analgesia have emerged epidural such as Ropivacaine, Levobupivacaine,
Sufentanil, Clonidine, Neostigmine. The use of nitrous oxide in a mixture with oxygen and
inhaled anesthetics in the form of personal vaporizers with methoxyflurane (Penthrox) seems
to be a promising method of relieving labor pains. Technological advances, such as the use of
ultrasound to locate the epidural space in difficult cases, minimize unsuccessful epidural
anesthesia. The introduction of novel drug delivery methods such as Patient Controlled
Epidural (PCEA) pumps improved the overall rate of maternal satisfaction and made it
possible to tailor an appropriate analgesic regimen for each woman giving birth. Recent

randomized trials and Cochrane analyzes have shown that the association of epidural
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anesthesia with increased rates of cesarean delivery and long-term back pain remains a myth.
Studies have also shown that newer, low-dose analgesia regimens do not have a statistically
significant effect on the duration of labor and the onset of breastfeeding, and that they reduce

the percentage of instrumental births, thus improving maternal and fetal safety.

Key words: labor analgesia, recent reports, epidural anesthesia

Streszczenie

Znieczulenia porodéw posiadajg wieloletnig historie od epoki eteru i chloroformu z
polowy XIX wieku do czaséw wspotczesnych - metod kompleksowego podejscia do leczenia
bolu porodowego z wykorzystaniem medycyny opartej na dowodach (EBM). Najnowsze
techniki analgezji regionalnej obejmuja niskodawkowe znieczulenie zewnatrzoponowe
umozliwiajagce chodzenie pacjentek oraz kontrolowany przez pacjentke wlew Srodka
znieczulajagcego do przestrzeni ZO, postepy w farmakoterapii pozwolily wykorzystaé
remifentanyl do kontrolowanej przez pacjentke analgezji dozylnej (PCA), pojawity si¢ nowe
leki miejscowo znieczulajace i adiuwanty do stosowania w analgezji zewnatrzoponowej, takie
jak Ropiwakaina, Levobupiwakaina, Sufentanyl, Klonidyna, Neostygmina. Zastosowanie
podtlenku azotu w mieszaninie z tlenem i wziewnych §rodkow anestetycznych w postaci
waporyzator6w osobistych z metoksyfluranem (Penthrox) wydaje si¢ obiecujaca metoda
tagodzenia bolow porodowych. Postep technologiczny, taki jak wykorzystanie ultradzwickdéw
do lokalizacji przestrzeni zewnatrzoponowej w trudnych przypadkach, minimalizuje nieudane
znieczulenie zewnatrzoponowe. Wprowadzenie nowatorskich metod podawania lekow, takich
jak pompy do znieczulenia zewnatrzoponowego kontrolowanego przez pacjenta (PCEA)
poprawity og6lny wskaznik zadowolenia matek i umozliwity dostosowanie odpowiedniego
schematu przeciwbolowego dla kazdej rodzacej. Ostatnie badania randomizowane 1 analizy
Cochrane’a wykazaly, ze zwigzek znieczulenia zewnatrzoponowego ze zwigkszonym
odsetkiem porodow zakonczonych cigciem cesarskim i dlugotrwalym bolem plecow pozostaje
tylko mitem. Badania wykazaty rowniez, ze nowsze, niskodawkowe schematy analgezji nie
majg statystycznie istotnego wpltywu na czas trwania porodu i poczatek karmienia piersig, a
takze, ze zmniejszaja one odsetek porodow instrumentalnych, poprawiajac w ten sposob

bezpieczenstwo matek i ptodow.

Stowa kluczowe: analgezja porodu, najnowsze doniesienia, znieczulenie zewnatrzoponowe
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WSTEP:

Dla wielu ludzi bdl zwigzany z odczuwanymi dolegliwo$ciami, choroba, a w
przypadku kobiet, porodem wigz¢ si¢ z duzym strachem, obawa o swoje zycie, a takze
blokada psychiczng przed jakimikolwiek interwencjami medycznymi. Na przestrzeni lat
medycyna umozliwita uémierzanie bolu w rézny sposob.

