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Porod jest bardzo bolesnym
doswiadczeniem dla kobiety



Efekty uboczne bolu
porodowego

Silny bol wywiera niekorzystny wptyw
na rodzacq i na ptod.

Wywotany bolem stres przyspiesza
podstawowaq przemiane materii rodzacej,
zwieksza rzut serca oraz wentylacje.
Odruchowa hiperwentylacja prowadzi

w skrajnych przypadkach do alkalozy
oddechowej wyrazonej objawami
tezyczki u matki i zaburzeniami rytmu
serca u ptodu.



Efekty uboczne bolu
porodowego

Stymulacja uktadu wspotczulnego

I wzrost stezenia endogennych
katecholamin powoduja skurcz naczyn
macicy, co zmniejsza przeptyw
maciczno-tozyskowy i moze prowadzic
do niedotlenienia | kwasicy ptodu.

Uwalniane katecholaminy ostabiajq
rowniez czynnosc¢ skurczowa macicy, co
wydtuza porod i wtornie pogarsza stan
pourodzeniowy noworodka.



Bol porodowy

Wspotczesnie 20% rodzacych
kobiet okresla bol porodowy
jako ,,nie do wytrzymania”,

a 60% jako ,,bardzo silny”.

U matek najsilniej
odczuwajacych bol nalezy
wiec rozwazyc¢ skuteczna
analgezje porodu.



Jak zwalczano bol
porodowy...

Wyobrazenie o prymitywnej
kobiecie rodzacej bez bolu i pozniej
trzymajqcej swoje nowo narodzone
dziecko jest czystym mitem.

We wszystkich kulturach w dziejach
ludzkosci probowano w rozny sposob
usmierzac bol porodowy poprzez:
spiewy, zawodzenia, zaklecia, rytuaty
czy tez pseudomedyczne praktyki.



Historyczne,
niefarmakologiczne
metody analgezji
porodowej}



Osoby bliskie wspierajace rodzaca




.-“:' TR~ s ‘
._Ii_. — _-'_ - L": | ¥
o nnr I§ "_.:-—\...- 'L_'-"'Hl b
[
] T | :I
G i 13
L | ==
'l'.. — & o %
15 fpt \ e 1,
]
|_ -5 g -
1{[ l;:" T ' '
" | -~ .
i e [
e] & <& M
e e i€ b &
e ® "'-.L-:-.:E e | =
| e N L ~
s e tin aflee L -
T
v

Arabska modlitwa zaklinajaca
bol porodowy



Pomoc magow




Obecnosc osob
bliskich, krzesto
porodowe w II
okresie porodu.

Czy narodziny
odbyly sie pod
szczesliwa
gwiazdq?



Wspoiczesne
niefarmakologiczne
metody analgezji
porodowej}
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Masaz
1 relaks,

>»metody bezpieczne
dla dziecka.



Swoista, bezpieczna metoda
analgezji porodowej, szum morza
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0j i cisza

Spok



Pino i majestat gor,
muzyka Wagnera







Przezskorna metoda
elektrostymulacji
(TENS)

Zmniejsza odczuwanie bolu przez rodzacs.

Elektrody rozmieszczone sq wzdtuz
kregostupa, gdzie oddziatuja na korzenie
tylne nerwow macicznych.

Przekazuja informacje do mozgowia, a ich
skutkiem jest produkcja naturalnych
endorfin.



Immersja wodna
w I okresie porodu



Farmakologiczne
metody analgezji
porodu

Skuteczniejsze, ale...
Kazda moze miec
negatywne skutki
dla matki
1 ptodu/noworodka.



Historyczne metody
analgezji porodowe})

Wczesne doniesienia z piSmiennictwa
dotyczace znieczulenia porodu mowia o
zastosowaniu opium na srodkowym i dalekim
wschodzie juz w IX wieku.

Czasy nam blizsze to wiek XIX i rozwoj
analgezji. W tym czasie probowano tagodzic bol
porodowy na rozne sposoby stosujac:
narkoze eterowa (William Channing- Harvard),
podtienek azotu (Stanistaw Klikowicz-
Petersburg)
czy chloroform (J.Y.Simpson- Edynburg).



