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1. UVOD

Od nepaméti je bolest lidmi chapana jako neoddélitelnd soucast porodu.
A stejné stara je i snaha ¢lovéka tlumit porodni bolesti. Racionalita a uc¢innost
téchto snah zavisela na arovni mysleni a znalosti ¢lovéka v konkrétni dobé
a kultufe. Rozvoj poznani ve védé ve druhé poloviné a zejména na konci 19.
stoleti podstatné rozsifil naSe znalosti o podstaté bolesti a mechanismech,
kterymi bolest ovliviuje porodni dé&j. Tlumeni bolesti pfi porodu se tak stalo
nejen ucinnym, ale i bezpeénym. Porodnicka analgezie tak v dnesni dobé
matce a plodu neskodi, ale dokonce prospiva. Hlavnim smyslem analgezie neni
jen tlumeni bolesti ale i ochrana rodi¢ky pfed nadmé&rnym porodnim stresem.
Pfiméfenad mira znecitlivéni je soucasti lékafského uméni, a tak muze byt

rodic¢ce pfinosem. (Pafizek, 2002, s. 31).

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké existuji informace o vzniku a vyvoji

porodnické analgezie a anestezie?

Dilci cile prace jsou:

Cil €. 1 zjistit poCatky pouzivani analgezie a anestezie pfi porodu

Cil. €. 2 Zjistit vyvoj analgezie a anestezie po staletich do souasnosti

PFfi vyhledavani informaci byla pouZzita tato kliCova slova : historie, porod,
porodni analgezie, bolest, epiduralni analgezie, anestezie. ReSerSe probéhla
za pouziti vyhledavacu Google scholar a Google rozSifené vyhledavani.
Vzhledem k tomu, Ze prace je historicka, byly pouzity jako zdroj informaci
i knihy. V Ceském jazyce bylo nalezeno 24 zdroja. Jeden zdroj v anglickém

a jeden ve slovenském jazyce.



2. Pocéatky pouzivani analgezie p Fi porodu
Snahy ulehéit Zené& od porodnich bolesti jsou znamé odpradavna. Uginnost

a racionalita téchto snah vzdy zavisely na arovni mysleni, znalosti a zkuSenosti

Clovéka. Informace o pocatcich porodnické analgezie je mozné pozorovat
Ci spiSe vytusSit z chovani nékterych lidskych kultur. Potvrdily to v 50. letech
provadéné studie chovani pfislusnikd kmenul Zijicich na drovni doby kamenné
v odlehlych oblastech rovnikové Afriky a Austrdlie. Mimo svépomoci Ize
pozorovat pomoc pfibuznych, zkuSenych Zzen, manzela, Samand. Odhanéni
zlych démond provadél Saman tancem kolem ohné, nanaSenim rosti kolem
domu, kde méla zZena rodit, sypanim soli kolem lGzka rodic¢ky. V té dobé vzniklo
magické mysleni, jehoz hlavnim obsahem byl strach pfed hnévem a zlobou
nadpfirozenych sil. Ty byly povazovany za pfi¢inu pfirodnich jevl a chorob.
(Pafizek, 2002, s. 33).

Lidé v raznych obdobich uzivali pfi porodu nékdy az brutalni fyzické nasili.
V nékterych spolecenstvich se bézné praktikovalo skadkani na bfiSe rodici zeny,
zatézkavani bficha, hnéteni, natfasani. Apacské Zeny byly spoustény ze stromu
na lianach uvazanych v podpazi. Pak muzi uchopili Zenu nad déloZznim fundem
a takto zavéSeni na Zené se houpali, ¢imz napomahali porodnimu mechanismu.

Zeny z ostrovl Serang rodily vstoje pfivazané ke stromu.

Na ostrovech Pago Pago v soustrovi Samoa rodily zeny vkleCe. Muz, ktery
sedél za ni, ji tlacil svymi patami do Zeber pfi kazdé bolestivé kontrakci. Takto
bylo napomahano porodnimu mechanismu a soucasné byla aplikovana tlakova

analgezie na dermatomy, kam se prenaseji porodni bolesti.

V perské literatufe se popisuje, Ze podavani vina béhem porodu mélo usnadnit
zvladnuti porodnich bolesti. (Pafizek, 2002, s. 34).

Obtize pfi porodu nejspiS pronasledovaly ¢lovéka a jeho predchudce jiz pred
statisici lety. Kdyby porod nebyl spojen s fadou komplikaci, neexistovaly
by rozsahlé kulty matefstvi a plodnosti, pfechazejici od prvotni magie
reprezentované mladopaleolitickymi VenuSemi (jez mohly byt talismany
pro zdarny prabéh porodu), pfes specializované bohyné a bohy plodnosti

az po kult mariansky, rozSifeny v oblasti kfestanské kultury. Lidé nosili amulety



a talismany na prstech, zapésti i na pohlavnim udu. (Dolezal, 2001, s. 13).

3. Po€atky pouzivani anestezie p Fi porodu
Pocatky anestezie pravdépodobné najdeme v oblasti nynéjSiho Peru,

kde chirurgové odpradavna pouzivali listy kefe Erythroxylon cocca obsahujici
kokain. Chirurgové je Zvykali a sliny plivali do ran nemocnych. Odvary z opia
a mandragory byly znamé jiz ve starém Egypté a Syrii. Hippokrates uz 400 let
pf. n. I. pouzival opium. Italsky lékaFf Theodorik v r. 1236 doporu€oval uzivani
Lomamnych houbi¢ek” nasaklych opiem a mandragorou k tlumeni bolesti
pfi chirurgickych vykonech. Tato praxe pretrvavala i pozdéji a navzdory
pouzivanym odvariim bylo chirurgické léeni limitovano obtizné tlumitelnou,

intenzivni bolesti.

Za zakladatele anestezie je pokladan William Thomas Green Morton, ktery
podal 16. fijna 1846 prvni éterovou anestezii Gilbertovi Abbotovi k odstranéni
nadoru dolni &elisti. 6. Gnora 1874 podal prvni éterovou anestezii v Cechach
mnich, bratr Celestyn Opitz v Nemocnici milosrdnych bratfi sv. Jana z Boha
v Praze na FrantiSku. Svou praci vSak nepublikoval, protoze v tu dobu jesté

nemél magistersky Iékafsky diplom, ale pouze diplom ranhoji¢sky.

James Young Simpson zavedl v r. 1847 do klinického pouZiti chloroform,

v témZe roce podal Pirogov s Uspéchem éter rektalné.

Prvni anesteziolog - specialista John Snow se proslavil podanim chloroformu
kralovné Viktorii v r. 1853 béhem jejiho sedmého porodu, kdy porodila prince
Leopolda. Tato metoda poté veSla ve znamost jako ,, narkose a la reine."
(Pachl et al. , 2003, s. 21).



4. Vyvoj porodnické analgezie

4.1. Pravek

Archeologické nalezy jsou dukazem toho, Ze délka Zivota Zen byla kratSi nez
u muzd, pravdépodobné v souvislosti s porody. Ze studii vykopavek jsou znamé
patologické deformity panve, spolec¢né hroby matek a novorozencu, ¢asté hroby
déti a nalezy potvrzujici smrt matky za porodu. V srpnu roku 1979 byl béhem
vykopavek rané neolitického pohfebisté ve Vedrovicich na Moravé odkryt hrob s
kosternimi pozustatky mladé dvaceti az tfiadvacetileté zZeny. Tyto pozUstatky
byly velmi dobfe zachovany diky vapenaté sprasi, ve které byla Zena pohibena.
V oblasti panve byly rozpoznany i pozlstatky plodu. Velmi zajimavé jsou i dalsi
archeologické néalezy objevené v hrobu. Pfed bfichem pohfbené Zeny se
nachazela kompletni nadoba patfici ke kultufe s rané neolitickou linearni
keramikou. Vedle tohoto nalezu byla objevena spondylova ozdoba - privések.
Oba predméty (nadoba i pfivések) byly objeveny na velmi neobvyklych mistech.
Je tedy velmi pravdépodobné, Ze umisténi téchto predméti doklada, Zze Zena
zemfrela pfi porodu. Unikatni a zajimavy je nalez kosternich pozlstatkd plodu.
Z nalezové situace je mozné sledovat rozmisténi kosternich pozastatkd plodu:
v bfisni krajiné je dolni koncetina, v oblasti panevniho vychodu ¢&ast lebky
a dolni Celisti. Spankova kost se nachazela pod stehenni kosti Zeny. Mezi
stehennimi kostmi Zeny byla nalezena pazni kost a pfedni ¢ast lebky. To
znamena, ze paze plodu predchazela pfi porodu hlaviéce, ktera se nachazi
Castecné vné a Caste¢né uvnitf panve. Stafi plodu je odhadovano na sedm

meésicu.

V cCervenci 1980 byl na tomto pohrebisti objeven dalSi hrob s pozlstatky
dvacetileté Zeny a s kosternimi fragmenty plodu. Pfed bfichem Zeny byl opét
nalezen spondylovy privések - samoziejmé v neobvyklé pozici pro takovyto
predmét. Uvnitf malé panve byla nalezena lebka plodu tylem natoCena
k panevnimu vychodu a splanchnokraniem nahoru. Je zde také dolni Celist.
Podle rozmérl lebky a zakladu prvniho horniho fezaku odhadujeme stafi plodu
na 9 mésicl. Velmi zajimavé v obou pfipadech jsou nalezy spondylovych ozdob
v neobvyklé pozici. MUzeme usuzovat, ze v prvnim pfipadé Zena zemrfela

béhem prfedCasného porodu v sedmém meésici téhotenstvi. Druha Zena zemfela
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béhem porodu. Konkrétni davody téchto udalosti zlistavaji nadale nevysvétleny.
(Jelinek, 1992, s. 15).

Jiz od paleolitického obdobi (15 000 pf. n. |) jsou nalézany tzv. venuSe -
(Véstonice, Willendorf) - které symbolizovaly kult matefstvi a plodnosti.
(Roztocil, 2008, s. 14).

Amulety a fetiSe slouzily jako ochrana pfed uhranutim nebo Skodlivym
pusobenim zlych mocnosti a dokladaji magické praktiky spojené
s porodem.(Svobodny, Hlavackova, 2004, s. 17).

V téchto dobach byly také pouzivany rostliny. Pfi experimentovani s nimi jako
s potravou byla u nékterych z nich objevena schopnost potlacovat bolest. (Vrba
et al., 1998, s. 48).

4.2. Starov ék

4.2.1. Egypt

Mlynafova uvadi, Ze u starovékych civilizaci se jiz pfi tézkych porodech
uplatfiovaly lepSi medicinské znalosti, ale magické obfady stéle zlstavaly
nedilnou souc€asti pomoci. V Mezopotamii i ve starém Egypté pouZzivaly porodni
baby amulety, zafikavani a kouzla, rodici Zeny byly svéfovany do péce
prislusnych boZzstev. Vlastni porod je zobrazovan v poloze vkle€e, na dievénych
stolicich  nebo pfi sezeni na hlinénych cihlach. K vyvolani porodu se
doporucovalo vykufovani hrosim trusem. (Mlynéafova, 2001 [ cit. 2011-10-25] )

Je znamo, Ze i porod mél své bohyné&, v Babyloné ji byla IStar, u starych Zidd

bohyné Laberta , v Egypté Isis. (Pafizek, 2002, s.33).

Vedle magickych lé€ebnych Gkonu byla zndma i skute¢na |éCiva. Zakladni
substance léku tvofily 1éCivé byliny, ale pouzivaly se i minerdly a exkrementy
zvirat, které se michaly do IéCivych napoja s pivem, vinem, mlékem, olejem

a vodou.

Ve 13. stoleti pfed Kristem se objevuji prvni doklady o uc¢inné Iécbé bolesti

vytazkem z makovic - opiem. Stopy opia byly nalezeny na sténach tzv. opiovych
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dzbanku, které slouZzily k ohfevu omamnych latek. Z opia byla pfipravovana cela
fada léCiv ve formé pilulek, Cipku, klystyra a zaball. NejznaméjSim pfipravkem
se v antice stalo tzv. thébské opium, které bylo vyvaZzeno do celého Stfredomofi
z horniho Egypta. Vyobrazeni postav bohyni maku a makovic podavaji nepfimeé

svédectvi o rozSifeni opia. (Strouhalova et al. ,1998, s. 77).

