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Abstract

Pain is both a mental and a physical condition. It is considered by many experts to be a
serious health problem or even a disease one. WHO describes it as a multidimensional
phenomenon consisting of sensory, physiological, affective, spiritual and behavioral factors.
Childbirth has always been associated with severe pain. The pain of childbirth has been
known for centuries and is presented in every possible way as a very unpleasant sensation, not
only physical but also mental. Over the years, efforts have been made to develop the best
possible methods of relieving labor pain. These include non-pharmacological, such as:
acupuncture, TENS or hypnosis, and pharmacological: administration of opioids and
inhalation anesthetics, ending with regional analgesia techniques such as: epidural,
subarachnoid anesthesia, etc. The article presents the history of the treatment of labor pain.

Key words: degradation of the breed; history of medicine; labor analgesia.

61


https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.08.006
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/JEHS.2022.12.08.006
https://zenodo.org/record/6598267

Abstrakt

Bdl to zarowno stan psychiczny, jak i fizyczny. Przez wielu ekspertow uznawany jest za
powazny problem zdrowotny, a nawet chorobowy. WHO okresla go jako wielowymiarowe
zjawisko, na ktére skladaja si¢ czynniki sensoryczne, fizjologiczne, afektywne, spirytualne
oraz zwigzane z zachowaniem. Pordd od zawsze wigzal si¢ z silnym odczuwaniem bolu. Bol
porodowy jest znany od stuleci i ukazywany jest w kazdy mozliwy sposob jako bardzo
nieprzyjemne doznanie nie tylko fizyczne, ale rowniez psychiczne. Przez lata starano sie¢
opracowac jak najlepsze metody tagodzenia bélu porodowego. Wsrdd nich mozna wymienic
niefarmakologiczne takie jak: akupunktura, TENS czy hipnoza oraz farmakologiczne: podanie
opioidéw i anestetykow wziewnych, konczac na technikach analgezji regionalnej takich jak:
znieczulenie zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe itp. Artykut przedstawia historie
leczenia bdlu porodowego.

Key words: znieczulenie porodu; historia medycyny; analgezja porodowa.

,,Porod w ramionach §wiadomej i wolnej od bolu matki to jeden z najbardziej ekscytujacych i

satysfakcjonujagcych momentow w medycynie.” ~Moir

Bdl towarzyszy ludziom na calym $wiecie. To zarowno stan psychiczny, jak 1 fizyczny.
Przez wielu ekspertéw uznawany jest za powazny problem zdrowotny, a nawet chorobowy.
Bdl to reakcja systemu nerwowego na impulsy zaréwno te z zewnatrz jak i te pochodzacego z
wnetrza organizmu. Przyczyn bélu oraz jego rodzajow moze by¢ bardzo wiele, poczawszy od
tych calkiem prozaicznych, przez bol ostry, przewlekly czy chroniczny. IASP
(Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu) definiuje go jako: nieprzyjemne sensoryczne i
emocjonalne do$§wiadczenie zwigzane z rzeczywistym, badz potencjalnym uszkodzeniem
tkanek. Towarzystwo zwraca uwage zar6wno na emocjonalne jak i somatyczne podtoze bolu.
IASP zwraca rowniez uwage na czysto subiektywny charakter bolu: brak mozliwo$ci
komunikacji werbalnej nie neguje mozliwosci wystgpienia doswiadczen bolowych [1].

WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) okresla bol jako wielowymiarowe zjawisko, na
ktoére sktadaja si¢ czynniki sensoryczne, fizjologiczne, afektywne, spirytualne oraz zwigzane z
zachowaniem. Emocje, odczucia, wierzenia i zachowania, ktére towarzysza bolowi czgsto
wplywaja ma odbior nieprzyjemnych wrazen w mozgu [2].