Simpson zastosowat Chloroform
w potoznictwie w 1847r w Edynburgu (Szkocja)



Fahy Longfellow



Czy wolno usmierzac bol
porodowy?

Poczatkowo jednak niesienie ulgi w bolach
rodzacym spotkalo sie z silnym protestem kot ultra
religijnych, ktore stowami Biblii ,w bolach rodzic
bedziesz”’- podwazaty dopuszczalnos¢ stosowania
srodkow znieczulajacych przy porodzie, jako
sprzecznych z natura.

Swoim adwersarzom Simpson odpowiadatl, ze Bog
uspit Adama zanim wyciat mu zebro, aby stworzyc
Ewe.

Kres sporom potozyto zastosowanie chloroformu
w roku 1853 przez brytyjskiego potoznika Johna
Snowa przy porodzie krolowej Wiktorii, ktora jako
gtowa kosciota anglikanskiego nie musiata obawiac
sie reakcji ze strony kleru tegoz kosciofta.



John Snow zastosowat chlorform w czasie
porodu krolowej Wiktorii w 1953



Krolowa Wiktoria zaakceptowala znieczulenie
W czasie porodu



Analgezja porodu
a howorodek

Po krotkotrwatym zachwycie eterem
I chloroformem okazato sie, ze nie znalazty one
wiekszego zastosowania w potoznictwie ze
wzgledu na wystepowanie powaznych
i czestych dziatan niepozadanych.

Zwrocono w tym czasie uwage na przechodzenie
srodkow farmakologicznych przez tozysko.

W 1876r. Szwajcarski potoznik Paul Zweifel
oznaczyt chloroform we krwi noworodka.



Podtlenek azotu w 1880 r
w potoznictwie zastosowat
Stanistaw Klikowicz (1853-1910)



ENTONOX

bezpieczna metoda

m . y y 4

analgezji srodporodowe]j

Mieszanina podtienku azotu z tlenem
w stosunku 1:1

Nie hamuje postepu porodu
Bezpieczny dla uktadu oddechowego
dziecka

Nie wplywa na ocene wg Apgar

I gazometrie krwi pepowinowej



Inne, bardziej skuteczne
farmakologiczne metody
analagezji rodzacej}

Duzgq role w propagowaniu analgezji
W porodzie odegrat ruch feministek
walczacych o rowne prawa kobiet, w tym
rowniez o dobrq opieke medyczna.

Wzrosta rowniez liczba porodow
zabiegowych. Coraz wieksza byta wiec

potrzeba dobrej analgezji, bezpiecznej
dla matki i dziecka.



Opioidy w potoznictwie

Opioidy w potoznictwie
stosowane sq od 110 lat,
chociaz pierwsze wzmianki
0 zastosowaniu opium u
rodzacej w tagodzeniu bolow
porodowych mozna znalez¢ juz
w dawnych chinskich pismach.



Opioidy w potoznictwie

Od 1902 roku stosowano
mieszanine morfiny ze skopolaming;
ze wzgledu na dziatania
niepozadane, takie jak: splatanie,
pobudzenie, zaburzenia pamieci
u matki, depresja oddechowa
u noworodka, srodek ten po
kilkunastu latach stosowania
odszedt w zapomnienie.



Opioidy w potoznictwie

Kolejny opioid - petydyna, po raz
pierwszy zastosowana w Niemczech
w 1939 roku, uzywana jest
w potoznictwie od 1940 roku;

Do dnia dzisiejszego jest najczesciej
podawanym opioidem w czasie
porodu.

W wielu szpitalach, zwlaszcza tych,
w ktorych odbywa sie mato porodow,
lek ten jest analgetykiem z wyboru.



Opioidy w potoznictwie

88% rodzacych z zastosowaniem
C.z.z2.0. zglasza zniesienie bolu w
stopniu dobrym do doskonatego, w
pierwszym I drugim okresie porodu;
podczas gdy odczucia takie deklaruje
tylko 50% kobiet, u ktérych podano
domiesniowo petydyne.