4.2.2. Mezopotamie
Podle Sobotkové je Mezopotamie jednou z nejvyznamnéjSich civilizaci. Vyvijela

se na Uzemi odpovidajicimu zhruba dneSnimu Iraku mezi fekami Eufratem a
Tigridem. Védecké poznatky té doby se dozviddme z obrovského mnozstvi
dochovanych hlinénych tabulek psanych klinovym pismem. Je doloZena
existence zkuSenych, ale neSkolenych porodnich bab. Ochrana budouciho
Zivota a jeho nositelek byla ukotvena i v oficialnim  pravu.
V Chamurapiho zakoniku se objevuji paragrafy, které se tykaji trestl za ublizeni
na zdravi téhotné s nasledkem potratu plodu a za smrt t€éhotné v dusledku
ublizeni. Tresty se liSily podle postaveni Zeny a pohlavi plodu. VétSinou
se jednalo o tresty penézni, ale nékdy i o smrt obvinéného. MnoZstvi
medicinskych textd se tyka gynekologie a porodnictvi, IéCby neplodnosti
riznymi ritudly a noSenim amuletd a talismant, modlitbami a obétmi bohim.
Texty se také zabyvaly vedenim porodu, péli o novorozence. (Sobotkova,
2011, s. 222 [ cit. 2012 -04 - 05]).

4.2.3. Cina

Z dochované cinské literatury se také dozvidame o pouziti opia v prubéhu
porodu. Analgezie navozena opiem byla popsana Hippokratem 500 let pred
nasSim letopoctem. Extrakty z konopi a mandragory, jak o 400 let pozdéji

popisuje Dioscorides, byly bud polykany, pfikladany nebo inhalovany z houby.

V Ciné nachazime i informace o pouZiti akupunktury pfi porodu. (Pafizek, 2002,
s.34).

Lékafi se porodem v Ciné zabyvali vyjimeéng, vétSinou zustal vyhrazen
porodnim babam. Pokud byl k porodu, ktery neprobihal normalné zavolan lékar,
jeho pomoci bylo pouze prfedepsani vnitfnich 1€kl - proti kfe€im a bolestem,
k uleh&eni porodu a dokonce i ke zlepSeni polohy plodu v déloze. Kromé
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solidnich Iékd - napf. namele, se pouzivaly i zastaralé substance - napf. trus
netopyra smiSeny s détskou moci. Obtizné a mnohdy (c¢elné mechanické
zakroky pfi komplikovaném porodu pfenechavali Iékafi porodni babé. (Pollak,
1976, s. 222).

4.2.4. Indie
Spisy lékafl SuSruty, (6. stol. pf. n. I.) a Caraca (2. stol. pf. n. I.) bohaté

dokumentuji prdbéh normalniho té&hotenstvi, porodu, Sestinedéli i porodu
patologickych. Je popsana smrt plodu, eklampsie, krvaceni za porodu,
pupecnikové komplikace, nepravidelné polohy plodu. (Dolezal, 2001, s. 13).
Lékafi staré Indie uméli provést porodnicky obrat pfi porodu ru¢kou a znali
metodiku cisafského fezu. Pfi nevhodné poloze nebo pfi mrtvém plodu
doporucovali embryotomii. Podobné jako i v jinych starovékych civilizacich
podle predstav zpusobovali nemoci a bolesti rizna boZstva, ktera vysilala proti
lidem zlé démony. Pred vlastni IéEbou se pouzivaly pfimluvné modlitby spolu
s magickymi obfady a ritudly. Indové pouZivali i velké mnoZstvi néstroja

k vypalovani, fezani a pousténi Zilou.(Strouhalova et al., 1998, s. 113).

4.2.5. Recko a Rim
Hippokrates (460-370 pf. n. |) je jedinym porodnikem a gynekologem

klasického Recka, jehoZ spisy se zachovaly. Je to napf. Peri gynakeies fysios
(O povaze zZeny), Peri aforon (O neplodnosti). Hippokrates vidél pfi¢inu porodu
v hladovéni plodu, ktery se dere sdm ven, noZkami se opiraje o délozni dno.
Pomoc u porodu poskytovaly baby, které v nouzi volaly muze. Rodilo se na
porodnickém stole nebo posteli. Pfi jiné poloze nez hlavickou se snazili o obrat,
pokud se nezdafril, provedli embryotomii. K tomu pouzivali naz, klesté na hlavu
a hak.

V Hippokratové obdobi uméli léekafi pouzivat k Iécbé bolesti rostliny
s narkotickym uc¢inkem, jako byly napf. mandragora, rulik, blin, konopi a hlavné
mak- opiovy i polni.(Strouhalové et al., 1999, s. 30)

Aristoteles ze Stageiry (384-322 pf. n. I.) byl vySkoleny Iékaf. Ve spisech
latinsky oznacenych Animalium historia ( O Zivoc€iSich) a De partibus animalium

(O télesnych ¢astech zvirat), De generatione animalium (O plozeni zvifat) podal
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tehdejSi encyklopedické znalosti zoologicke, anatomické a antropologicke, které
se dotykaji i porodnictvi. PiSe o krvaceni za téhotenstvi, li¢i téhotenské zmény,
potrat, délku gestace, mnohocetné t&hotenstvi, prabéh porodu, typy porodnich

bolesti.

Za cisaru Tiberia a Claudia nelékaf Aulus Cornelius Celsus (25/30 pf. n. I. -
45/50 n. I.) pFelozil Hippokratovy spisy do latiny a sestavil spis De re medica
-O vécech lékarskych. Velice zajimava je znalost obratu na konec panevni
a extrakce plodu, coz ve stfedovéku upadlo v zapomenuti. Popisuje také
dekapitaci a wuziti haku. Archeologické nalezy jsou dukazem existence

posevnich rozvéraku, déloznich sond, katetru, kyrety.

Velkou osobnosti byl Galénos z Pergamu (129-199 n. I.). PiSe o nastupu
porodu, sexualnich rozdilech, dietetice, pé&i o novorozence. Zabyval
se anatomii zvifat, pitval opice, provedl sectio u kozy z experimentalnich
davodl. Anatomické dilo o déloze Peri metras anatomes vénoval jako student

v Pergamu porodni babé. PfeloZil Hippokrata a rozpracoval jeho odkaz.

NejlepsSi starovékou praci o gynekologii a porodnictvi je monografie uréena
porodnim babam Peri gynaikeion (O vécech Zenskych ). Jejim autorem
je Soranus z Efesu ( 98 - 138 n. l.).Popisuje v ni menstruaci, koncepci,
antikoncepcni prostfedky - pesary. Jako prostfedky abortivni popisuje otfesy
podbfiSku, stlaCovani délohy, prostfedky davivé, mocopudné, lazné, pousténi
Zilou a projimadla. Zabyva se také pribéhem gestace, polohami plodu,
pribéhem porodu, péci o novorozence. Mezi nastroji uvadi i porodnické kfeslo,
poSevni zrcadla. Soranus z Efesu stanovil poZzadavky na vlastnosti porodni
baby. Musi mit dobrou pamét, aby si zapamatovala dané véci, musi byt
pracovitd a vytrvala, mravna, obdafena zdravymi smysly a silnou konstituci,
musi mit jemné prsty a kratce ostfihané nehty. Musi byt teoreticky a prakticky
vzdélana, ve vSech oblastech lékafského uméni, aby mohla uréovat nejen
Zivotospravu, ale i chirurgické a lékarnické pokyny, aby mohla to, co pozoruje,
spravné posuzovat a patficné hodnotit souvislosti jevl ve svém oboru. Musi byt
odvazna v kazdém nebezpeci, musi byt slusna, velmi mi€enlivd, nesmi byt
ziskuchtiva, povérciva, aby rozliSila pravdu od IZi. Musi se starat o to, aby jeji

ruce byly mékké a nézné a nesmi vykonavat praci, od které by ztvrdly. (Dolezal,
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2001, s. 20 - 21).

Jeho soucasnik, Zidovsky |ékaF Moschion sepsal podle jeho vzoru knihu
pro porodni baby ve formé otazek a odpovédi. ( Dolezal, 2001, s. 15 - 21,
Roztodil, 2008, s. 15).

Plinius Maior (23 - 79 n. |.) v Historia naturalis piSe o lidové mediciné a zvycich
u porodu, které ho maji usnadnit. Zmifiuje se o nakufovani spalenymi ledvinami
hyen. Pravd noha hyeny poloZzend na stehno rodicky méla usnadnit porod,
zatimco leva noha méla zpuasobit smrt. Piti hnoje od sviné v prasku mélo
zbavovat Zenu bolesti, stejné jako mléko sviné s medem, semeno housera
nebo déloha lasi¢ky. Na stehna rodi¢ky se pokladala placenta psa, svleCena
hadi kize, pod nohy rodi¢ky se davalo pero supa. (Dolezal, 2001, s. 18).

Praktické porodnictvi bylo v rukou porodnich bab. Lékafska pomoc byla
vyZzadovana pouze v komplikovanych pfipadech. Lékaf nafizoval oSetfeni
vétSinou pouze na zakladé sdéleného nélezu. Obfas se nechal svést
k nebezpecnym zakrokim na rodi¢ce a ditéti. Porodni baby mély podporovat
porod utéSovanim, povzbuzovanim, zpévem, zafikavanim a léky. Provadély
také kuplifstvi, zprostfedkovavani sfatkd, vyhanéni plodu a podavani napojl
lasky. (Pollak, 1976, s. 303).

4.3. Stredovék

S rozpadem Ffimské fiSe nastal i Upadek védy. Zachrancem zbytku antickych
védomosti byla v raném stfedovéku arabska kultura. Puvod arabské mediciny
je nejasny, ale jeji vyznam zlstava obrovsky. A to jednak vlastnim pfinosem
k vSeobecné farmakoterapii, rozvojem lékafskych védomosti na zékladé
feckych znalosti, tak hlavé vlivem a Sifenim do Evropy. Vyznacny arabsky Iékaf
byl Abu - | - Kasim( latinsky Abulcasis). K tiSeni bolesti pouziva studené obklady
a uspavaci houbu. V dochovanych listinach 1. benediktinského klaster Monte
Cassino v Kampanii se muzeme docist o pfipravé receptu na uspavaci houbu:
,vVezme se pul unce opia, osm unci vytazku z listi mandragory a tfi unce
vytazku z listd bolehlavu a rozmicha se v dostate€ném mnozstvi vody. Do

tohoto roztoku se ponofi houba, ususi se a podle potfeby znovu navilhéi, aby
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s ni bylo mozné omamit pacienta." NejvétSi osobnosti této kultury byl PerSan
Abu Ali al - Husain ben Abdallah Ebn Sina ( 980 - 1037), znaméjSi jako
Avicenna. Jeho dilo El Kanun, soubor fecko arabskych poznatk, bylo po staleti
pramenem celé Iékaiské védy. Ve stfedovéku se k 1éEbé bolesti pouzival také
blin, rulik a mak. (Strouhalova et al., 1999, s. 198).

Mlynafova uvadi, Ze v obdobi stfedovéku bylo babictvi v rukou Zen, které ale
nemely dostatec¢né vzdélani a pfi komplikovanych porodech nejradéji pouzivaly
povéreCné prostiedky a zaklinaci formulky, protoze za pfiinu komplikaci
pokladaly obvykle vliv dabla, ¢arodéjnic a zlych kouzel. Pokud by pouzivaly
k uleheni porodu neznamé prostfedky nebo postupy, mohly by byt snadno
obvinény z ¢arodéjnictvi. ( Mlynarova, 2001, [cit. 2011 - 10 - 25]).

V Salernu kolem roku 1059 pracovala lékafka Trotula. Byla autorkou mnoha
lékafskych spist napf. ,De mulierum passionibus ante, in et post partum"
(O Zenském utrpeni pred, pfi a po porodu). Popisovala oplodnéni, téhotenstvi,
porod &i Zenské nemoci. Velkou pozornost také vénovala uZiti bylin, kofeni
a zvirecich oleju. Byla toho nazoru, Ze Zzeny i muzi mohou mit poruchy, které
ovlivni poceti. Jeji nazor, Ze muz muze byt pfi€¢inou neplodnosti, byl na svou

dobu velmi odvazny. (Dolezal, 2001, s. 25).