EFIC ( Europejska Federacja Bolu) okreslita bdl jako chorobe samg w sobie i bardzo
powazny problem zdrowotny w Europie. Towarzyszac kazdemu z biegiem czasu stat si¢
istotnym aspektem, ktéry utrudnia codzienne funkcjonowanie, czesto wigze si¢ takze z

sytuacjami, na ktdre pacjent nie ma wplywu jako odosobniona jednostka [3].
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Poréd od zawsze wiazat si¢ z silnym odczuwaniem bolu. Bol porodowy jest znany od
stuleci 1 ukazywany jest w kazdy mozliwy sposéb jako bardzo nieprzyjemne doznanie nie
tylko fizyczne, ale rowniez psychiczne. B6l porodowy poza samym odczuwaniem go przez
rodzacg jest waznym czynnikiem, ktéry moze negatywnie wptynac¢ na przebieg porodu czy
stan ptodu. Mimo, ze ten rodzaj bolu to fizjologia, ktéra zwigzana jest z zakonczeniem cigzy,
wymaga doktadnej obserwacji i1 kontroli przez lekarzy. Charakteryzuje si¢ stopniowym
narastaniem nat¢zenia i czasu trwania, a z chwilg porodu konczy si¢. Najsilniejsze
odczuwanie bolu porodowego obserwuje si¢ pod koniec I fazy porodu, kiedy szyjka macicy
osigga pelne rozwarcie 1 rozpoczyna si¢ potrzeba parcia. Skurcze mig¢snia macicy 1
rozwieranie si¢ szyjki macicy sa przyczyna bolu trzewnego. Nastepnie w kolejnych fazach
porodu, kiedy gldwka dziecka zstgpuje i uciska na dno macicy, pochwe i krocze mamy do
czynienia z bélem somatycznym. Kazdy rodzaj bolu odczuwanego przez kobiete w trakcie
porodu kwalifikuje si¢ do jego opanowania za pomocg interwencji lekarza. Juz sama prosba
rodzacej jest wystarczajacym wskazaniem do podjecia dzialan u§mierzajacych bol [4].

Przez lata starano si¢ opracowac jak najlepsze metody tagodzenia bdlu porodowego.
Wsrod nich mozna wymieni¢ niefarmakologiczne takie jak: akupunktura, TENS czy hipnoza
oraz farmakologiczne: podanie opioidow i anestetykéw wziewnych, konczac na technikach
analgezji regionalnej takich jak: znieczulenie zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe itp.
Pomimo wielu prob negowania takich form znieczulenia liczne badania dowiodty, ze metody
te sg ztotym $rodkiem tagodzenia bolu porodowego i stosowane sa obecnie. Powszechne sg
miejscowe srodki znieczulajace, takie jak bupiwakaina i ropiwakaina, a substancje takie jak

klonidyna, fentanyl i neostygmina sg szeroko badane [4].
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Tabela 1. Metody znieczulania porodu

METODY ZNIECZULENIA DO PORODU

Niefarmakologiczne

Najczesciej sa to metody relaksacji, ktore pacjentki w dzisiejszych
czasach wynosza ze szkoly rodzenia, dawniej takze ze $wiadomosci
swojego ciata, wlasciwej aktywnosci ruchowej podczas porodu. Mozemy
tu tez wyrdzni¢ takie metody jak hipnoza czy akupunktura, cho¢ ich mata
skuteczno$¢ nie data im popularnosci na sali porodowej. Czesto stosuje
si¢ natomiast hydroterapi¢ (poréd w wodzie). Metody te nie wymagaja

obecnosci anestezjologa.

Analgezja wziewna

Najstarsza metoda , do dzi$ bardzo popularna w Anglii i Szwecji, stosuje

si¢ w tym przypadku najczesciej podtlenek azotu z tlenem w stosunku 1:1

Dozylne podawanie
sSrodkow
przeciwbolowych

(opioidy)

Stosuje si¢ remifentanyl w cigglym wlewie dozylnym, jes$li sa
przeciwskazania do znieczulenia zewnatrzoponowego. Preferowang
metodg podawania fentanylu jest PCIA analgezja dozylna sterowana
przez pacjentke. Metoda ta ma wady zwigzane z podawaniem opioidow

takich jak ryzyko zahamowania osrodka oddechowego noworodka

Analgezja

regionalna

Najczesciej wybierana metoda znieczulenia, ktéra ma na celu zniesienie
bélu do poziomu akceptowalnego przez rodzaca, przy zachowaniu
mobilnosci pacjentki 1 fizjologicznych odruchow, ktore warunkuja
odpowiedni przebieg porodu. Stosuje si¢ blokady centralne — ZZO
(znieczulenie zewnatrzoponowe , ktore od 1980 roku uznawane jest za
zloty standard w znieczuleniu). W niektorych przypadkach wybiera si¢
takze metod¢ znieczulenia regionalnego CSE ( potaczenie znieczulenie

podpajeczyndwkowego i zewnatrzoponowego)