Petydyna jest jednak tansza niz
C.Z.Z.0., hie wymaga obecnosci
anestezjologa na sali porodowej, a co
najwazniejsze moze byc¢ zastosowania
w kazdym oddziale potozniczym.



Czy petydyna jest
bezpieczna?

Od dawna znane sq skutki uboczne
dziatania petydyny u matki i howorodka.

U rodzacej moga wystapi¢ nudnosci,
wymioty, sennos¢, zaburzenia rownowagi
oraz zaburzenia | depresja oddychania.

U noworodka depresja oddechowa,
gorsza ocena w skali Apgar, mniejsza
aktywnosc¢ spontaniczna dziecka,
trudnosci w rozpoczeciu efektywnego
karmienia piersia.



Czy petydyna jest
bezpieczna?

Petydyna przechodzi przez tozysko z
Krazenia matczynego do krazenia ptodowego.
Czas pottrwania petydyny u matki wynosi
2-3 h, podczas gdy u noworodka az 15-23 h.

Dziatanie uboczne ma takze aktywny
metabolit petydyny - norpetydyna.
Akumuluje sie ona u matki i ptodu, jej czas
poltrwania jest dtugi okoto 20,5 godziny i to
ona ma byc¢ odpowiedzialna za efekty
uboczne wystepujace u matki i dziecka.



Czy petydyna jest
bezpieczna?

Norpetydyna jest wolniej usuwana z
krazenia ptodowego niz z matczynego,
ze wzgledu na mniej wydolnag watrobe
ptodu.

Okres potowiczego rozpadu
norpetydyny opisywany jest nawet do
20-60 godzin.

W wielu przypadkach akumulacja
norpetydyny prowadzi do
renarkotyzacji noworodka.



Czy petydyna jest
bezpieczna?

Najwieksze stezenie we krwi ptodu stwierdzane
jest w 2-3 godzinie od podania petydyny
rodzacej.

W przypadku porodu drogami natury czas
urodzenia sie dziecka jest trudny do
przewidzenia - mozliwe sq wiec narodziny
dziecka w chwili osiqgniecia szczytowego
stezenia petydyny we krwi matki i1 ptodu.

Grozi to wystapieniem depresji oddechowej u
noworodka (Naloxan) oraz negatywnym
oddziatywaniem na stan dziecka w pierwszej
dobie zycia.



Petydyna a noworodek

Potokres trwania petydyny i jej
aktywnego metabolitu - norpetydyny
wynosi u howorodka nawet 36-48
godzin.

W publikacjach dotyczacych
wptywu petydyny na nhoworodka
ocenia sie zazwyczaj tylko problemy
wystepujace w pierwszych minutach
Zycia.



Petydyna a noworodek

Obserwacje dluzsze, tj. trwajqce co
najmniej 24-48 godzin dotycza
najczesciej problemow z karmieniem
piersiq, ktore stwierdza sie u
noworodkow matek otrzymujacych
petydyne w czasie porodu.

Noworodki te sa mniej aktywne przy
piersi | majq stabszy odruch ssania.
Czesto wystepuje u nich wiekszy niz
fizjologiczny spadek masy ciata w
pierwszych dniach zycia.



Petydyna a nhoworodek

Reynolds w 2011 roku opublikowata
artykut pogladowy dotyczacy
zaleznosci miedzy analgezjq porodu
a stanem ptodu/noworodka .

W odniesieniu do petydyny
podkresla ona negatywny wplyw na
aktywnos¢ miesniowaq ptodu, cisnienie
tetnicze krwi, krotkoterminowa
zmiennosc¢ akcji serca i saturacje.



Nowe opioidy
w analgezji porodowe]j

Remifentanyl jest najnowszym
analogiem fentanylu, wprowadzonym
niedawno do uzytku klinicznego.

W Stanach Zjednoczonych rejestracja
leku przez FDA odbyla sie w 1996 roku.
W Europie wieloosrodkowe badania

prowadzono w latach 1996-97.