Oficialni medicina ve stfedovéku se o porodnictvi nestarala, pod vlivem cirkve
byla pohlavni sféra pokladana za cosi necistého a hfiSného, téhotna Zzena byla
zatizena dédicnym hfichem, ze kterého se musela po porodu v kostele ocistit.
Proto bylo porodnictvi muze nedlstojné a v opovrzeni. Stfedovékd Zena

nesnesla, aby ji pfi porodu pomahal muz. (Klaus, 1992, s. 57).

Fiala Fika, Ze Kk tlumeni bolesti pfi porodu byl pouzivan alkohol.
PFi komplikovaném porodu byly rodi¢ky svéfovany do pécée ranhoji¢u. Ranhojici
se rekrutovali z rdznych profesi, jako byli holi¢i, maséfi, napravovaci zlomenin,
pfikladaci pijavic, trhaci zubud. Ne vzdy to byli lidé nevzdélani. (Fiala, 2011,
[ cit. 2012 -03 - 13]).

Poznatky antické védy upadaly v zapomnéni, fada spist byla zni¢ena. Spisy
Hippokrata a Galéna se zachovaly v arabském a Zidovském prostfedi, kde se
z nich prekladalo. Byly tam rozSifovany poznatky z klinickych, empirickych
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pozorovani, ale bylo zakazano provadét pitvy.

Knihy pro vzdélavani porodnich bab psali |ékafi, ktefi vétSinou porod nikdy
nevidéli, s vyCtenymi teoretickymi znalostmi, bez zkuSenosti. AZ teprve pozdéji
je sepisuji chirurgové znali praxe. Jednou z nejrozSifenéjSich porodnickych knih
byla kniha Der Swangern Frawen und Hebammen Rosegarten ( TE€hotnych Zen
a bab zahrada rGzova) z roku 1513. Jejim autorem byl Eucharius Rd&sslin,

apatykar ve Freiburgu a pozdéji fyzik (méstsky Iékar) ve Frankfurtu a Wormsu.

Ve stfedovéku byla také zdlraznovana uUloha bab v duchovni oblasti, v péci
o umirajici rodi¢ky. Katolicka cirkev podporovala provadéni cisarskych fezu,
hlavnim divodem byla moZnost pokiténi ditéte. Dbalo se i na kiténi jesté
nenarozenych déti v porodnich cestach - v nouzi stacilo polit svécenou vodou
i vyhfezly pupeénik. Pfi pfisaze pfed farafem byly porodni baby varovany pired

pouzivanim zafikavani, magickych amulett, pfed povérami.

Existovaly také ritualy proti ¢arodéjnictvi - byly to cirkevni amulety, svécené
svicky, svécena sul, svécena voda. Baby mély v kostele sva vyhrazena Cestna
mista, svédcily u soudl pfi ovéfovani panenstvi, existenci té€hotenstvi i jako
znalkyné znaku probéhlého téhotenstvi. Existovala také urcitd ochrana
téhotnych v trestném pravu. Téhotné odsouzené k hrdelnim trestim meély vykon

odlozen az po porodu.

Vyvoj porodnictvi v tomto obdobi naprosto ustrnul. Ranhoji¢stvi mélo riznou
aroven. Chirurgové k porodim pfichazeli az pfi vaznych komplikacich, volani
porodnimi babami. Omezovali se na vykony k ukon¢eni porodu, provadéli
hlavné zmensSujici operace. Bylo to roz€lefiovani plodd, perforace hlavicky,
dekapitace, eviscerace apod. Tyto operace byly tehdy jedinou moznosti
zachrany Zzivota rodi¢ky pfi komplikacich. Byl upfednostiovan Zivot matky pred
Zivotem ditéte. (Dolezal, 2001, s. 33 - 35).
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4.4. Novov ék

Dé&jiny porodnictvi se stale prolinaji s déjinami pfirodnich véd, jejichZ rozvoj byl
od renesance obrovsky. Pfi vzniku védeckého porodnictvi méla hlavni vyznam
anatomie. V roce 1478 vychazi u€ebnice Anatomia Mundini, sepsal ji Mondino
dei Lioucci ( Luzzi), bolognsky anatom (kolem roku 1270 - 1326). V letech 1510
- 1511 Leonardo da Vinci ( 1452 - 1519) vytvofil spolu s anatomem Marcem
Antonio della Torre podle asi 30 pitev anatomické dilo, kde je 750 krasnych
kreseb, napf. zevni genital zeny, koitus v prafezu, déloha, drzeni plodu, spojeni
utero - placentarni. Prace byla ale bohuzel objevena az po vytvoreni védeckeé
anatomie. Velmi vyznamny byl v anatomii a mediciné objev, ktery roku 1628
popsal Angliéan Wiliam Harvey v dile Exercitatio anatomica
ad motu cordis et sanguinis in animalibus - Pojednani anatomické o pohybu
srdce a krve zivocichl. Objev malého a velkého krevniho obéhu a predstava

0 samostatném fetalnim obéhu.

V Cechach je zajimavy doklad o pitvé z roku 1577 provadéné porodnimi babami
v Litomé&ficich. Byla to jedna z prvnich pitev v Cechach provadéna
z didaktickych davodl. Byla provedena za ucelem zjisténi pfi¢iny smrti rodic¢ky
pfi komplikovaném porodu. Zjistilo se, Ze Slo o zanedbanou pfi¢nou polohu,
kterd se v té dobé& mohla ¢astéji vyskytnout. (Klaus, 1992, s. 57).

Rektor univerzity Karlovy Jan Jesenius z Jessenu (1566 - 1621) vykonal

v Praze roku 1600 pitvu, v roce 1605 provedI pitvu Zeny a ditéte.

Rada anatomd se vénuje chirurgii, velkou osobnosti byl francouzsky chirurg
Ambroise Paré (1510 - 1590), ktery zavedl do chirurgie ligaturu. Také sepsal
dilo - O plozeni lidi a zpusobu extrakce déti, kde ozivil obrat a extrakci plodu.

Vliv rozvijejicich se morfologickych véd nebyl na praxi porodnich bab pfilis
patrny. Proslulda byla brandeburska dvorni porodni baba Justine Dittrichin
Siegemundin ( 1650 - 1705). Roku 1690 vySla jeji kniha - Nanejvys potfebnéa
vyuka o tézkych a nepravidelnych porodech, pfedstavena v rozhovoru, jak totiz
skrz bozské prispéni dobfe vzdélana a vycvi¢ena porodni baba s rozumem
a hbitou rukou muze tomu zabranit, nebo kdyz je nezbytné, umi dité obratit,

skrz mnohaletého cvi€eni, vlastni zkuSenosti. Pfi obratu plodu pouzivala kli¢ku
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upevnénou na nozky plodu.

4.4.1. Kolébka porodnictvi

Ve Francii se od 17. stoleti zacinaji koncentrovat porody hlavné chudiny
do nemocnice typu Hotel - Dieu Maternité. jsou vedené zkuSenymi porodnimi
babami. Pracuji v nich chirurgové vzdélani v anatomii, ktefi tak maji moznost
sledovat a studovat porody nejen pfi tragickych zakonéenich zmenSujicimi
operacemi, ale od samého zacatku. Mezi nejslavnéjsi prikopniky porodnictvi
se fadi Francois Mauriceau ( 1637 - 1709). Na podkladé pozorovani asi 3000
porodl a literarnich znalosti sepsal roku 1668 Traité des Maladies Des
Femmes Grosses et Accouchées, Pojednani o nemocich Zen téhotnych
a rodicich. Vyobrazuje muzskou a Zenskou panev, hlavicku plodu a jeji
proporce, vliv zuzené panve doklada impresemi na parietalnich kostech.
Pojednava také o perforaci a extrakci hlavicky, lécbé syfilis, placenta praevia,
o primérni sutufe trhlin hrdze. (Dolezal, 1994,[ cit. 2012 -03 - 11 ]).

Mauriceau byl téz pfitomny neuspéSnému pokusu, kdyZz Hugh Chamberlen
pokousSejici se prodat forceps, se v roce 1670 snazil extrahovat plod kleStémi
pfi zUuZené panvi. Rodicka zemfela na mnoholetné perforace délohy.
Porodnické kleSté se predavaly v rodiné Chamberlent od roku 1569 po ftfi

generace jako rodinné tajemstvi.

V Cechéch v 17. stoleti nachazime praci S. A. Tuderia Uterus ex dificili partu
perruptus, Dé&loha obtiznym porodem roztrzena, z roku 1671. Slo o pfipad
multipary, zemrelé po vleklém porodu, s vyhfezem rucky, kde byla pfi pitvé
zjiSténa pfi¢ina smrti v trhliné délohy. Plod byl v bfisni duting, porodu piekazel
kulovity tumor zménény gangrendzné. Prace tak doklada schopnost autora

analyzovat smrt patologicko - anatomickou pitvou. (Roztocil, 2008, s. 20).

Hlavnimi léky v té dobé byly i nadale klystyry, pousténi Zilou, projimadia.
Typickymi chemickymi IéCivymi prostfedky byly pfipravky z opia a rtuti. Zacaly
se pouzivat i nové cizokrajné drogy, napf. chininova kara (Strouhalova et al.,
2000, s. 119).
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4.4.2. Porodnictvi jako v éda
Vuadci postavou porodnictvi se stava zkuSeny porodnik André Levret ( 1703 -

1780). V roce 1753 vychazi jeho L Art des Accouchemens, démontré par des
principes de physique et de mécanique, Uméni porodnické ukazané skrz
principy fyziky a mechaniky. Analyzoval v ném mechanismus porodu, popsal
panevni vchod a panevni osu. Sestrojil mnoho nastroju napf. dlouhé klesté

se zakfivenim podle hlavicky a panve.

Jean Louis Baudelocque ( 1746 - 1810) vydal v roce 1781 L'Art des
accouchemens, Uméni porodnické, vypracoval pelvimetrii, studoval
mechanismus odluovani lGZzka, délozni ruptury, sestrojil pelvimetr a navrhl

méreni conjugata externa. ( Roztocil, 2008, s. 21).

4.4.3. Rakousko, Ceské zemé, Marie Terezie
Za vlady Marie Terezie ( 1717 - 1780) a Josefa Il. ( 1741 - 1790) bylo

porodnictvi povySeno z femesla na védecky obor |ékarské fakulty, kde
porodnim babam a jejich pomocnicim pfednaSel profesor Dr. Gerhardt Swieten
- osobni lékaf cisafovny Marie Terezie. Podle dvorniho dekretu z roku 1749
se nafizovalo, aby byly porodnim babam demonstrovany pitvy Zenskych mrtvol,
pro baby byly nafizené zkousky. Velky pokrok znamenal Generalni zdravotni
fad vydany pro Ceské zemé roku 1753. Stanovoval i poZzadavky pro porodni
baby. Mimo jiné byly nabadany k ¢estnému chovani, zakazovalo se jim piti vina
a alkoholickych napoju, nafizovalo zavolat Iékafe pfi komplikovaném porodu
a pod hrozbou trestu se zakazovalo pfed€asné vypuzovani plodu a podavani

|€ka rodicce a ditéti. (Navratilova, 2004, s. 65).

4.5. Prelomové 19. a 20. stoleti
Bolest pfi porodu byla dlouho povaZzovana za neoddélitelnou sou€ast porodu,

coz dosvédcuje i skute€nost, Ze ve vétsSiné evropskych jazykd se pro kontrakce
délozni pouzivd pojem bolest. Bolesti byl dokonce pfisuzovan i biologicky
acinek. Jiz ve 2. poloviné 18. stoleti jsou znamé pokusy o nefarmakologickou
analgezii. Okolo roku 1777 Anton Messner ( 1734 - 1815) popisuje ve své praci

relaxaci u porodu a hypnézu. V roce 1772 objevil Joseph Pristley N20O, rajsky
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plyn. Faraday a Orfila v roce 1818 objevili narkotizani efekt éteru.

William Thomas Green Morton byl partnerem Horace Wellse, ktery po urcitou
dobu UspésSné podaval N20, ale Wellsova vefejnd demonstrace podani
a plUsobeni N20 skongila velkym neluspéchem. Kdyz Wells pozdéji dokonce
jednoho pacienta pfi svych pokusech s N20O udusil, vzdal se své zubafské

praxe a pozdeji spachal sebevrazdu.