Dla kobiet b6l porodowy stat si¢ takim, nad ktérym niejedna nie potrafita zapanowac.
Smialo mozna stwierdzié, ze stal si¢ on jednym z najpowazniejszych boloéw jakich
dos$wiadcza kobieta w swoim zyciu. Zarowno farmakologiczne, niefarmakologiczne czy
neuromodulacyjne metody analgezji okotoporodowe;j staty si¢ standardem podczas porodow.
Dzigki wprowadzeniu znieczulen porodowych zwigkszyt si¢ komfort pacjentek przy

jednoczesnym zmniejszeniu chorobowosci i $miertelnosci matek i noworodkow.[1]

Bol porodowy

Bol porodowy ma charakter trzewny. Przyczyna jego odczuwania sg skurcze macicy i
rozwieranie si¢ szyjki macicy. Bol porodowy przechodzi w somatyczny, kiedy nastepuje
postep akcji porodowej. Gtowka ptodu schodzi w dot uciskajac dno miednicy, pochwe i
krocze. Bl odczuwany jest za posrednictwem nerwow sromowych.

Na doswiadczenie kobiety z porodu i czasu potogu ma duzy wplyw $wiadomos$¢
catlego procesu oraz wyboru metody znieczulenia. Poza stopniem us$mierzenia bodlu
porodowego kazda wybrana metoda powinna wplyna¢ na poczucie koncentracji, kontroli i
dobrego samopoczucia kobiety oraz wsparcia jej 1 partnera. Przed wyborem 1 wlaczeniem
jakiejkolwiek metody znieczulenia kobieta i personel medyczny powinni przeprowadzié
szczegdtowa rozmowe na temat $wiadomej zgody, przeanalizowaé korzysci i1 inne

alternatywy dla danej metody, biorac pod uwage caty wywiad medyczny z pacjentka [2].

Dostepne metody znieczulen porodowych:

Sposoby niefarmakologiczne:

e Dbiofeedback,
e aromaterapia,
e hipnoza,

e podskoérne podanie sterylnej wody,
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e immersja wodna,

e masaz,

e akupunktura,

e przezskorna stymulacja nerwoéw (TENS)

Metody farmakologiczne:

e opioidy podawane parenteralnie (petydyna, remifentanyl),
e analgezja wziewna — Entonox (50% N20O + 50% 02), Metoxyfluran (Pentrox)

Techniki regionalne:

¢ blokady centralne (zewnatrzoponowa, podpajeczynéwkowa).

Nieneuroaksjalne metody farmakologiczne obejmuja podtlenek azotu (N2O) 1
ogo6lnoustrojowe opioidy. N2O moze by¢ podawany z wziewnym $rodkiem znieczulajagcym o
niskiej sile dzialania (metoksyfluran). Opioidy — dolargan, fentanyl i remifentanyl stosuje si¢
w celu uniknigcia czy opdznienia analgezji neuroaksjalnej. Stosuj¢ si¢ je takze kiedy inne
metody s przeciwskazane. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wiasnie te metody

znieczulen porodowych w potaczeniu ze znieczuleniem zewnatrzoponowym [3].
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Tabela 1. Leki stosowane w analgezji bolu porodowego [4-9]

Leki podawane pozajelitowo w leczeniu bolu porodowego

Preparat Dawka typowa Czestos¢ Poczatek dzialania | Okres péltrwania u
podawania noworodka
Dolargan 25-50 mg (dozylnie) Col-2h 5 min (dozylnie) 13-22,4 h
50-100 mg (domig$niowo) | Co2-4h 30-45 min | 63 h dla aktywnych
(domig$niowo) metabolitow
Fentanyl 50-100 pg (dozylnie) Colh 1 min 53h
Nalbufina 10 mg (dozylnie Iub|Co3h 2-3 min (dozylnie) 4,1h
domig$niowo) 15 min
( domig$niowo)
Butarfanol | 1-2 mg ( dozylnie lub | Co4h 1-2 min (dozylnie) Nieznany
domig$niowo) 10-30 min | Podobnie jak
(domig$niowo) nalbufina u
dorostych
Morfina 2-5 mg ( dozylnie) Co4h 5 min (dozylnie) 7,1 h
10 mg ( domig$niowo) 30-40 min
(domig$niowo)
Podltlenek azotu