Natomiast w Polsce rejestracje

ukonczono w 2000 roku.



Nowe opioidy
w analgezji porodowe})

Poza probami stosowania nhowych
lekow w potoznictwie zmienia sie
rowniez sposob ich podawania np.
przez wprowadzenie metody
analgezji sterowanej przez
pacjenta (Patient Controlled
Analgesia — PCA).



REMIFENTANYL

Z.e wzgledu na ultrakrotki okres
poltrwania (3-10 minut), remifentanyl
moze by¢ uzyty we wlewie ciaglym,
lub w systemie PCA, czyli w tzw.
metodzie analgezji sterowanej przez
pacjenta.



Czy remifentanyl jest
bezpieczniejszy dla
ptodu/noworodka

niz stosowana
dotychczas
petydyna?



REMIFENTANYL

W odroznieniu od innych powszechnie
stosowanych analgetykow, ktorych metabolizm
odbywa sie w watrobie, remifentanyl jest
pierwszym opioidem metabolizowanym przez
niespecyficzne esterazy tkankowe 1 osoczowe.

Niektorzy uwazajg, ze jest pierwszym
reprezentantem nowej klasy lekow
analgetycznych.



REMIFENTANYL

Remifentanyl jest silnym selektywnym agonistg
receptorow opioidowych “n ”, ale czas jego dzialania
jest znaczaco krotszy w porownaniu do wszystkich
innych analgetykow narkotycznych.

Droga metabolizmu leku poprzez esterazy
umozliwia szybka eliminacje¢ ze wszystkich
kompartmentow w jednakowym stopniu, podczas gdy
tradycyjne opioidy gromadza sie w tzw.
kompartmencie obwodowym, a to opoznia ich
eliminacje.



REMIFENTANYL

Znieczulenie remifentanylem rozpoczyna sie
zwykle od wstrzykniecia dawki bolusowej
(1 ug/kg/min), po ktorej nastepuje wlew ciagly
(z szybkoscia 0,25-1 ug/kg/min).
Szybkos¢ wlewu moze by¢ modyfikowana
i od niej zalezy wplyw na centralny osrodek
oddychania.
Analgetyk powoduje silng centralng depresje
oddychania, zaleznga od dawki.



REMIFENTANYL

Wiasciwosci remifentanylu sg
takie same jak innych agonistow
receptorow opioidowych.

W zaleznosci od dawki
powoduje analgezje, depresje
oddechowg, sztywnos¢
miesniowq oraz nudnosci.



Remifentanyl

Jest tylko kilka badan
oceniajacych bezpieczenstwo
stosowania Remifentanylu uzytego
jako bolus w indukcji znieczulenia
ogolnego w czasie porodu.

Jeszcze mniej badan dotyczy
stosowania remifentanylu metoda
PCA w czasie porodu.



REMIFENTANYL

Remifentanyl przenika szybko
przez bariere tozyskowa.

W cigzach donoszonych wskaznik
zyta pepowinowa/naczynia matki
wyhnosi 0.88.

Uwaza sie, ze Remifentanyl jest
szybko metabolizowany
w organizmie noworodka
badz ulega redystrybucji.



REMIFENTANYL

Mimo, ze jest lekiem ultrakrotko
dzialajacym, w specjalistycznych
testach psychomotorycznych jego
oddzialywanie mozna stwierdzi¢
jeszcze godzine po zakonczeniu

infuzji.



Remifentanyl

W dotychczasowych badaniach
jedynie ocena wg Apgar, pH
krwi pepowinowej I hapiecie
miesniowe w pierwszych 10
minutach byly wskaznikami
dobrostanu ptodu/noworodka.



Remifentanyl

Niestabilnosc ukfadu
sercowo-naczyniowego

| depresja oddechowa
zostata zaobserwowana u
kilku noworodkow matek
otrzymujacych remifentanyl
jako analgezje porodu.



Remifentanyl

Frakcjonowany sposob podawania
leku powinien mie¢ mniejszy wptyw
na ptod niz inne srodki znieczulen
stosowane w bolusie.