W. G. T. Morton podal svoji éterovou narkdzu 16. fijna. 1846. Morton byl také
zubni lékaF a jeho prvnim pacientem byl Gilbert Abbott, tiskaf, jemuZ operaci
pro vrozené cévni onemocnéni patra a jazyka provedl J. C. Warren. Od tohoto
data nachazela éterova anestezie Sirokého uplatnéni. V roce 1846 ziskal
Morton na éterovou nark6zu patent. Ve 49 letech tragicky zemfrel.

4.5.1. Sir James Young Simpson (1811 - 1870)

Byl synem pekare z Bathgate, |€ékafskou kvalifikaci ziskal v roce 1830 a nékolik
let pracoval na univerzité v Edinburghu. Byl Iékafem mnohostrannych zajmu,
studoval lepru, puerperalni sepsi, hemostazu, hojivost ran, zajimal
se i o archeologii. 19. ledna 1847 pouzil éter pfi porodu pfi operaci typické
pro tu dobu - porodu mrtvého plodu pfi vnitinim obratu u Zeny s enormné
zUzZenou péanvi. Brzy vSak zjistil, Ze éter neni ide&lnim anestetikem pfi porodu,
predevSim jeho drazdivy uc€inek zpuasoboval kaSel nebo apnoické pauzy, které
prodluzovali ivod do anestezie. Se svymi asistenty Duncanem a Keithem
hledali vhodnéjSi latku pro porodnickou analgezii. Dne 8. listopadu 1847 byl
téhotné pfi porodu podan chloroform.

Analgezie v porodnictvi nachazela jen velmi obtizné uznani. Mnoho duchovnich
i néktefi |ékafi té doby byli toho nazoru, Ze bolest k porodu patfi. Vychazeli
pfi tom z biblického textu, kde Buh fekl Zené (Genesis, 3 : 16): ,Velice
rozmnozim tvé trapeni i bolesti téhotenstvi, syny bude$ rodit v utrpeni, budes

dychtit po svém muzi, ale on nad tebou bude vladnout."

J. Y. Simpson ale tvrdil, Ze hebrejské slovo v Bibli, které se prekladalo jako Zal
nebo smutek z Zenina prokleti, by mélo spiSe znamenat snahu nez bolest.
Spory J. Y. Simpsona a jeho okoli trvaly Sest let a skoncily az tehdy, kdyz
James Clark, krélovsky porodnik, doporudil pouZiti chloroformu kralovné
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Viktorii. John Snow ( 1813 - 1858) podal chloroformovou analgezii kralovné
Viktorii 7. dubna 1853, v prabéhu jejiho sedmého porodu, kdy porodila prince
Leopolda. Pouzil chloroform nakapany na kapesnik, ze kterého krélovna
dychala vypary soubézné s déloznimi kontrakcemi. Kralovna tuto analgezii
velmi ocenila a pouZila ji opét pfi porodu princezny Beatrice. J. Y. Simpsona
pak odménila kralovna titulem Sir pfed jménem a baronet za jménem. Na svj
erbovni znak si Simpson vybral Aesculapovu hil a motto: ,Vitézstvi nad

bolesti".

Simpsonovy pokusy s éterem a chloroformem byly inspiraci pro dalsi Iékare
a tak m& brzy fadu nasledovnikd. Nejznamé&jsi byl Dubois v Pafizi a Walter
Channing, profesor porodnictvi na Harvardské univerzité. Ve Francii v roce
1847 zalina také rektalni aplikace éterového oleje, vynalézaji se rtzné formy

pomucek a pfistroju pro podani éteru a chloroformu.

Jediné, dodnes pouzivané inhala¢ni anestetikum je oxid dusny, ktery poprvé
podal pfi porodu S. Klikowich v roce 1880 v Petrohradu. R. J. Minnitz
z Liverpoolu vyrobil davkova¢ na podani smési oxidu dusného a vzduchu.
Podani této smési bylo v roce 1949 ve Velké Britanii zakdzano pro moznost
navozeni hypoxie plodu. Teprve v roce 1961 Michael Tunstall zkonstruoval
v Aberdeenu systém, ktery umoznoval podani pfesnych objemd oxidu dusného
a kysliku. Je to jedina plynna smés dodnes povolena k inhala¢ni porodnické

analgezii - Entonox.

Ve 2. poloviné 19. stoleti se zacina pouzivat pfi porodu intramuskularni
a intravendzni podavani sedativ a analgetik. Jsou znamé i pokusy s aplikaci
opia a slou¢enin bromidd. Emil Fischer a von Mering v roce 1903 zacinaji
podavat barbituraty. Morfin, ktery separoval z opia F. W. A. Sertlirner v roce
1806 se také Casto pouZzival a to i pfes znamé vedlejSi u¢inky na matku a plod.
V roce 1910 navrhuje Jaeger podavani papaverinu pfi porodu. Ve stejné dobé
von Steinbuchel v Grazu a C. J. Gauss ve Freiburgu podavaji smés morfinu
se skopolaminem, ¢imz navozovali pfi porodu tzv. Serospanek. V letech 1939 -
1940 popsal Benthin v Némecku novou latku s analgetickymi G&inky Pethidin.
Brzy na to se zacind podavat pfi porodu, pozdéji se kombinuje s fenothiaziny

a benzodiazepiny - neuroplegicka analgezie, kterd se podava dodnes.
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(Pafizek, 2002, s. 37).

Ostr€il pouzivA v roce 1924 tzv. lékarské vedeni porodu, které spocivalo
ve spojeni mrakotného stavu za porodu s jeho urychlenim. K vyvolani
mrakotného stavu pouzival podani metralginovych ipka ve druhé fazi prvni
doby porodni, rodi¢ka musi byt sama v tiché porodni mistnosti. Porod se potom
urychlil dirupci vaku blan a Setrnou dilataci branky. (Ostr€il, 1934, [cit. 2011 -
11-061]).

4.6. Vyvoj regionalni analgezie

J. Y. Simpson se vedle hledani inhalanich anestetik zabyval také hledanim
moznosti lokalni anestezie. Jako prvni také pouZziva nazev lokalni anestezie.
Lokalné anestetické ucinky nékterych latek uz byly znamy. Jsou to napf. listy
kefe Erythroxylon coca, které obsahuji alkaloid kokain, pouzivany I|éciteli
v oblasti dneSniho Peru a Bolivie v pfedmedicinskych dobach. Pfi po¢atecnim
nedspéchu se Simpson vracel k nékterym velmi starym metodam. Odvolaval
se na Moorovu metodu nervové komprese, ktera slavila Uspéchy jiz na konci
18. stoleti.

Jiny vyjime¢ny Angli¢an zabyvajici se zavedenim lokalni anestezie byl
Benjamin Wart Richardson ( 1828 - 1896). Provadél experimenty s elektrickym
proudem a pozdé&ji zaméfil svoji pozornost na pouziti chladu. Znecitlivujici
acinky chladu jsou znamy jiz v antickych dobach. Richardson v roce 1858

zaved| pouzivani éterového spreje.

Dulezitym predpokladem k pouziti farmak k regionalni analgezii byl vynéalez
injekeni stfikacky a jehly. Autorstvi této technické pomucky patfi Alexandru
Woodovi ( 1817 - 1864) z roku 1853. Wood byl Iékaf, zabyval se léCbou
neuralgii. Velmi logicky usoudil, Ze Gc&inek Iéku by mohl byt vétsi, kdyby byla
latka podana do blizkosti nervu, ktery inervuje postizenou oblast.

V poloviné 19. stoleti byl za univerzalni €k povazovan kokain. Ten byl izolovan
Albertem Niemannem v roce 1860. Brzy se také zcela protichudné zacal

pouzivat v léCbé zavislosti na morfinu. Karl Koller ( 1858 - 1944) objevil
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znecitlivujici a€inek kokainu v oftalmologii. Experimenty provadél zpocatku
na zviratech i na sobé, v roce 1884 zacaly i klinické zkousky. V témZze roce
publikoval Koller vlastni praci a zprava o ucincich kokainu se rozSifila

s neuveéfitelnou rychlosti.

Jako prvni aplikovali periferni nervovou blokddu William Halsted, chirurg
z Baltimore a Richard Hall z New Yorku. Koncem roku 1885 prokézali mozZnost
vytvofeni blokddy nervového plexu a vefejné demonstrovali G¢innost této
metody. Nasledkem pokust na sobé samém byla Halstedova zavislost na

kokainu.

Centralni nervova blokada byla zavedena ve stejné dobé. V roce 1886
newyorsky neurolog Leonard Corning ( 1855 - 1923) aplikoval kokain
do intervertebralniho prostoru psa. Pozdéji pouzil této techniky jako
terapeutické u pacienta s neuralgii miSniho pavodu. V roce 1891 H. I. Quincke
(1842 - 1922) z Kielu pfedvedl lumbalni punkci jako metodu vhodnou pro

chirurgickou medicinu.

Prvni spinélni anestezii pfi operaénim vaginalnim porodu popsal v roce 1900
A. Kreis v Némecku. Epiduralni anestezie a analgezie byla objevena na zacatku
20. stoleti. Neurolog Jean - Athanese Sicard ( 1872 - 1929) a urolog Fernand
Catheli ( 1873 - 1945), ktefi pracovali nezavisle na sobé v Pafizi, demonstrovali

kaudalni anestezii.

Lumbalni epiduralni blokadu jako prvni pfedvedl Fidel Miravé Pages
ve Spanélsku v roce 1921, tuto techniku poté rozvinul A. M. Dogliotti z Turina
v roce 1930. Eugen Bogdan Aburel z Rumunska se jiz v roce 1931 pokousel
pomoci vzlinani roztoku lokalniho anestetika po hedvabné niti dosahnout
kontinualni lumbalni blokady. Kontinualni spinalni anestezii poprvé pouZil
Lemmon v roce 1940 v USA. Nechal spinalni jehlu vyvedenou mezerou
v operacnim stole. Poté nasadil na jehlu dlouhou gumovou hadici, kterou

opakované pfidaval prokain.

V roce 1944 Edward Boyce Tuohy ( 1908 - 1959) popsal svoji jehlu k punkci
a zavedeni katetru do subarachnoidalniho prostoru, jeho jehla se pouZiva
dodnes. Zanedlouho byl vyuZit Tuohyho objev i v porodnictvi R. A. Hingsonem
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a W. B. Edwardsem z USA a Curbellem z Kuby pro epiduralni analgezii.
(Pafizek, 2002, s. 38).

5. Porodnicka analgezie v sou €asnosti
Porodnickou analgezii rozdélujeme na metody nefarmakologické, systémovou

analgezii a regionalni analgezii.

5.1. Nefarmakologické metody ap Fistupy

5.1.1. Predporodni p Fiprava

Pfedporodni pfiprava vznikla nezavisle v Anglii a na Ukrajiné a byla po nékolik
desetileti chapana jako metoda snizujici bolest pfi porodu. V Anglii vytvofil Dick
- Read koncepci pfirozeného porodu. Pouzival relaxaéni cviky, snaZzil
se snizovat Uzkost za porodu. Metodu porodnické psychoprofylaxe vytvoril
Velvovskij. Vysvétlovanim pribéhu porodu mél byt odstranén strach z porodu.
Velvovskij se snazil aktivovat mozkovou kuru - negativni indukce pak vyvola jeji
necitlivost na bolestivé podnéty. Pouzival k tomu rizné techniky - hlazeni
bficha, sledovani doby mezi kontrakcemi, rychlé povrchni dychéni za kontrakce.
Pocate¢ni nadSené hodnoceni analgetického efektu této metody pozdéji
vystfidalo védecké ovéfeni analgetického efektu. Vysledkem bylo zjisténi,
Ze potfeba dalSi farmakologické analgezie zlstala stejna jako u rodi¢ek bez
predporodni pfipravy. (Pafizek, 2002, s. 205).