Bol juz 4000 lat p.n.e. byt reakcja, ktérg starano si¢ u§mierzy¢. Sumerowie uzywali opium

wytwarzanego z maku lekarskiego. Haszysz 1 konopie indyjskie byly powszechnie stosowne

jako $rodki przeciwbolowe. Podejmowano wiele prob zwalczenia bdlu poprzez podawanie

cze¢sto trujacych roslin, ktore nie przynosity odpowiednich rezultatow, a wrecz szkodzity [5].

W $redniowieczu wedlug wszystkich norm spolecznych kobiety miaty obowigzek rodzic¢

dzieci od wczesnych lat mlodosci. Jednak nie wszystkie porody zakonczone byly szczesliwie,

a na pewno zaden nie odbyt si¢ catkowicie bezbolesnie. Wedtug statystyk z tego okresu 1 na 7

rodzacych dotykaty powiklania okotoporodowe, czesto zakonczone $miercig matki i dziecka.

Czeste porody tak ostabialy kobiety w skutek czego umieraty.
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,»Obarczg ci¢ niezmiernie wielkim trudem twej brzemiennosci, w bolu bedziesz rodzita
dzieci” — t¢ kare, nalozong na Ewe za zerwanie zakazanego owocu, sredniowieczne kobiety
poznatly az za dobrze. Cigza i1 poréd wigzaly si¢ w ich czasach ze $miertelnym
niebezpieczenstwem. Kobiety w tym czasie rodzity sitami natury, a cigcie cesarskie byto tylko
reakcja na ratowanie dziecka z tona martwej matki. Mozna tu odwota¢ si¢ do stow z ksigzki
,Zycie w §redniowiecznym mieécie”:

,Nie bylo zadnych instrumentow potozniczych ani technik na wypadek porodu
posladkowego. Cesarskiego cigcia uzywano jedynie w sytuacji, gdy noworodek lub matka
byli juz martwi, a nawet wtedy oczywiscie bez znieczulenia czy $rodkéw dezynfekujacych.
Jesli drogi rodne byty zbyt waskie dla glowki dziecka, nic nie dato si¢ zrobi¢.” Aby cho¢ w
malym stopniu ztagodzi¢ bol porodowy wykonywano oktady z kobylego tajna i sproszkowane
odchody wrobli. Wyznawano wtedy tez zasade, ze kobieta w zimie powinna rodzi¢ w cieptej
izbie, a latem pomieszczenie powinno by¢ przewietrzone, aby wiatr fagodzit bol. Pordd miat
przebiega¢ tatwiej 1 szybciej kiedy podano kobiecie pieprz lub ciemig¢zyce, aby wywolac¢
kichanie u rodzacej [6].

Historycznie era znieczulenia polozniczego rozpoczyna si¢ od 1845 roku.

Po II wojnie $wiatowej wsrdd rodzacych zaczglta rozpowszechnia¢ si¢ idea porodu
naturalnego. Angielski potoznik Grantly Dick-Read w swojej ksiazce : ,,Pordd bez strachu”
zapewniat kobiety, ze bolesny pordd jest w duzej mierze spowodowany strachem, ktory
wywoluje zmiany w organizmie przeciwstawiajace si¢ naturalnym silom porodowym. Jego
zdaniem wyeliminowanie strachu zmniejsza bdl, badz likwiduje go calkowicie. Jego teorie
byly takze w tym czasie popierane przez francuskiego potoznika Fernanda Lamaze, ktory
przedstawial system bezbolesnego porodu. Rosty takze entuzjastki porodow domowych, ktore
przeprowadzaly polozne. Taki ruch byl odpowiedzia na zbyt nadmierne zmedykalizowanie
porodu. W ciagu ostatniego potwiecza obserwowano nadmierng hospitalizacje rodzacych,
rutynowo stosowano kleszcze, naciecie krocza, podawano S$rodki przeciwbolowe i
znieczulenia. Techniki monitorowania akcji serca ptodu i pomiaru pH krwi ptodu obligowaty
do czestych cigé cesarskich. Ruch, ktory si¢ pojawit na rzecz porodu naturalnego
zakwestionowat korzysci pltynace ze stosowania znieczulenia do normalnych porodow.