Jednakze, rozny czas trwania
porodu i subiektywne odczucie boélu
sprawiajq, ze dawka Leku moze sie
bardzo roznic.



Remifentanyl

Czynniki takie jak: wiek ptodowy,
zawartos¢c wody w organizmie,
masa ciata, dojrzatosc¢ watroby
1 nerek,

a takze osobnicza wrazliwosc¢ na
lek i mozliwos¢ kumulacji u
niektorych osob,

wpltywaja na rozny koncowy efekt
tych samych dawek lekow.



Sumaryczne dawki leku
W grupie
Remifentanylowe]

< 500 ug [n = 5
501 -1000ug [n = 10]
1001 - 1500 pg [n = 3]
1501 - 2000 ug [ n = 2]
> 2001 ug [In=1]



Dawki Remifentanylu (ug) a koniecznosc
stosowania AMBU na sali porodowej lub
budki tlenowej na oddziale (w %)
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Dawki Remifentanylu (Hg) a ocena
w skali Apgar w 1 i 5 minucie zycia
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Spinal analgezja
W czasie porodu

Pierwsze znieczulenie
nadoponowe
to rok 1901.



Ciqgte znieczulenie
zewnatrzoponowe (c.z.z.0.)

Po burzliwej dyskusji w latach 80-tych i 90-tych
ubiegltego stulecia nad skutecznoscia ciagtego
znieczulenia zewnatrzoponowego obecnie ten
rodzaj analgezji jest powszechnie uznanym
ztotym standardem w potoznictwie.

W opcji analgezji sterowanej przez pacjenta
C.Z.Z.0. PO raz pierwszy zostalo opisane przez
Gamblinga w roku 1988.

Jest najbardziej efektywnym i bezpiecznym
sposobem walki z bélem porodowym.



C.Z2.Z.0O

Waznq zaleta tego typu znieczulenia
jest fakt minimalnego wptywu lekow na
dziecko,

poprawa przeptywu fozyskowego |
oksygenacji ptodu, co jest szczegolnie
wazne w przypadkach nadcisnienia
indukowanego ciqza.

Ale... znieczulenie zewnatrzoponowe
jest w peini skuteczne przy podazy
duzych dawek i wysokich stezen lekow.



Potencjalne dziatania
niepozadane zwigqzane
Z C.Z.Z.0.

Wystapienie hipotonii tetniczej zwigzane]j
z blokadq ukiadu wspoétczulnego

utrata naturalnego napiecia tkanek dna
miednicy ze skutkami w postaci
nieprawidtowego wstawiania sie I utozenia
gtowki, co prawdopodobnie moze by¢
przyczynq podawanego w pismiennictwie
zwiekszonego wskaznika operacji
pochwowych.



C.Z.2.0.

Dodatek opioidu do roztworu leku
znieczulenia miejscowego powoduje
mniejsze zapotrzebowanie na ten lek.

Uzywane sq wiec w praktyce nizsze
stezenia lekow znieczulenia miejscowego,
co powoduje mhniejszg blokade
motoryczna przy porownywalnym
poziomie analgezji, a to z kolei pomaga
w zejsciu i rotacji gtowki w kanale
rodnym, a tym samym zmniejsza ryzyko
instrumentalnego zakonczenia porodu.



Dziatania niepozadane
C.Z2.2.0.

MozliwosSc wystapienia zespotu
popunkcyjnego; bole grzbietu, karku,
gtowy, brzucha, bole otrzewnowe,
zaburzenia oddawania moczu,
(zatrzymanie badz nietrzymanie moczu);

zaburzenia i ubytki neurologiczne pod
postaciq zaburzen czucia, z wystgpieniem
ataksji czuciowej wiqcznie.

Utrudnienie samodzielnej opieki nad
dzieckiem.



C.2.2.0

W badaniu duzej grupy kobiet
rodzacych w USA, 78% ocenito
znieczulenie zewnatrzoponowe jako
bardzo pomocne w tagodzeniu bolow
porodowych.