5.1.2. Akupunktura

Akupunktura jako alternativni metoda usnadnéni porodu je u nas pouzivana od
konce 80. let 20. stoleti. Pfesné datum vzniku akupunktury neni znamo, udava
se stafi nékolik tisic let, patfi k jedné z nejstarSich v tradi¢ni ¢inské mediciné.
Byla pouzivana spolu s dalSimi metodami, napf. s moxou (poZehovanim),
masazi, fyzioterapii, herbalni medicinou a hydroterapii. NejstarSi nalezené
akupunkturni jehly byly kosténé, jejich stafi je odhadovano asi na 7000 let.
Nejvétsi rozkvét zaznamenala akupunktura v 7. stol. n. I. v Cin&, kdy byla
samostatnym oborem vedle interny a chirurgie. Z té doby pochazi atlasy

a prirucky se schématy rozlozeni bodd, jejich spojeni do drah, s popsanim
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techniky aplikace a vysledkd 1é¢by. V Evropé je znamé pouziti akupunktury
od 17. stoleti diky holandskym Iékafim z jejich cest do oblasti Ciny.
Akupunktura pouzivd presné stanovené body na povrchu téla a jejich
drdzdénim dosahuje mistni reakci (analgeticky a antiedematézni ucinek)
nebo vzdaleny efekt (sedativhi a spazmolyticky). Analgeticky uUc€inek
akupunktury se vysvétluje vyplavenim tkanovych mediatort, je prokazan
i vzestup endorfind. Na téle jsou akupunkturni body spojeny v akupunkturni
drahy, které predstavuji cesty, po nichZz proudi energie. Tato energie ma
ovliviiovat télesné funkce. Akupunkturni drahy jsou pojmenované podle organa.
Pro usni akupunkturu se pouziva schéma podle Nogiera, akupunkturni body
jsou v ném uloZzeny jako plod v intrauterinni poloze. V soucasné dobé
se pouzivaji jednorazové jehly, dfive byly z riznych materiall a dokonce
i z drahych kovu (stfibrné). PFi porodu se akupunktura pouziva jako analgezie,

ma i efekt sedativni, na podporu vyvolani kontrakci. (Pafizek, 2002, s. 213).

5.1.3. Hydroanalgezie

Jiz po staleti je znamo uzivani vodnich koupeli ke zmirnéni porodnich bolesti.
Pouzivaji se teplé koupele, sprchy, horké nebo studené obklady, pfikladané
na kfizovou oblast zad rodi¢ky. Je zndmo, Ze nebolestiva, taktilni stimulace
tlumi prenos bolestivych impulst do vy3Sich etazi CNS. Utlum probiha na
arovni zadnich miSnich rohd, je prokazatelny experimentalné. Pfi dalSi metodé
hydroanalgezie a to porodu do vody se udava zvysena relaxace porodnich cest,
analgezie a s tim spojené zkraceni prvni a druhé doby porodni. Casto
je naopak kritizovana ztrata ¢asu pfi pfechodu do nevodniho prostfedi
pfi operacnim ukon&eni porodu - zejména ve druhé dobé porodni.
Intradermalni obstfiky vodou jsou dalSi metodou hydroanalgezie. Pouzivaji se
ke snizeni sakralnich bolesti. Technika spociva v intradermalni aplikaci sterilni
vody, fyziologického roztoku nebo trimekainu do oblasti os sacrum (vétSinou
Ctyfi pupence asi 0, 1 ml). Je mozné opakovat podle potfeby. (Pafizek, 2002,
S. 216).

5.1.4. TENS (Transkutanni elektrickad nervova

stimulace)
V rdmci porodnické analgezie byla TENS poprvé pouZita ve Svédsku. PouZivaji
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se elektrody, které jsou v oblasti beder pfilepeny naplasti v mistech,
kde aferentni nervy vstupuji do michy. Pro prvni dobu porodni v oblasti Th 10 -
L 1, pro druhou dobu porodni na urovni S 2 - S 4.Pro porod je doporucena
frekvence 40 - 89 Hz. Rodi¢ka pfistroj sama ovlada pfi déloznich kontrakcich.
Nevyhodou elektrické stimulace je negativni ovlivnéni CTG sledovani srdeéni
akce plodu. NejvétSi dleva od bolesti se popisuje v oblast zad, Uleva

v suprapubické a perinealni oblast neni tak vyrazna.

5.1.5. Audioanalgezie
Audioanalgezie klasicka predstavuje pfenos tzv. bilého Sumu, ktery Zena

posloucha ze sluchatek. Sum je sloZen ze zvukd raznych frekvenci, které
pfipominaji zvuk zur€ici vody. MulZe se pouzit jako doplnék systémove
analgezie, pfi jejim pouziti je také nizSi spotfeba systémové podanych
analgetik. Relaxacni hudba je vhodnym doplikem pro vSechny druhy metod

porodnické analgezie. (Pafizek, 2002, s. 220).

5.1.6. Abdominalni dekomprese
Principem abdominalni dekomprese je aplikace negativniho podtlaku nad

bfichem rodi¢ky. V poloviné 50.let ji popsal a zavedl O. S. Heyns v Jihoafrické
republice. Zena je od dolnich kon&etin aZ po hrudnik v neprody$ném vaku.
Nad bfichem a pod bedry je krunyf, ktery oddéluje vak od téla. V krunyii je
otvor pro kontrolu ozev a zafizeni k odsavani vzduchu. Pfi pouZiti dekomprese
nastava podstatna uleva od bolesti, pravdépodobné navozena zménou krevni
distribuce, relaxaci svalstva pfedni bfisSni stény a bederni oblasti. Od uzivani
abdominalni dekomprese se postupné ustoupilo, protoZze vyzaduje specialni
pFistroj, ktery miZze u rodi€ky vytvaret psychické zabrany, je to metoda ¢asové
naro¢na a hlavné je ztizen pfistup pfi monitorovani a vySetfovani rodicky.
V Ceské republice se této metodé v 60. letech vé&noval Antonin DoleZal, sam

dokonce zkonstruoval dekompresni pfistroj. (Pafizek, 2002, s. 221).
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5.2. Systémova analgezie
Porodni analgezie snizuje rizika porodu z hlediska matky i ditéte. Zmirnéni

bolesti snizuje také vyskyt dysfunkci délohy. Strach spolu s nadmérnou
intenzitou porodnich bolesti pfispivaji k porucham délozni ¢innosti a k delSimu
porodu, coz muze ovlivnit i stav plodu. Je vSak tfeba myslet na to, farmaka
prostupuji placentou a mohou tedy negativné plsobit na plod a novorozence.
NejvyraznéjSi nezadouci UC€inky jsou poruchy dychani a poruchy poporodni
adaptace. Ke zmirnéni bolesti pfi porodu pouzZivame sedativa, analgetika

a inhalaéni anestetika.

5.2.1. Sedativa

SniZzenim strachu a napéti pfi podani sedativ docilime pfiznivého uc€inku
na prabéh porodu. Nej¢astéji se pouzivaji benzodiazepiny. Podle velikosti
davky maji anxiolyticky, amnesticky, svalové relaxacni, antikonvulzivni
a sedativné hypnoticky ucinek. Nejvice pouzivany je diazepam. Kvali velmi
rychlému prestupu diazepamu pres placentarni bariéru podavame jen velmi
nizké davky. PFi vy8§im davkovani by dochazelo k G€inku na centralni nervovy
systém novorozence jako napf. k hypotonii, hypoaktivité a snizenému pfijmu
potravy. DalSi pouzivanou skupinou sedativ jsou neuroleptika. Oproti
benzodiazepiniim je jejich vyhodou antiemeticky Gcinek. Pfi jejich kombinaci
s analgetiky dochazi k vzdjemnému zvySeni Ucinkd. Neuroleptika pouzivame
jen v pfipadech vyrazného psychického stresu rodi¢ky, protoze jejich u€inkem

dochazi k vyrazné psychomotorické sedaci.

5.2.2. Analgetika

Nejcastéji se pfi porodu pouzivaji opioidy.

Pethidin, jehoZz nejCastéjSim nezadoucim ucinkem u matky je vyskyt nauzey
a zvraceni. Uginkem opioidd dochazi ke snizeni motility Zaludku
a k vyznamnému prodlouZeni doby traveni. DéloZni kontrakce také vedou
ke snizeni motility Zaludku a proto je u téchto rodi€ek s pouZzitim opioidu vysSi
riziko aspirace pfi potfebé celkové anestezie. Nejvice zavaznym vedlejSim
ucinkem opioidd je dechové depresoricky ucinek, ktery ovlivni nejen matku,
ale i novorozence. Pethidin se podava v prvni dobé& porodni, doporuéuje
se davka 50 mg intramuskularné, po tfech hodinach mazeme opakovat.
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Nalbufin ma oproti pethidinu daleko mensi vliv na dychani i gastrointestinalni
ucinky se po nalbufinu vyskytuji méné cCasto. Ma vSak vétSi sedativni U€inek
nez po pethidinu a je vice ovlivhéna neurofyziologicka adaptace novorozence

v poporodnim obdobi.

Tramadol je opioid u néhoZz nebylo pozorovano ovlivnéni dechovych funkci
novorozence po davce 50 mg intramuskularné. Schopnost spoluprace rodicky
je vSak Céstecné ovlivnéna pusobenim tramadolu na psychiku. Vzhledem
k malym zkuSenostem s pouzitim tramadolu ho dosud nelze vSeobecné

doporudit k analgezii pfi porodu.

Pentazocin ma jen mirné sedativni U¢inky na matku. Davka 40 mg ma stejny
analgeticky ucinek jako 100 mg pethidinu. PFi vySSim davkovani se muzeme
setkat se strachem, halucinacemi a jinymi psychotickymi pfiznaky u rodicek.
Stejné davky pentazocinu a pethidinu zplsobuji stejnou depresi dychani

u novorozence.

5.2.3. Inhala €éni anestetika
Pouziti inhala¢nich anestetik zpusobi rychle nastupujici analgezii a pfi vySSich
koncentracich az anestezii. U novorozence dochazi k rychlé eliminaci

inhalacnich anestetik plicemi.

Enfluran a izofluran jiz pfi nizkych davkach snizuji porodni bolesti. Jejich
mozné nezadouci UCinky jsou sniZzeni aktivity délohy a snizeni svalového tonu
nebo kontraktility myokardu. Tyto nezadouci U€inky a zapach anestetik

zpusobuiji jejich velmi malé pouziti.

Oxid dusny (rajsky plyn) ve smési s kyslikem, s nazvem Entonox se u nas
nevzil, pouziva se v zahrani¢i. Samostatné podani kysliku a oxidu dusného
se pouziva jako nosnad smés pfi celkové anestezii. K dosazeni analgezie
je potfebnd az 70 % koncentrace oxidu dusného ve vdechované smeési
s kyslikem a to uz predstavuje riziko poruch védomi a vyfazeni ochrannych
reflexd matky. Skodlivé Gginky na dité nebyly pfi nizkych koncentracich
pozorovany, ale pfi pouziti koncentrace presahujici 50 % oxidu dusného
se muzeme setkat s diftzni hypoxii u novorozence bezprostfedné po porodu.
(Pafizek, 2002, s. 223 - 228).

29



5.3. Regionalni analgezie
Infiltracni analgezie Headovych zon (kiZze a podkozZi lumbosakralni oblasti)

lok&lnim anestetikem dnes bézné neprovadi, protoZe neni moc u&inna.

Infiltrace perinea a pochvy se provadi pfed rozséahlejSi epiziotomii a pred
suturou ruptury perinea a pochvy. Nevyhodou infiltraéni analgezie je to,
Ze nenastane relaxace panevniho dna a je nevhodna pfi oSetfovani vétSich
poranéni. K infiltraéni analgezii se pouZivaji lokalni anestetika, véjifovité
po obou stranach se infiltruje podkozZi a pFes fascii i svalstvo panevniho dna.

Uginek trva asi 45 minut.

Pudendalni analgezie je oboustranna blokdda vétvi nervus pudendus infiltraci
pfi jeho vystupu z panve. PouZiva se pouze pro druhou dobu porodni, blokada
zasahuje perineum a zevni dvé tfetiny pochvy. Neovliviiuje bolest zpusobenou
déloznimi kontrakcemi. Pudendalni analgezie se mulze provadét ze dvou
pFistupu - transkutanniho nebo transvaginalniho. Trvani analgetického efektu
zavisi na druhu, mnozstvi a koncentraci podaného anestetika, vétSinou kolem
1 hodiny.