Znieczulenie porodu budzito wiele kontrowersji jeszcze przed potowa XX wieku.
Znieczulenie chirurgiczne weszlo do praktyki medycznej w pazdzierniku 1846 roku, w
potoznictwie niedlugo po tym, gdy poloznik James Young Simpson znieczulit kobiet¢ do
porodu. Reakcje na to wydarzenie byly mieszane. Obwiano si¢ przede wszystkim wptywu

znieczulenia na skurcze macicy, na noworodka oraz a ryzyko infekcji poporodowej i
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krwotoku. Wigkszos$¢ potoznikéw w XIX wieku odradzata jeszcze stosowanie znieczulenia do
normalnych porodow. W rezultacie 55 lat po wprowadzeniu znieczulenia w potoznictwie
wiekszos¢ kobiet nadal rodzita dzieci tak , jak robity to od tysigcleci — zazwyczaj pod opieka
potoznej, w domu i w bdlu. Zmiany nastapilty po 1900 roku, a gtdownym bodzcem zmian stat
si¢ ruch spoteczny prawa kobiet. Czotowe feministki podzielaly pragnienie Simpsona
dotyczace postepu w medycynie 1 przeksztalcity je w dazenie do wzmocnienia pozycji kobiet.
Simpson stal si¢ jednym z najbardziej wplywowych lekarzy a do przetomu XIX i XX wieku
uzywanie eteru i chloroformu stato si¢ powszechne. Po kilku eksperymentach Simpson
doszedt do wniosku, ze chloroform jest lepszy niz eter. Kiedy pierwszy raz uzyt chloroformu
przy porodzie, wdzigczni rodzice ochrzcili corke imieniem Anestezja [7].

Europa i Ameryka Pétnocna nadal byta mocno sceptyczna co do tych metod znieczulenia.
Owczesni lekarze bowiem uwazali, Zze eter i chloroform nie tylko zwickszaja ryzyko
krwotoku i infekcji ale majg szkodliwy wplyw na noworodka. Jednak akceptacja inhalacji
przez 6wczesng krolowa Wiktorie na bole porodowe zapoczatkowata ogdlnokrajowy trend i ta
metoda analgezji stata si¢ znana jako ,,chloroform a la reine”. Krélowa o$wiadczyta wowczas
w imieniu kobiet: ,,To my rodzimy i to my zagdamy chloroformu”. Sprzeciw medyczny wobec
jego stosowania trwat jeszcze w latach 50-tych XIX wieku [8].

John Snow brytyjski lekarz zauwazyl, Zze noworodki urodzone przez matki, ktore miaty
podany eter wychodzity z depresja oddechowa i obnizong aktywnoscig ruchowg. Snow
wyczuwal takze zapach eteru w oddechu tych noworodkéw[9]. Dowody kliniczne z lat 1834 —
1850 potwierdzity koncepcje lozyskowego przenoszenia lekow. Szwajcarski potoznik Paul
Zweifel wykazal, ze chloroform w znacznym stopniu gromadzi si¢ we krwi 1 moczu ptodu.
Swoimi badaniami dowiddl, ze eter i chloroform szybko przenikaja przez tozysko. W miare
jak rosty dowody na szkodliwe dziatanie substancji lotnych odkrywanie bezpieczniejszych
srodkéw znieczulajacych nie postgpowalo tak szybko.