Podtlenek azotu jest zwykle stosowany w pierwszym etapie porodu, ale moze by¢ rowniez

stosowany w drugim etapie (pordd przezpochwowy, podcisnieniowy lub kleszczowy) oraz w

trzecim etapie porodu, a takze podczas zabiegdw poporodowych, takich jak skaleczenie czy

naciecie krocza, reczne usuniecie tozyska i tyzeczkowanie macicy. Dostep do podtlenku azotu

moze zapewni¢ wigcej opcji leczenia bolu u rodzacych, ktére nie maja mozliwosci lub nie

chca stosowac znieczulenia zewnatrzoponowego. Podtlenek azotu zapewnia podobny poziom

tagodzenia bolu w poréwnaniu z blokada okotoszyjkowa i1 opioidami. Nie obserwuje si¢

skutkow ubocznych u noworodka, ktére sa obserwowane po wstrzyknigeciach lekow

opioidowych. Podtlenek azotu jest prosty w podawaniu, niedrogi, nie zaburza skurczow

macicy 1 nie ma negatywnego wplywu na prawidlowg fizjologie 1 przebieg porodu. Efekt
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przeciwbolowy osiggany jest w ciggu minuty od podania, czyli zdecydowanie szybciej niz
skuteczne znieczulenie zewnatrzoponowe. Do wad tego rodzaju znieczulenia nalezy
stosunkowo duzy odsetek pacjentek, ktore nie zauwazajg efektow jego stosowania [10].
Metoksyfluran

Metoksyfluran to wziewny lek przeciwbolowy podawany za pomocag jednorazowego
inhalatora. Zostal on wprowadzony na rynek na poczatku lat 60. Metoksyfluran wykazat
pewna przewage nad innymi lotnymi §rodkami znieczulajacymi dostgpnymi w tamtym czasie,
w tym utrzymanie stabilno$ci hemodynamicznej. Metoksyfluran w matych dawkach zostat
zatwierdzony w Europie do natychmiastowego us$mierzania bdlu o nasileniu od
umiarkowanego do silnego u przytomnych dorostych pacjentow. Substancja ta nie wykazuje
negatywnego wpltywu na skurczowe cisnienie krwi, tetno, czegstos¢ oddechow lub poziom
$wiadomosci. Nie ma doniesien o nefro- lub hepatotoksycznosci. Metoksyfluran moze by¢
szczegollnie istotny u pacjentow, ktorzy sg w stanie samodzielnie zastosowaé analgezje bez
potrzeby uzycia igiet, ale gdzie analgezja jest wymagana w celu ulatwienia trwajacego
leczenia[11].

Znieczulenie zewngtrzoponowe

Najbardziej pozadang metodg znieczulenia porodowego jest analgezja neuroaksjalna. Zostata
ona po raz pierwszy zastosowana w praktyce potozniczej w 1946 roku, a jej wykorzystanie w
tagodzeniu bolow porodowych stale rosto w ciggu ostatnich 20 lat. Istniejg jednak duze
réznice w dostepnosci 1 wykorzystaniu analgezji zewnatrzoponowej pomiedzy szpitalami w
tym samym kraju oraz pomiedzy ré6znymi krajami na $§wiecie [2].

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest technika blokady nerwow centralnych przez
wstrzyknigcie srodka znieczulajacego w poblizu nerwow przewodzacych bol.