Paracervikalni analgezie je oboustranna blokada uterovaginalniho plexu,
kterym prochézeji nervové vzruchy z téla a hrdla délohy. Paracervikélni blokada
ovliviiuje bolest v prvni dobé& porodni, zpusobi uvolnéni tuhé nebo spastické
délozni branky. Nezadoucimi 0c€inky na matku mohou byt tinitus, vertigo,
matefska intoxikace s kifeCovymi stavy, parestezie a anestezie dolnich koncetin.
Popisuje se také vyskyt pfechodné fetalni bradykardie. (Pafizek, 2002, s.234 -
238).

5.4. Epiduralni analgezie
Epidurdlni analgezie je prechodné preruseni nervovych vzruchd podanim

anestetika / analgetika do epiduralniho prostoru specialni Tuohyho jehlou
S pouzitim mandrénu a zavedenim epidurdiniho katetru. Jako prvni pouzil
epiduralni analgezii pfi porodu némecky porodnik Stoeckel v roce 1909. Pouzil
pfi tom 18 - 20 ml Procainu epiduralné. VSechny porody vSak musel ukoncit
kleStémi kvuli vymizeni Fergusonova reflexu - matky nemohly spolupracovat.

PFi aplikacich i v dalSich evropskych zemich bylo spole¢né to, Ze se podala cela
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davka lokalniho anestetika a opakovala se, kdyz uc€inek vymizel. To vedlo
ke komplikacim u matky a ditéte z vysokych davek a kumulace anestetika.
AZ v roce 1942 byl poprvé pouzit katetr zavedeny do epidurainiho prostoru,
nejdfive uretralni a ten byl pozdéji nahrazen tenkym katetrem vyrobenym
specialné k epiduralni analgezii. Technika kontinualni epiduralni analgezie
se dale zdokonalila, ale bohuzel se ukazalo, ze v dalSich davkach se musi
zvySovat mnozstvi i koncentrace roztoku na udrzeni stupné analgetického
GCinku. Az do 70. let byla epiduralni analgezie obavana metoda kvuli mozné
hypotenzi matky ( vazovagalni reakce) s naslednou alteraci ozev plodu, kvuli
toxicité z kumulace anestetika a celé fadé vedlejSich acinkd vyplyvajicich
z uvolnéni svall panevniho dna a z anestezie perinea jako napf. abnormni
rotace hlavicky plodu, nemoznost matky tlacit v druhé dobé porodni, ¢ehoz
vysledkem byl prodlouzeny porod, ¢astéjSi ukon&eni porodu cisafskym Fezem,
az 80 % porodu koncilo operativné ( forceps, VEX). Popsana byla i smrt matky
pfi intravazalnim vpichu. Zdokonaleni pfislo v 70. letech pouzitim infuzni pumpy
a Bupivakainu, ktery méné ovliviioval motorické neurony. V 80. letech se zacala
pouzivat kombinace lokalniho anestetika a opiatu. Kombinace Morfinu
s Bupivakainem méla zpocatku dobré vysledky, ale rodi¢ka musela byt
sledovana dvanact hodin kvali moznému utlumu dychani. Od roku 1987
se pouziva Sufentanyl s Bupivakainem, jeho vyhodou je rychly nastup ucinku
a kratka doba sledovani, jen dvé hodiny po podani. (Dvorak, 2004, [ cit. 2011 -
10-31]).

Indikace ze strany matky: jsou porodni bolest; kardiovaskularni onemocnéni ;
plicni onemocnéni; neurologickd onemocnéni; endokrinologicka onemocnéni ;

preeklampsie; nikotinismus; alkoholismus a jiné narkomanie; Uzkostna rodicka.

Indikace ze strany plodu jsou : pfed€asny porod; intrauterinni ristova retardace

plodu; poloha koncem panevnim; vicecetné téhotenstvi.

Jinymi porodnickymi indikacemi muazZe byt indukovany porod, protrahovany
porod, dystokie, zkalena plodova voda, abnormalni kardiotokograficky zaznam,
stav po cisarském fezu a riziko ruptury v jizvé, porod mrtvého plodu a ukon&eni

téhotenstvi ve druhém nebo tretim trimestru.

31



Kontraindikace podani epiduralni analgezie jsou obecné a specificke. Obecnymi
kontraindikacemi jsou: alergie na lokalni anestetikum, infekce v misté vpichu,
koagulopatie matky, nedostatek zkuSenosti anesteziologa, chybéjici technické
vybaveni pro sledovani a resuscitaci rodicky a pfistup na operacni sal,
nesouhlas Zeny. Specifickymi porodnickymi kontraindikacemi jsou stavy,
které neumoziuji ¢asovy odklad operace a to zejména krvaceni v prabéhu

téhotenstvi, hrozici hypoxie plodu. (Pafizek, 2002, s. 257 - 263).

Vliv epiduralni analgezie na matku

Epiduralni analgezie mlze zpUsobit hypotenzi matky a ta pak vede ke snizené
uteroplacentarni perfuzi. Aortokavalni kompresi Ize pfedchazet polohou
na levém boku, profylaktickym podavanim tekutin.Prevence poklesu krevniho
umozniuje kombinace lokalniho anestetika zejména s opioidy. Epiduralni
analgezie pfiznivé ovliviiuje uteroplacentarni perfuzi a to vyznamnym sniZzenim
hladiny katecholaminG v krvi rodi€ky, blokadou sympatiku zpusobi vazodilataci
znecitlivélé oblasti v€etné délohy. V pfipadé dystokie délozni a u rodic¢ek
s tuhou spastickou brankou délozni zkracuje epiduralni analgetie prvni dobu
porodni. Chybny anesteziologicky postup, nespravné nacasovani analgezie
a vysokad davka lokalniho anestetika muaze zpUsobit prodlouZzeni prvni
a zejména druhé doby porodni. Pfi epiduralni analgezii nastava utlum nutkani
na moceni. Blokada vegetativnhiho systému lumbalni oblasti mize zpuasobit
vzestup teploty rodicky az o 1T, stimulace termosenzitivnich receptor
v extradurdinim prostoru muaze zpdsobit tfesavku, svédéni vznika

po neuroaxialnim podani opioidd.

Vliv epiduralni analgezie na plod

Lokalni anestetika pouzivana pfi epiduraini analgezii nemaji pfi bé&zném
davkovani pfimy vliv na myokard plodu a nejsou pfi¢inou patologické formy
srdec¢ni ¢innosti. Z metod vySetfeni novorozence, zejména z vyhledavani vlivu
porodnické medikace se pouziva metoda Neurologic and Adaptive Capacity
Score (NACS). Posuzuje neurologickou a adaptacni kapacitu donoSenych
novorozencl a pomaha urcit utlum CNS vlivem 1ékad. Umoznuje také odlisit
Ucinek Iékd od Uc€inkd zpusobenych poranénim nebo asfyxii plodu. (Pafizek,
2002, s. 264 - 271).
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5.4.1. Farmaka pouZzivana u epiduralni analgezie
Lokalni anestetika

Ropivakain je lokélni anestetikum amidové fady, svou chemickou strukturou
patfi mezi bupivakain a mepivakain. Nizka koncentrace v epiduralnim prostoru
navozuje vysoky analgeticky uc€inek bez ovlivnéni motorickych vlaken.
Ropivakain mé& oproti bupivakainu rychlejSi nastup G&inku, G€inek je kvalitngjsi

e

a trva delSi dobu. M4 nizsi kardiovaskularni toxicitu a snizenou toxicitu CNS.

Bupivakain

Bupivakain o koncentraci 0, 125 % ve smési s opioidy ( fentanyl nebo
sufentanil) se pouziva nejCastéji k epiduralni analgezii v porodnictvi. Ma
vyrazny depresivni U€inek na CNS , maze vyrazné ovliviiovat kardiovaskularni

systém plsobenim na srde¢ni tkan a periferni cévy.

Opioidy

Morfin je nejvyznamnéjSi alkaloid opia, slouzi jako méfitko, s nimz se srovnavaji
ostatni opioidy. Rychle a Uplné se vstfebava po subkutanni i intramuskularni
aplikaci. Ma dlouhou latenci u€inku ( 30 - 60 minut) a proto neni idealni latkou

pro porodnickou analgezii.

v v s

Fentanyl je oproti morfinu 60 - 80 krat uc¢innéjSim analgetikem. Nezadouci
acinky byvaji méné vyrazné, muze to byt svédéni a nevolnost. Malé davky
zpusobi zpomaleni dechové frekvence, velké davky vyvolaji snizeni dechového

objemu, nepravidelné dychani az apnoi.

Nalbufin je pfiblizné stejné ucinny jako morfin. Nezpusobuje obéhové zmény,
neuvolfiuje histamin. Davka 10 mg intramuskuldrné postaCi na analgezii

po dobu 3 - 6 hodin. V nitroZilni davce nad 10 mg ma sedativni ucinek.

Sufentanil je derivat fentanylu, ma 7 - 10 x vétSi analgeticky ucinek. Pfi podani
sufentanilu dochazi ke snizeni srde¢ni frekvence a k mirnému poklesu krevniho
tlaku, zapfiCifiuje dechovou depresi. PouzivA se pfi porodu v kombinaci
s lokaInim anestetikem ropivakainem nebo bupivakainem. Sufentanil
neovliviuje motoriku pfiéné pruhovaného svalstva, dotyk a propriocepce

zUstavaji také zachovany.
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Davkovani farmak k porodnické analgezii

Uvodni davka - 4 - 6 ml 0, 2 % ropivakainu s 10 mikrogramy sufentanilu
(25 mikrogramu fentanylu nebo 8 ml 0, 2 % ropivakainu bez opioidu nebo 4 - 6
ml 0, 125 % bupivakainu s 10 mikrogramy sufentanilu ( 25 mikrogramu
fentanylu ).

Pfidavné davky - 4 ml 0, 2 % ropivakainu s 10 mikrogramy sufentanilu
( 25 mikrogramu fentanylu) nebo 6 ml 0, 2 % ropivakainu bez opioidu nebo 4 ml
0, 125 % bupivakainu s 10 mikrogramy sufentanilu ( 25 mikrogram fentanylu).
( Parizek, 2002, s. 271 - 279).

5.5. Subarachnoidalni analgezie
Subarachnoidalni (spinalni) analgezie je podani lokalniho anestetika

nebo analgetika do subarachnoidalniho prostoru. Vyhodou subarachnoidalni
punkce je technicka jednoduchost, rychly, témér okamzity nastup Gcinku,
vyZaduje podstatné menSi davku analgetik / anestetik a tim dochazi k menSimu
ovlivnéni plodu farmaky. Nevyhodou je poruSeni tvrdé pleny i pavoucnice,
tim dochazi k poruSeni dalezité bariéry ohrani€ujici mozkomisni mok a CNS.

Tim se zvysuje riziko vzniku postpunkéni cefaley.

5.6. Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni

analgezie
Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie je kombinaci metod

epiduralni a subarachnoidélni analgezie. Vyhodou této techniky je rychly nastup
vysoce Uucinné analgezie, neni negativné ovlivnén vegetativni systém
(hypotenze), ani motorickd ¢€innost kosterniho svalstva ( je umozZnén volny
pohyb rodi¢ky v prvni a druhé dobé porodni). ( Pafizek, 2002, s. 308 - 314).

Komplikace regionalni analgezie jsou obecné a speci  fické.