Pojawialy sie jednak tez gtosy przeciw,
mowigce o wiekszym ryzyku wystgpienia
goraczki u matki i w jej nastepstwie
koniecznosci stosowania u noworodka
antybiotykow - jako profilaktyki
zakazenia.




C.2.2.0

U kobiet, ktore zagoraczkowaty
porod trwat powyzej 18 godzin.

Rodzace z c.z.z.0 z reguty majq
diuzsze porody.

Wieksze ryzyko zastosowania
VE lub kleszczy.



Potencjalne dziatania
niepozadane zwigqzane
z C.Z2.2.0.

Kobiety rodzace drogami natury
Z zastosowaniem c.z.z.0. majq
wyzszy poziom IL-6 w porownaniu
Z kobietami rodzacymi bez
znieczulenia.

We wszystkich jednak
przypadkach goraczki posiewy
bakteriologiczne krwi byty ujemne!



Przysztosc analgezji
porodu

Czynione sa proby laczenia opioidow
z innymi grupami lekow np.

z barbituranami, trankwilizerami,
antymetykami.
Pozwolitoby to nha zmniejszenie
dawek poszczegolnych lekow
i zmniejszenie wystgpienia dziatan
niepozadanych przy zapewnieniu
dobrej jakosci analgezji.



Wyniki zastosowania
1-R, 2-C.2.2.0, 3-P, 4-K




Porownanie oceny w skali Apgar
w 1 minucie zycia

{1/3 p<0,02; 1/4 p<0,001}
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Porownanie oceny w skali Apgar
w 5 minucie zycia
{1/3 p<0,02; 1/4 p<0,01}
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Porownanie wartosci pH krwi

tetnicy pepowinowe]j

{1/4 p<0,001; 2/4 p<0,01;
- 3/4 p<0,001}
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Porownanie wartosci pCO2 krwi
tetnicy pepowinowe]j
{1/4 p<0,01; 2/3 p<0,01;

- 3/4 p< 0,001}
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tetnicy pepowinowej {NS}



Porownanie wartosci BE krwi
tetnicy pepowinowe]j
{1/4 p<0,05; 2/4 p<0,01}
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Monitorowanie wysycenia
tlenem Hb metoda przezskorna
{w 1lh 2/4 p<0,01}
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Monitorowanie czestosci
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Monitorowanie cisnienia
skurczowego krwi
{1/2 p<0,01}
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Monitorowanie cisnienia
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Porownanie wartosci

hematokrytu w poszczegolnych
grupach noworodkéw {NS?}

64 T

62

60 -

58 -
= | ®

54 - ©

52 -

50 -

48 - - -1 —
® Srednia

46 1 , , . +Biad std
[ +Odch.std



Porownanie stezenia
hemoglobiny w poszczegolnych
grupach noworodkow {NS?}
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Porownanie liczby erytrocytow
w poszczegolnych grupach
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Porownanie liczby leukocytow w

poszczegolnych grupach noworodkow
{1/2 p<0,01; 2/3 p<0,05}
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Porownanie liczby ptytek krwi
w poszczegolnych grupach
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Porownanie stezenia kortyzolu
we krwi pepowinowe]j {NS}
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Porownanie stezenia IL-6 we
krwi pepowinowej noworodkow
z poszczegolnych grup {NS}
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WNIOSEK

1. Brak korzystnego wptywu znieczulenia
dozylnego remifentanylem metoda PCA
na stan urodzeniowy noworodka
oceniony w oparciu o skale Apgar |
wartos¢ rownowagi kwasowo-zasadowej
krwi tetnicy pepowinowej nie pozwala na
rekomendowanie tej formy znieczulenia
jako lepszej od dotychczas stosowanych
metod analgezji u rodzacej.



Podsumowanie

Kazda z farmakologicznych metod
analgezji porodu ma potencjalny,
mniejszy lub wiekszy, wptyw na
noworodka. Wazne aby o tym
pamietac i w pore odpowiednio
zareagowac, co pozwoli
noworodkowi cieszyc sie z kontaktu
z matka od pierwszych minut zycia.



Dziekuje za uwage.