Technika ZO jest stosowana od kilkudziesigciu lat i polega na podaniu lekdw przez cewnik
zewnatrzoponowy, ktéry umieszczony jest w przestrzeni zewnatrzoponowej ledzwiowego
odcinka kregostupa. Igtg zewnatrzoponowa wprowadza si¢ migdzy wyrostkami kolczystymi —
w $rodkowej i dolnej czgsci odcinka ledzwiowego — 1 przesuwa si¢ w kierunku grzbietowej
przestrzeni zewnatrzoponowej. Utrata oporu staj¢ si¢ potwierdzeniem prawidlowego
umieszczenia konca igly Touhy. We wspodtczesnej praktyce srodki znieczulenia miejscowego
podawane sa w postaci cigglego wlewu lub w sposéb przerywany. W przypadku, gdy
uzyskana ulga w bolu nie jest zadowalajgcaa lub niepetna w jakimkolwiek momencie porodu
lekarz anestezjolog moze poda¢ dodatkowe dawki lekow, zmieni¢ polozenie cewnika

zewnatrzoponowego lub powtorzy¢ zabieg|[2].
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Znieczulenie zewnatrzoponowe pozwala kobiecie zachowaé przytomnos$¢ w trakcie porodu.
Podanie takiego znieczulenia moze pomodc uniknaé niektérych ogoélnoustrojowych skutkow
ubocznych lekow przeciwbdlowych u dziecka, takich jak depresja oddechowa noworodka
wywolana opioidami. Znieczulenie to mozna zastosowaé takze do cigcia cesarskiego czy
recznego wydobycia lozyska, unikajac ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem ogolnym[12].

Techniki poprawiajace jako$¢ znieczulenia zewnatrzoponowego porodu znacznie si¢
rozwingly w ciaggu ostatnich kilkudziesigciu lat. Najczgstsza metoda utrzymywania analgezji
w praktyce klinicznej bylo wielokrotne reczne podawanie bolusa lekow zewnatrzoponowych
przez anestezjologdéw. Te manualnie podawane dawki byly wstrzykiwane, gdy kobiety
wyrazaly duzy dyskomfort lub w wyznaczonych odstepach czasu. Jednak byly pracochtonne 1
wigzaty si¢ z op6znieniami w leczeniu. Wraz z rozwojem zautomatyzowanych urzadzen do
infuzji zewnatrzoponowej, ciagla infuzja (CEI) stala si¢ preferowang technika
podtrzymujaca[13].

Kolejng technika optymalizacji ZO jest kwestia roztwordéw zewnatrzoponowych.
Dawniej roztwory te zawieraly bardzo stezone $rodki znieczulenia miejscowego w celu
uzyskania analgezji porodu. Wigzaly si¢ one z wysokim stopniem blokady motorycznej,
niemoznos$cig poruszania si¢ i skutecznego parcia podczas drugiej fazy porodu, zwigkszonym
odsetkiem wspomaganych porodéw pochwowych i mniejszg satysfakcja matki Zastosowanie
bardziej rozcienczonych roztworéw s$rodkdéw znieczulenia miejscowego pozwala uniknaé
wielu dzialan niepozadanych. Analizy danych wykazaly, Zze znieczulenia ZO o nizszym
stezeniu przyczynity si¢ do mniejszej liczby zabiegowych porodéw pochwowych, krotszego
czasu trwania porodu, lepszej funkcji motorycznej matki 1 wigksza zdolno$¢ poruszania

sie[13].

Powiktania u matki po zastosowaniu ZO:

e hipotensja (obnizone ci$nienie krwi u matki). Cig¢zkie nagle niedoci$nienie moze
spowodowac istotne klinicznie zmniejszenie maciczno-tozyskowego przeptywu krwi,
co potencjalnie moze mie¢ wplyw na dostarczenie tlenu do dziecka. Moze to stanowi¢
zagrozenie dla dziecka z niewystraczajacymi rezerwami.

770 w wielu osrodkach jest powszechng praktyka, jednak wiele z nich wprowadza
ograniczenia czasowe, w ktorych kobieta moze uzyska¢ znieczulenie. Czgsto wynika to z
czynnikow logistycznych takich jak obcigzenie oddziatu pacjentkami, liczba dostepnych
anestezjologow. W przeprowadzonych badaniach na 15000 kobiet stwierdzono, ze czas

rozpoczecia znieczulenia zewnatrzoponowego powinien by¢ uzalezniony od prosby matki, a
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wyniki poloznicze i ptodowe s3 podobne niezaleznie od wczesnego 1 pdznego rozpoczecia

znieczulenia[12].