Systémova toxicita lokalnich anestetik vychazi z poznatku Ze podobny ucinek
jako maji anestetika na nervovou buriku ( stabilizuji buné&nou membranu, brzdi
depolarizaci, na které spociva vodivost nervi) mohou mit i na jiné organy -

myokard a CNS. Pro systémovou toxicitu je rozhodujici davka, misto podani
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(nechténa intravaskularni aplikace zvysSuje toxicitu), chemické slozeni, rychlost
aplikace, ucinek adrenalinu (zpUsobuje ve tkanich vazokonstrikci a pomaha
snizit vrchol maximalni plazmatické koncentrace lokalniho anestetika
0 20 - 50 %). Pfiznaky toxického u€inku anestetik jsou chutové zmény v Ustech,
hlavné na jazyku, svétloplachost, tinitus, poruchy vidéni, iracionalni chovani
zejména verbalniho projevu, svalové fascikulace, bezvédomi, generalizované
kieCe, koma, apnoe. Toxicita v CNS je vyraznéjSi pfi hypoxii a aciddze
organismu. Toxicita je pozorovana po aplikaci velkého mnozZstvi a hlavné
vysoké koncentrace, projevuje se hypotenzi, bradykardii az asystolii. Vyjimkou
je Bupivakain, ktery zpUsobuje fibrilaci komor, ktera maze nastat i pfi nizké
koncentraci kdyZ dojde k nechténé intravazalni aplikaci. Toxickému ucinku
lokalnich anestetik Ize zabranit dodrzovanim preventivnich opatfeni - pfisné
respektovani doporu¢ené davky, povinna aspirace pfed aplikaci, pouzivani
testovaci davky s adrenalinem (kdyZ je jehla nebo katetr intravazalné, dojde
do 30 - 45 sekund po aplikaci adrenalinu k tachykardii, ktera neni dlouhodobd),
pomala aplikace latky maximalné 10 ml za minutu, sledovani zmén
subjektivnich pocitd a chovani rodicky.

Efektivni terapeuticky zasah pfi rozvoji toxickych G¢inka vyZaduje technické
i persondlni vybaveni porodniho salu - podminky pro zabezpeceni dokonalé
ventilace a vybaveni pro zvladnuti kieci a zastavy srdce. Pfi kieCovém stavu
je nutna intravendzni aplikace antikonvulziv - doporucena je okamzita aplikace
100 - 150 mg Thiopentalu nebo 5 - 20 mg diazepamu. Néktefi autofi doporucuji
okamzité podat 50 - 100 mg sukcinylcholinu s intubaci a umélou ventilaci
do vymizeni toxickych pfiznakd. Okamzité ukonceni téhotenstvi v celkové
anestezii je dané zhodnocenim stavu plodu. Pfi hypotenzi se podavaji
vazopresory, 15 - 30 mg efedrinu. Pfi zastavé srdce je nutnd okamzita
resuscitace s aplikaci adrenalinu a atropinu, pfi fibrilaci se provadi defibrilace
a podavaji se antiarytmika. Utlum dychani mize nastat pfi podani velkého
mnoZstvi lokalniho anestetika do subduralniho prostoru misto epiduralniho.

Regionalni blokady mohou byt také pfi¢inou retence modi.

v i s

Neurologické poSkozeni, pokud nastane, byva dlouhodobégjSi a muze byt
dokonce trvalé. Spinalni neuropatie je zpusobena traumatem jehlou

nebo katetrem, projevuje se bolesti nebo paresteziemi v misté vpichu, projevy
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mohou trvat 1 - 12 tydnG. Syndrom arteria spinalis anterior je zpusobena
arterioskler6zou nebo hypotenzi, projevuje se paraplegii, ktera zacina okamzité,
muze byt az trvala paraplegie. Arachnoiditis je zpusobena silnou koncentraci
roztoku, projevy zacinaji 1. - 7. den po aplikaci, je to bolest béhem aplikace
anestetika, neurologické pfiznaky s progresi, bolesti a paraplegii. Casto
zustavaji trvalé nasledky s bolesti a paralyzou. Pseudotumor je zplsoben
koagulopatii, projevuje se vyraznou pooperaéni bolesti 1. - 2. den. Hematom,
absces je zpusoben bakteriémii, pfiznakem jsou bolesti hlavy s paraplegii,
nutnd je neurochirurgicka intervence, jinak hrozi trvald paraplegie. (Dvorak,
2004, [ cit. 2011-10-31)).

6. Porodnicka anestezie

Anestezie v porodnictvi vyjime¢nd nejenom anatomickymi a fyziologickymi
zvlastnostmi téhotné, ale pfi cisafském Fezu i spojenim dvou organismu - matky
a fetoplacentarni jednotky. Mezi nejCastéjSi a také nejrizikovéjSi porodnické
operace patfi cisarsky fez. (Pafizek, 2000, [cit. 2011 -10 - 31]).

6.1. Historie cisa rfskeho fezu
Cisafsky fez patfi spolu se zmenSovacimi operacemi k nejstarSim na svété.

Podle miniaturnich ilustraci byla tato operace znama jiz ve starovéku, vzacné
se provadéla na mrtvych a umirajicich Zenach. Podle ,,Lex regia de inferendo
mortuo " od Numa Pompilia ( 715 - 672 pf. n.l.) : Negat lex regia mulierum quae
pragnans mortua sit, humari, antequam partus ei excidatur, qui contra fecerit,
spem animantis cum gravida peremisse videtur. " ,Kralovsky zakon zakazuje
Zenu, kterd zemre téhotna, pohrbit, aniz se pfedem vyfizne plod, kdo by Cinil
opak, zni€il by nadéji Zivého tvora spolu s téhotnou." Operace je znama
i z Zzidovského Mishnahu ( 140 pf. n. I.). Zakon byl pozdé&ji prejat do kifestanské
kultury, kdy cirkev podporovala fezy na mrtvych, aby jesté Zivy plod mohl byt
pokitén. Pozdéji preSel i do zakonodarstvi, hlavné pruského a byl uvadén
i v uCebnicich pro porodni baby v 18. stoleti. Dfive existovali zkuSeni ranhojici,
ti oSetfovali valecna bfiSni poranéni, poranéni bficha rohy dobytka, operovali
kyly, fada z nich byla Sikovnymi lithotomisty (fezaci kamenu). Sectio caesarea

in mortua ( cisafsky fez na mrtvé) se obCas provadél, odtud uz byl jen krok
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k fezim na umirajicich ( in moribunda), pak na Zzenach zivych. Prvni fez na zivé
podle Dolezala udajné proved!| Svycarsky zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce 1500
v kantonu Thurgau a to s dobrym vysledkem pro matku i plod. Bficho rozfizl
jedinym fezem a dité vynal bez poranéni. Ranu seSil po zvyklosti veterinaru
a zhojila se. Néktefi autofi ale toto prvenstvi zpochybiuji a soudi,
Ze prokazatelné prvni cisafsky fez provedl chirurg Jeremias Trautmann
z Wittenbergu. Operaci vykonal na manZelce bednare Martina Opitze jménem
UrSula. PFi ohybani obru¢e se prudce udefila do boku, kde se pozdéji objevila
kyla. Do tohoto mista se dostala déloha, ktera byla vidét pod kuzi, bylo mozno
pozorovat i pohyby plodu. Lékar zjistil, Ze pfirozeny porod je nemozny a pomaoci
muze jen operace. Operace se konala za pfitomnosti tfi 1ékafu, knéze a dvou
pomocnic pfi porodu. Popis operace se dochoval ve formé jakéhosi operacniho
protokolu. Krvaceni nebylo velké, tiSili je odvarem z kofeni. Délohu nesili,
udélali jen nékolik steh na kuzi. Po operaci se kliZze oteviela a déloha byla
pokryta hnisavym povlakem. Infekce se ale nastésti nerozsifila na pobfiSnici,
poviaky se odloucily a rana se vycistila. Po tfech tydnech dovolili pacientce
vstat. Operovana byla chvili mimo IGzko, ale kdyZz se chtéla znovu poloZit,
skacela se a béhem pudl hodiny 25 dni po operaci zemfela. PFi¢inou smrti byla
patrné embolie. Dité matku pfezilo o devét let. Trautmann dokonce otevrel
délohu, aby zjistil pfi€inu smrti, ale Zadnou nenasSel. (Dolezal, 2008, [cit. 2012 -
03- 09)).

V roce 1786 provedl plukovni chirurg hrabéte Eszerhdzyho Josef Staub
v Jablonném prvni cisafsky fez na Zivé v Cechach. Slo o nepostupujici porod,
dité bylo mrtvé. Cisafsky Ffez popisuje duchovni Andreas Voigt, ktery byl
zavolan k rodi¢ce opatfit ji poslednim pomazanim. Nalezl rodi¢ku v prudkych
bolestech, které trvaly uz osm dni. Napadlo ho k Zené& povolat plukovniho
chirurga Stauba. Ten rozhodl provést cisafsky fez. Druhy den rano proved|
Staub cisafsky fez v pfitomnosti duchovniho, za asistence svych dvou
podchirurgll, dvou praktikantl a méstského chirurga. PFi operaci si pocinal
velmi zruéné, Zena ze sebe nevydala Zzadny néafek, chovala se zcela
duchapfitomné, svéze a vesele. Po provedené operaci se citila dobre,
nestézovala si na vibec Zadnou bolest. Odpoledne ji navstivili jeji pfibuzni

a nékolik vazenych pani z mésta. K ranu po operaci zaCaly silné kiecCe
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a zvraceni, rodi¢ka za 20 hodin po operaci zemfela.

V predoperaéni pfipravé byla zdUrazfiovana dieta, koupele a klyzma. Pred
vykonem byla rodiCka pfipravovana ke stateCnosti. LeZela na zadech
se zvednutou hlavou, tfi silné Zeny nebo sluhové drzeli nohy a ramena. zadné
znecitlivéni se neprovadélo. Klid rodi¢ky asi zpusobovalo predchozi pousténi
Zilou a Casto i télesné vyCerpani. O tom, zda je dité zivé, se porodnik presvedcil
podle pulsace pupecniku, v dutiné délozni polozil ruku na srde¢ni krajinu plodu,
nebo rukou vioZzenou do ust plodu vyvolaval pohyby jazyka. PouZival se ostry
naz, na délohu ndz s olovénou nebo dfevénou kuli€kou, Sici jehla s nitémi
nékdy navoskovanymi, houby na suSeni, Inéna prostéradla, rousky, bariky,
obvazy a masti. Rez si oznagil inkoustem. Kontrakce dé&lohy dosahl magkanim
a kostkami ledu. Ranu ¢asto nesil, pouze provedl kompresivni obvaz. Ranhoji¢
zustal u operované, dokud se rana nezhojila. Po umrti rodi¢ky byla provadéna
pitva. Indikaci k cisarskému fezu byla absolutné zGzena panev, velké plody,
nadory, mimodé&lozni t&hotenstvi, ke konci 18. stoleti i eklampsie. Zeny umiraly
na vykrvaceni a sepsi. (Dolezal, 1982, s. 436 - 441).

Cisafsky fez v primitivni podobé znaly i domorodé africké narody jak
zaznamenal Felkin ze Stfedoafrické Ugandy, kde ho mél moznost sledovat roku
1879 v Kahure. ,Asi dvacetileta prvorodi¢ka lezela na mirné naklonéném IUzku,
jehoz Celni strana stala u stény chatr€e. Bananovym vinem ji naptl omamili.
Byla pfivazana k posteli kolem hrudniku, dalSi provaz ze stromové kury ji
obepinal stehna a jeden muz ji drZzel za nohy. Operatér po levé strané drzel v
ruce nuz a mumlal zaklinadlo. Nejdfiv si umyl ruce bandnovym vinem
a potom vodou a také umyl dolni ¢ast téla rodi¢ky. Najednou vyrazil ostry
vykfik, ktery opakoval dav shromazdény prfed chatréi a nahle udélal fez
od panevni kosti az skoro k pupku. Timto fezem obnazil bfiSni sténu i sténu
délohy, az vytryskla plodova voda. Na krvava mista bfiSni stény pfilozil
pomocnik rozzhavené Zelezo. Operatér nejdfiv rychle dokoncil fez do stény
délohy a dité rychle vytahl. Dal ho jinému pomocnikovi a pfestfihl pupecni
SnAdru. Operatér odlozil naz, zacal tfit obéma rukama stdhnutou délohu a jednou
dvakrat ji stlacil. Nejdfiv str€il pravou ruku Ffezem do délohy a dvéma prsty
roztahl zevni ranku délohy. Potom vycistil délohu od srazenin krve a placentu

odstranil bfiSni ranou. Pomocnik se snazil, aby se stfeva nevytlacily pfes ranu,
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ale bez uspéchu. RozZzhavené Zelezo pouZili jeSté na zastaveni krvaceni bfisni
cévy, postupovali pfi tom velmi opatrné. Mezitim operatér dale stlac¢el délohu,
az se pevné stahla, nezaSival ji Zzadnymi stehy. Na ranu pfiloZili travnaté
porovité pletivo. Provazy, kterymi byla Zena pevné pfivazana, rozvazali, Zzenu
pfisunuli na okraj lGzka a v naru¢i pomocnika se vzpfimila, aby mohla vytéct
tekutina z bfiSni dutiny. Potom si Zena znovu lehla. KdyZ sundali pletivo z rany,
spojili okraje bfiSni stény sedmi tenkymi vyleSténymi Zeleznymi hrebiky,
podobajici se jehlam, jaké se pouzivaly na zastaveni krvaceni z tepny. Okraje
rany ovinuli pevnymi nitémi z kary. Potom polozili na ranu jako silnou naplast
pastu vyrobenou Zzvykanim dvou rtznych kofend, na kterou pfiloZili zahfaty
bananovy list a operaci dokoncili pevnou bandazi z mbuguového lyka.
PFi operaci pacientka vibec nenafikala a hodinu po operaci uz se citila celkem
dobfe. Asi za dvé hodiny kojila dité. Teplota nemocné se podstatné nezvysila
ani v dalSich dnech, tep méla 108. Treti den ji ranu pfevazali a vyjmuli nékolik
jehel, zbytek odstranili paty a Sesty den. Rana vylu€ovala jen malo hnisu, ktery
odstranovali houbovou dfeni. Devaty den byla rana zahojena”. (Neumann,
1931, s. 156).