W 1902 roku austriacki potoznik Richard von Steinbuchel po raz pierwszy zastosowat jako
forme¢ znieczulenia sen zmierzchowy (twilinghtsleep). Jest to polaczenie morfiny i
skopolaminy, co powodowalo amnezj¢ porodowa. Podobnie jak w przypadku eteru i
chloroformu 50 lat wczes$niej, takze 1 w tym przypadku medycy mieli wiele watpliwos$ci co do
takiego uspienia. Uwazano, ze mieszanka ta wstrzymuje akcje¢ porodowa, nie zapewnia
odpowiedniego usmierzenia bolu a takze jest szkodliwy dla ptodu[10]. W o6wczesnych
czasach o$rodek nerwowy uznawano za kluczowy uktad regulujacy proces porodu. Wptyw

uktadu wewnatrzwydzielniczego na pordd zostat zrozumiany dopiero w pdznych latach XX
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wieku. Sen zmierzchowy mimo swoich przeciwnikow zyskiwat na popularno$ci, a bogata
literatura szerzyta tg technike znieczulenia [11].

W tym samym czasie zaczgto wprowadza¢ inne techniki znieczulenia porodu tj.
znieczulenie regionalne. Zaczgto zaglebiac si¢ w temat fizjologii porodu, a osrodkowy uktad
nerwowy odrzucono jako kluczowy w procesie porodu. W pierwszych trzech dekadach XX
wieku opublikowano wiele artykutow na temat zastosowania w porodzie blokad nerwow
rdzeniowych, ledzwiowych, zewnatrzoponowych, krzyzowych i krzyzowo-biodrowych.
Wszystko wskazywato na to, ze jest to najbardziej bezpieczna forma znieczulenia dla rodzacej
jak 1 noworodka jednak brak $rodkéw do znieczulenia przewodowego utrudnial jego
rozpowszechnianie. Nadal priorytetowo traktowano $rodki wziewne i1 opioidy. Znieczulenie
przewodowe zostato zastosowane po raz pierwszy przez trzech lekarzy w Szpitalu Morskim
Stanow Zjednoczonych w 1941 roku. Byli to R.A. Hingson, W.B. Edwards oraz J. L.
Southworth. Hingson i Edwards zastosowali znieczulenie przewodowe w potoznictwie w
1942 roku, kiedy trafita do nich pacjentka wymagajaca pilnego cigcia cesarskiego. Pacjentka
byla obcigzona chorobg serca i istniatlo duze prawdopodobienstwo, ze nie przezyje
znieczulenia ogolnego, a bez zadnej formy u$mierzenia bolu nie bgdzie tolerowaé porodu.
Pacjentke znieczulono przewodowo, uzywajac kowalnej igly ze stali nierdzewnej, dzieki
ktérej mozna bylo w sposodb ciggly masowaé pnie nerwowe splotow krzyzowych 1
ledzwiowych w przestrzeni zewnatrzoponowej. Pacjentka i dziecko przezyli cigcie cesarskie.
Do 1944 roku Hingson i Edwards wykonali ponad 600 takich znieczuleh w porodach.
Znieczulenie tego typu zostalo poparte badaniami ktére wykazaly negatywne wyniki
noworodkowe, a takze znacznie przewyzszaly inne sposoby analgezji w skutecznos$ci swojego
dziatania. Wadami tej techniki okazalo si¢ niedotlenienie ptodu z powodu niedoci$nienia
spowodowanego blokada naczynioruchowa, zwigkszona czegsto$¢ porodéw operacyjnych i
sporadyczng niewrazliwo$¢ plodu na $rodek znieczulajagcy. W 1953 roku, kiedy zostata
wprowadzona skala noworodkéw Apgar mozna byto jednoznacznie okreslic zywotnosé
noworodkow w ciggu pierwszych kilku minut zycia i zweryfikowaé¢ to z wplywem
znieczulenia przewodowego. Dzigki tym pomiarom tj. akcja serca ptodu, oddechu, koloru,
tonu i odruchowej drazliwo$ci wykazano lepsze wyniki noworodkow i1 rodzacych przy
znieczuleniu przewodowym niz ogélnym [12]. Mimo wszelkim przestankom, ze taka forma
znieczulenia jest korzystniejsza, opinia publiczna tak Slepo wierzyla, ze pozytywy ptynace z
eteru, chloroformu czy snu zmierzchowego sa wigksze niz negatywne skutki. Poglady
spoleczenstwa podsycaly tez takie prace jak ta Dicka-Reada, ktory uwazal, ze techniki