Znieczulenie podpajeczynéwkowe

Znieczulenie, ktore doskonale sprawdza si¢ w sytuacjach, w ktérych potrzebne jest
przeprowadzenie procedur w ograniczonym czasie trwania. Do takich sytuacji zaliczamy
cigcie cesarskie, drugi okres porodu, szybki postep akcji porodowej i wszelkie zabiegi po
porodzie. Czas takiego znieczulenie wynosi od 30 do 250 minut w zaleznos$ci od uzytego

preparatu [13].

Techniki neuraksjalne wspomagane ultradzwi¢kami
Stosowanie ultrasonografii (USG) w praktyce anestezjologicznej stalo sig

powszechnym sposobem wspomagania znieczulen porodu. Ocena odcinka ledzwiowego
kregostupa w badaniu ultrasonograficznym przed porodem dostarcza przydatnych informacji
przed rozpoczeciem znieczulenia. Pomaga to w dokladnej identyfikacji przestrzeni
migdzypowigziowych, ustaleniu struktur linii posrodkowej, oceny glebokosci przestrzeni
zewnatrzoponowej, okre§leniu optymalnej przestrzeni miedzykregowej, w ktorej nalezy
podja¢ probe wprowadzenia igly oraz wymaganego kata nachylenia igly w celu jej
umieszczenia. Ocena USG zmniejsza ryzyko niepowodzen technicznych, pelnigc
jednoczesnie funkcje dydaktyczng [14].

Istnieja wskazania kliniczne do zastosowania USG przed zalozeniem blokady
neuroaksjalnej takie jak:

e otylos¢,

e skolioza,

e choroby zwyrodnieniowe kregostupa

¢ historia nieudanej lub trudnej blokady neuraksjalnej podczas wcze$niejszych porodow,

e weczesniejsze operacje odcinka ledzwiowego kregostupa

e trudne do wyczucia kostne punkty orientacyjne [15]
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Znieczulenie polaczone rdzeniowo —nadtwardéwkowe

Metoda CSE (combined spinal-epidural) polega na nakluciu opony twardej za pomoca
igly rdzeniowej o malej $rednicy i podaniu lekow $rodoponowych po zlokalizowaniu
przestrzeni zewnatrzoponowej tradycyjng metoda utraty oporu.

Metoda ta powoduje szybszy poczatek usmierzania bolu w poréwnaniu z tradycyjnym
znieczuleniem zewnatrzoponowym i moze zapewni¢ lepsza analgezj¢ porodu w pdzniejszym
okresie, mniejsza potrzebe na dodatkowe leki, mniejsza liczbe awarii cewnika i wigksza
satysfakcje matki[16)].

CSE wiazg si¢ jednak z pewnymi potencjalnymi wadami. Do skutkow ubocznych po
podaniu leku rdzeniowego naleza hipotensja cigzowa i $wiad wywolany opioidami. Technika
CSE wigz¢ si¢ z czestszym wystepowaniem zmian rytmu serca ptodu, bradykardii po
zatozeniu blokady w porownaniu z samym ZO. Ryzyko bradykardii ptodu jest wieksze, gdy
rodzaca jest w zaawansowanym okresie porodu, z wysokim poziomem bolu, ktoéry nagle
zostaje zmniejszony. Uwaza si¢ rowniez, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy wystgpieniem
bradykardii u ptodu a dawka podawanych opioidéw rdzeniowych[17].

Zastosowanie CSE zmniejsza odsetek niepowodzen w znieczuleniu porodu.
Wystepowanie powaznych powiktan takich jak uszkodzenie nerwow czy zapalenie opon

moézgowo-rdzeniowych jak dotad nie zostato udowodnione i powigzane z metoda CSE.