relaksacji umystowej s3 w stanie uczyni¢ pordd bezbolesnym. Rozwijal on teorie zwang
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»syndromem strachu-napigcia-bolu”. Dick-Read twierdzit, ze teoria zapobiega niedotleniu
noworodka, a takze wzmacnia wi¢z matki z dzieckiem. Potrafit sprzeda¢ swoja teori¢ opinii
publicznej, ale niestety nie byta ona poparta zadnymi badaniami naukowymi [13].

Pod koniec XIX wieku zaczeto wprowadzaé analgezje neuroosiowg. Oskar Kreis
szwajcarski potoznik opisat catkowite znieczulenie dolnej czgdci ciata u szeSciu rodzacych po
podpajeczynowkowym wstrzyknigciu kokainy. Wstrzyknat 0,01 g kokainy dooponowo w
odstep L4-5 i zaobserwowatl catkowitg ulge w bolu w ciggu 5-10 minut. Nie zaobserwowat
powaznych komplikacji, czesto jednak wystepowalty wymioty i bole glowy. Bol
podtwardowkowy glowy byl gléwnym ograniczeniem do stosowania blokady
podpajeczyndwkowej w porodzie. W 1909 roku Walter Stooeckel niemiecki potoznik
rozpoczat badania nad znieczuleniem zewnatrzoponowego. Iniekcje wykonywat pod koniec
pierwszego etapu lub w trakcie drugiego etapu porodu. Technika ta nie wymagata naktuwania
opony twardej i znacznie rzadziej powodowala silny bol gtowy. Uzywat do znieczulenia
prokainy, ktéra byla znacznie mniej toksyczna niz kokaina. Zastosowanie cewnika w
ogonowej przestrzeni nadtwardowkowej po raz pierwszy opisal Eugen Bogdan Aburel w 1931
roku. Wprowadzenie cewnika pozwalalo na wielokrotne wstrzykniecia podczas porodu bez
koniecznosci powtarzania zabiegu S$rodka znieczulajacego. We wcezesnych latach 60.
Znieczulenie zewnatrzoponowe ledzwiowe zastgpito analgezje ogonowa jako preferowang
technike. Znieczulenie zewnatrzoponowe lgdzwiowe jest duzo wygodniejsze dla pacjenta i
tatwiejsze do wykonania. Technika ta wymaga mniej znieczulenia miejscowego. Funkcja
motoryczna konczyn dolnych i migéni brzucha moze by¢ zachowana. Metoda ta skutkuje
mniejszym niedoci$nieniem u matki. W razie potrzeby blokad¢ mozna przedtuzy¢ i
wykorzysta¢ do cigcia cesarskiego. Zastosowanie cewnikdw zewnatrzoponowych
ledzwiowych w latach 70-tych umozliwitlo stosowanie $rodkéw przeciwbolowych we
wczesnych okresie porodu, a nie tylko w czasie jego trwania. W latach 70-tych i 80-tych
nastapita poprawa w znieczulaniu zewnatrzoponowym. Wlewy ciagle daty wigksze
bezpieczenstwo i satysfakcje pacjentek. W 1988 roku opisano ,,kontrolowang przez pacjenta
analgezje zewnatrzoponowa. Technika ta umozliwita dostosowanie dawki leku do wtasnych
potrzeb pacjentki. Odkrycie receptoréw opioidowych w rdzeniu kregowym doprowadzito do
zastosowania mieszanin opioidéw i miejscowych $rodkéw znieczulajacych, ktére zmniejszaly
blokade motoryczng matki i zmniejszaty toksyczno$¢ znieczulenia. Popularna stata si¢ takze
taczona analgezja rdzeniowo-nadtwardowkowa. Komponent rdzeniowy zapewnia szybka
analgezj¢ z bardzo matg blokada motoryczng konczyn dolnych. Natomiast cewnik

zewnatrzoponowy zapewnial dostep do znieczulenia podczas porodu. W ostatniej dekadzie
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stezenie L.A. stosowanego do podtrzymania znieczulenia zewnatrzoponowego porodu
znacznie si¢ zmniejszyto (0,0625% - 0,125%) w przeciwienstwie do tradycyjnych wysokich
stezen stosowanych w przeszto$ci. Coraz bardziej popularne staje si¢ obrazowanie
ultrasonograficzne jako pomoc przy wykonywaniu blokady neuroosiowej. Niesie to za sobg
wiele zalet, miedzy innymi pomaga zidentyfikowa¢ lini¢ srodkowa, zlokalizowa¢ przestrzen
zewnatrzoponowa, zmierzy¢ odleglo$¢ skory do przestrzeni zewnatrzoponowej i oszacowaé
kat wprowadzenia igty [12,13].

Na temat znieczulen regionalnych takze jak w przypadku innych kraza rozne mity.
Twierdzono
m. in., ze podczas tej procedury moze dojs¢ do uszkodzenia rdzenia krggowego i1 paralizu.
Jednak znieczulenie to podaje si¢ ponizej miejsca zakonczenia rdzenia krggowego, wigc nie
ma mozliwo$ci, aby go uszkodzi¢. Ponadto lek nie kragzy w ukladzie krwiono$nym jak w
przypadku znieczulenie ogdlnego, wigc ta forma znieczulenia niesie wigksze bezpieczenstwo
dla matki i dziecka.

Bol porodowy jest zmienny, nalezy do najpowazniejszych zespoldw boélowych i1 zostat
opisany jako ci¢zki do rozdzierajacego u 50 do 70 % rodzacych. Sen zmierzchowy, silne
srodki domigéniowe, dozylne i wziewne byly popularne kiedy$. Nastgpnie stosowano
znieczulenie zewnatrzoponowe, najpierw ogonowe, nast¢pnie ledzwiowe, ktore zapewniato
skuteczng ulge w bolu bez zmgtnienia czucia. Jednak znieczulenie zewnatrzoponowe ze
znieczuleniem miejscowym przyczynito si¢ do powstania ggstych blokad czuciowych i
ruchowych. Obecnie stosuje si¢ zardwno opioidy podpajeczynowkowe, jak 1
zewnatrzoponowe wraz ze zmniejszajagcymi si¢ dawkami miejscowych $rodkow
znieczulajacych, co sprawia, ze pordd staje si¢ dla pacjentki wzglednie bezbolesny, co
umozliwia jej wicksza mobilno$¢. Analgezja zewnatrzoponowa w poréwnaniu z innymi
technikami zapewnia najskuteczniejszag forme¢ znieczulenia. Ostatnie innowacje Ww
kombinacjach lekéw 1 systemach dostarczania speiniaja potrzeby wigkszosci rodzacych w
bezpieczny i skuteczny sposob. Stosowanie niskich stezen analgetykéw w polaczeniu z
opioidami rozpuszczalnymi w thuszczach nie hamuja postepu porodu ani nie powoduja
depresji oddechowej noworodka. Nowsze technologie moga by¢ stosowane w celu
zwigkszenia procedury [13].

Mimo wielu zalet i korzysci jakie niesie podanie znieczulenia podczas porodu nadal
stosuje si¢ malg liczbe znieczulen regionalnych. Z czego to wynika? Przyczyn na pewno jest
wiele. Przede wszystkim sg to oszczedno$ci. Braki kadrowe, a wigc brak obecnosci

dyzurujacego anestezjologa. Duze znaczenie ma tez niewiedza pacjentek 1 nieprawdziwe
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przekonania o powiklaniach blokad centralnych, czy o wplywie znieczulenia na przebieg

porodu.

Kazda kobieta w dzisiejszych czasach, jesli tylko nie istnieja zadne medyczne

przeciwskazania, powinna sama zdecydowac czy chce sobie pomdc i usmierzy¢ bol, ktory

mimo ze sprowadza na §wiat nowe zycie odbija si¢ na psychice wigkszosci z kobiet. Tym

bardziej, ze w przeciwienstwie do przesztosci mamy prawo do otrzymania takiej pomocy.
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