Znieczulenie zewngtrzoponowe oraz naklucie opony twardej

DPE jest metodg inicjacji bloku neuroaksjalnego, ktéora ma na celu ulepszenie
standardowego znieczulenia zewnatrzoponowego przy jednoczesnym ztagodzeniu niektorych
skutkdw ubocznych w przypadku zastosowania metody CSE. Technika ta jest podobna do
CSE. Igla rdzeniowa wprowadzana jest przez prawidlowo umieszczong igle
zewnatrzoponowa. Po naktuciu opony twardej, igla rdzeniowa jest usuwana z igly
zewnatrzoponowej bez podawania  jakichkolwiek lekow  rdzeniowych. Cewnik
zewnatrzoponowy jest wprowadzany tak jak w przypadku standardowego ZO lub CSE.

Korzy$¢ z wykonania niewielkiego otworu w oponie twardej polega na tym, ze
naktlucie to zapewnia droge dla lekéw podawanych zewnatrzoponowo, ktore powoli
przemieszczaja si¢ do przestrzeni podpajeczyndwkowej 1 zblizaja do rdzenia krggowego.

W przypadku DPE obserwuje si¢ nieznacznie szybszy poczatek tagodzenia bolu,
lepsze pokrycie dermatomoéw krzyzowych i mniejszg czgstos¢ wystgpowania blokady

jednostronnej w poréwnaniu z ZO [17].

192



CSE pozostaje technika z wyboru, gdy konieczna jest szybko dzialajaca analgezja w

zaawansowanym porodzie. Technika DPE moze by¢ jednak uzyteczna w celu potwierdzenia

umieszczenia igly w przypadku niejednoznacznej utraty oporu lub w celu potwierdzenia

umieszczenia igly w linii §rodkowej, zwlaszcza gdy umieszczenie blokady jest trudne.

Tabela 2 Bezwzgledne przeciwskazania do znieczulenia regionalnego

Bezwzgledne przeciwskazania do znieczulenia regionalnego

1. oporna na leczenie hipotensja u matki

2. koagulopatia u matki

3. zastosowanie u matki dawki heparyny drobnoczasteczkowej w ciagu ostatnich 12 h
4. nieleczona bakteriemia u matki

5. zakazenie skory w miejscu wklucia

6. podwyzszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe spowodowane efektem masy

https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/013/058/original/77-
88.pdf?1472549265 (dostegp: 19.10.2021)

Tabela 3 Czynniki ryzyka, analgezji zewnatrzoponowe;j

Czynniki ryzyka, analgezji zewnatrzoponowej

1.

znaczna otytos$¢

2.

obrzek znacznego stopnia lub nieprawidtowos$ci anatomiczne w obrebie szyi, twarzy

lub kregostupa ( tacznie z urazem lub przebytymi operacjami)

nieprawidtowe uzgbienie, mata zuchwa lub trudno$ci w otwieraniu ust

szczegollnie niski wzrost, krotka szyja lub choroba zwyrodnieniowa kregostupa

wole tarczycy

choroby serca, uktadu oddechowego lub nerwowego

zaburzenia krzepnigcia

cigzki stan przedrzucawkowy

A e A R Bl B

wczesniejsze powiktania anestezjologiczne

10.

powiklania potoznicze zagrazajace operacyjnym zakonczeniem porodu, np. tozysko

przodujace, cigza wieloptodowa

https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/013/058/original/77-

88.pdf?71472549265 (dostep: 19.10.2021)
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Tabela 4 Rodzaje powiklan znieczulenia ZO

Ryzyko powiklan znieczulenia zewnatrzoponowego

Dziatanie cewnika niewystarczajagce do | 1 na 20 pacjentek
zmniejszenia bolu porodowego 1
konieczno$¢ wykonania cesarskiego cigcia —

inne znieczulenie do CC

Silny bol glowy 1 na 500 pacjentek ( ZO)
1 na 100 Pacjentek (PP)

Uszkodzenie nerwu — uczucie dretwej skory | 1 na 1000 pacjentek (przemijajace)
na koniczynie dolnej lub stopie, ostabienie | 1 na 13 000 pacjentek ( trwate)

sity mig$niowe;j

Ropien zewnatrzoponowy (zakazenie) 1 na 50 000 pacjentek

Zapalenie opon mozgowych 1 na 100 000 pacjentek
Krwiak nadoponowy ( skrzep krwi) 1 na 170 000 pacjentek
Utrata przytomnosci (omdlenie) 1 na 100 000 pacjentek

Powazne komplikacje — uszkodzenie nerwu, | 1 na 250 pacjentek

para- lub tetraplegia, zatrzymanie krazenia

Zrédlo: Podmiot Leczniczy, Broszura informacyjna, Podstawowe informacje o rodzajach

znieczulenia dla celu wyrazania §wiadomej zgody, wydania 1/2019 (3)

Dyskusja:

Nowoczesne techniki neuroaksjalne sg standardem dla optymalnej analgezji porodu.
Ich wlasciwe stosowanie wigze si¢ przede wszystkim z bezpieczenstwem matki i noworodka.
Istnieje wiele strategii optymalizacji rozpoczecia 1 utrzymania neuroaksjalnej analgezji
porodu. Zastosowanie technik takich jak CSE czy DPE moze przynie$s¢ korzysci w
poréwnaniu ze standardowym znieczuleniem zewnatrzoponowym. USG przed zabiegiem
moze poméc w zatozeniu znieczulenia zewnatrzoponowego i poprawic¢ ostateczny sukces.
Stosowanie rozcienczonych roztwordw srodkdéw znieczulenia miejscowego w polaczeniu z
lipofilnymi opioidami jest kluczowe dla zminimalizowania dzialan niepozadanych
zwigzanych ze znieczuleniem zewnatrzoponowym 1 zmniejszenia wplywu znieczulenia

zewnatrzoponowego porodu na wyniki potoznicze [17,18].
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Zastosowanie najnowocze$niejszych technik opisanych w powyzszym artykule moze
zoptymalizowaé zardwno rozpoczecie jak i podtrzymanie neuroaksjalnej analgezji porodu.
Chociaz znieczulenie przewodowe jest standardem analgezji porodu, N>O, metoksyfluran i
opioidy systemowe powinny by¢ oferowane kobietom, ktoére chca uniknaé lub opdznié
znieczulenie przewodowe lub tym, u ktorych stosowanie znieczulenia przewodowego jest
przeciwskazane. Remifentanyl jest najskuteczniejszym opioidem do stosowania w porodzie
jednak jest to technika ktéra wymaga dodatkowego monitorowania ze wzgledu na obawy
dotyczace niebezpieczenstwa wystapienia matczynej depresji oddechowej. Analiza
zastosowania remifentanylu jako elementu techniki PCA powinna pomoc w wyjasnieniu jego
optymalnej roli i wskazan [18].

Neuroaksjalne techniki przeciwbdlowe takie jak ZO lub CSE sa powszechng metoda w
usmierzaniu bolu porodowego. Podtlenek azotu N>O ma dluga histori¢ stosowania w
poloznictwie ale brak jest mocnych dowoddéw na jego skutecznos$é. AbySmy mogli w petni
zrozumie¢ jak najlepiej stosowaé t¢ metod¢ u pacjentek potozniczych, konieczne jest
przeprowadzenie wigkszej ilos¢ wysokiej jakosci badan oceniajacych skuteczno$¢ i

bezpieczenstwo podtlenku azotu w analgezji porodu [10].

Whioski:

e Dozylnie podawane opioidy moga by¢ stosowane w celu skutecznego tagodzenia bolu
porodowego, chociaz dziatanie niepozadane u matki i ptodu ograniczaja ich rutynowe
stosowanie.

e Rozpoczecie jakiejkolwiek metody znieczulenia porodu powinno nastgpi¢ po
wyrazeniu $wiadomej zgody przez kobiete, z uwzglednieniem jej zyczen, pragnien i
przekonan z nadziejg ze przyczyni si¢ to do pozytywnego doswiadczenia porodu dla
niej 1 jej bliskich.

e Satysfakcja z analgezji porodu ma wiele uwarunkowan, a skuteczno$¢ uzyskanego

efektu przeciwbolowego jest tylko jedna z nich.
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