6.2. Vyvoj anestezie
Chirurgické postupy jsou staré nékolik tisicileti, dokladem jsou zahojené

trepanacni otvory v lebkach prehistorickych lidi z archeologickych nalez(.
Zda se také pouzivaly néjaké metody tlumeni bolesti, neni znamo. Obyvatelé
Jizni Ameriky tlumili bolest v ranach slinami ze Zvykani koky. Ve stfedovéké
Evropé se k tlumeni bolesti pouzivaly hlavné rostliny napf. bolehlav, blin,
¢emefice, mandragora, pro jejiz sbér se pouzivaly specialni magické ritualy.
Vyuzivan k anestezii byl i alkohol. Jako fyzikalni metoda tlumeni bolesti
se pouzivalo stlaéeni nervovych kmenl a svazki , coz bylo samo o sobé
bolestivé a chlad, pouZzivany jesté za rusko finské valky v roce 1939. Hlavni
metodou ke zkraceni bolesti byla rychlost operatéra. Velmi vynikal brilantni
chirurg Lister, ktery zvladl amputaci nohy za néco malo pfes minutu. Operacni
saly byly umistény mimo hlavni budovy nemocnice, aby kfik operovanych nebyl
slySet. (Malek et al. , 2009, s. 1).

V 16. stoleti byla u¢inéna fada medicinskych objevu, které mély pozdéji zasadni
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vliv na rozvoj anestezie. V roce 1555 Andreas Vesalius popisuje umélé dychani
trubici zavedenou do trachey zvifat a také fibrilaci srde€nich komor u zvirat.
Valerius Cordus v roce 1546 syntetizuje éter. Za rok po tomto objevu popisuje
Paracelsus jeho analgetické U€inky. Severini v roce 1646 popsal analgetické
acinky chladu. Chladova anestezie byla pouzivana v napoleonskych valkach -
Larey. Z&kladnim medicinalni plyny uZivané v anestezii objevil Joseph Pristley
(1733 - 1804), v roce 1773 oxid dusny, v roce 1774 kyslik. Anestetické
vlastnosti oxidu dusného popsal Humphry Davy v roce 1779. Chloroform byl
objeven v roce 1831 nékolika védci Liebig (Darmstadt), Soubeiran (Pafiz),
Guthrie (Amerika). V roce 1842 v Georgii Clark a Long podali prvni celkovou
anestezii éterem.BohuzZel ale tento pokus nepublikovali v odborném tisku.
Inhalaci oxidu dusného k vyvolani bezbolestného stavu poprvé provedl Horace
Wells v roce 1844. William Thomas Green Morton je pokladan za skute¢ného
zakladatele anestezie. 16. fijna. 1846 podal éterovou anestezii. Oliver Wendell
Holmes navrhl ndzev anestezie k oznaceni stavu vyvolaného inhalaci par éteru.
James Young Simpson zavedl v roce 1847 pouziti chloroformu. V roce 1871
provadi Trendelenburg trachealni intubaci a v roce 1878 William Mac Ewen
orotrachealni intubaci za pomoci dvou prsti u pacienta Ié¢eného se zaSkrtem
a pozdéji k vedeni chloroformové anestezie. V roce 1884 pouziva Koller
k topické anestezii kokain v oftalmologii. V roce 1892 je popsana infiltracni
anestezie a v roce 1898 provadi Bier prvni spinalni anestezii. Epiduralni
anestezii zavadi v roce 1921 Pages. Einhorn v roce 1904 syntetizuje novokain
( procain). V roce 1934 zavadi Lundy do klinického pouzivani thiopental, v roce
1942 zavadi Griffith a Johnson v Montrealu kurare. V roce 1951 je zavedeno

suxametonium, v roce 1956 nasleduje halotan. (Pachl, 2003, s. 21 - 22).
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7. Celkova anestezie v sou c¢asnosti
Celkovéa anestezie je metodou volby u kritickych stava pfi akutnim ohrozZeni

matky ¢&i plodu. PoZadavky na celkovou anestezii pfi cisafském Fezu jsou
dosahnout optimalnich podminek pro vedeni porodu pfi zachovani komfortu
matky, zajistit bezpecnost matky (prevence aspirace, hypoxie a hypotenze),
udrzet fetoplacentarni perfazi, minimalizovat vliv anestezie na novorozence,
poskytnout operatérovi klid k provedeni vykonu.

Nevyhody a rizika celkové anestezie jsou moznost neuspésné intubace,
komplikované zvracenim a naslednou aspiraci Zalude¢niho obsahu do plic,
laryngospasmus, transplacentarni pfestup anestetik mizZe zpusobit depresi
dychani plodu. Vyhodou je rychly Gvod do anestezie, vytvari dobré operacni
podminky s dokonalou svalovou relaxaci. Je menSi vyskyt hypotenze
a destabilizace obéhu nez u neuroaxialniho znecitlivéni. Dullezité je také

zabezpeceni dychacich cest.

Léky uzivané p fi celkové anestezii v porodnictvi
Analgetika - pouziva se inhala¢ni slozka oxidu dusného a kysliku, dopliuje

se opioidy (Fentanyl, Sufentanil).

Nitrozilni anestetika
Thiopental je nejCastéji pouzivanym Ilékem k (Ovodu do anestezie. Dale

se pouziva Metohexital, Midazolam, Etomidat, Propofol, Ketamin.

Inhala éni anestetika - oxid dusny je podavan s kyslikem jako zaklad inhalacni
smeési pfi celkovém znecitlivéni. Jeho analgeticky U€inek muze byt doplnén
pouzitim opioidd. K dosazeni dostateéné hloubky znecitlivéni jsou pouzivana

halogenovana inhalaéni anestetika: halotan, izofluran, enfluran.

Svalova relaxancia
Suxamethonium se podava k trachedlni intubaci, nema nezadouci vliv na plod.

V soucCasné dobé jsou uzivany i nedepolariza¢ni latky atrakurium a vekuronium.
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7.1. Neuroaxialni anestezie u cisa Fského rezu
Epiduralni anestezie, jejiz uziti se velmi podobé epiduralni porodnické analgezii.
Je potfeba pouzit vy3Si mnozstvi anestetika k dosazeni dostateCné anestezie

a svalové relaxace.

Komplikace epiduralni anestezie

Intoxikace, pokud anestetikum pronikne do obéhu rodiC¢ky, pficinou
je nerozpoznana injekce do epiduralni cévy. Totalni subarachnoidalni
anestezie muize nastat pfi pruniku anestetika pfiméfeného pro epiduralni
anestezii do subarachnoidalniho prostoru. Nasleduje ztrata védomi, pokles
tlaku a Gtlum dechu rodi¢ky. LéCba spociva v umélé plicni ventilaci kyslikem,
dopInéni objemu n&hradnimi roztoky, udrZzeni krevniho tlaku vazopresory,
pfi zastavé resuscitace. Vysoka (nepfiméfené) epiduralni anestezie vznika
Spatnym odhadem davky. Pfiznaky jsou stejné jako u totalni subarachnoidalni
anestezie, jen maji mirngjSi prdbéh. Zvraceni jako pravodni jev poklesu

krevniho tlaku. Lécba je podani antiemetik.

Subarachnoidalni (spinalni) anestezie spociva v aplikaci lokalniho anestetika do
subarachnoidalniho prostoru. Lokalni anestetikum pak pasobi na nervové

struktury bezprostfedné.

Komplikace jsou stejné jako u epiduralni anestezie Dduasledkem ztraty
mozkomiSniho moku mohou byt bolesti hlavy. Ty jsou typické zhorSenim bolesti
vstoje nebo vsedé, bolest je umisténa za bulby, je provazena nevolnosti,
poruchami zraku a sluchu. Velmi uc€innou IéCbou je aplikace 10 - 20 ml

autologni Zilni krve.

Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni anestezie umozruje vyuzit vyhody
obou metod - podani anestezie s rychlym nastupem a s moZznosti u¢inné

analgezie v pooperacnim obdobi. (Pafizek, 2002, s. 327 - 343).
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8. DISKUZE

V ramci diskuze si muzeme polozit otazky, co by se jesté dalo zjistovat
o porodnické analgezii a anestezii? Velice zajimavy by byl napfiklad vliv
analgezie a anestezie na matku, plod a novorozence, vliv analgezie a anestezie

na pribéh a délku porodu.

Bolest predstavuje zakladni soucast porodu Elovéka. Porodni bolest je jedinou
bolestivou reakci na fyziologicky podnét v téle Zeny. Donedavna bylo cilem
porodnické analgezie pouze snizeni intenzity porodnich bolesti. Dnesni pohled
vSak vychazi z respektovani fyziologického procesu, kterym porod je,
ale soucasné pripousti i aplikace novych poznatkd. Porodni bolest a nadmérné
prozivani porodni zatéZze muaze mit nezadouci Uucinky na krevni obéh, dychani

rodici Zeny a tim i na porodni ¢innost a acidobazickou rovnovahu plodu.

V kazdém oboru je dulezité a zajimavé znat jeho historii. MiZzeme obdivovat
odvahu a state¢nost nékterych objevitell, ktefi ¢asto museli prosazovat svij
objev i navzdory nazorim okoli. MdZzeme z historie Cerpat i pouceni do

dnesSnich dnd.
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9. ZAVER
V bakalafské praci jsou uvedeny pocatky pouzivani analgezie pfi porodu.
Jsou znamé odpradavna, coz potvrzuji studie kmenud Zijicich na arovni doby

kamenné. Provadély se odhanénim démond, kulty bohyni a Venusi.

Pocatky anestezie sahaji pravdépodobné do oblasti Peru, kde chirurgove
pouzivali listy kefe Erythroxylon cocca. PouZivaly se odvary z opia
a mandragory.

Dale je uveden prehled vyvoje porodnické analgezie a anestezie v rlznych
obdobich od pravéku do sou€asnosti. Je velmi zajimavé sledovat vyvoj
od hlinénych soSek, kultd a bohyni v pravéku, ve starovéku pouZzivani hlavné
légivych bylin, 1égivych napoju, extraktd z konopi a mandragory, v Ciné i pouZiti
akupunktury. Ve stfedovéku byl k tlumeni bolesti pfi porodu pouzivan hlavné
alkohol. V obdobi novovéku se porodnictvi rozviji v souvislosti s rozvojem
pfirodnich véd a novych poznatkd. Velky vyznam méa rozvoj anatomie
a provadéni pitev. Hlavnimi prostiedky léCby v té dobé byly klystyry, pousténi

Zilou, projimadla, pfipravky z opia a rtuti.

Pfelomovym se stava 19. a 20. stoleti a to objevem narkotizacniho uc€inku
éteru, podanim chloroformu. Ve druhé poloviné 19. stoleti za¢ind podavani
sedativ a analgetik pfi porodu. Koncem roku 1885 je objevena periferni nervova
blokadda, centralni nervova blokadda je objevena ve stejné dobé. Epiduralni
analgezie a anestezie byla objevena na zacatku 20. stoleti. Vyznamny objev
ucinil v roce 144 Edward Boyce Tuohy, kdyz popsal svoji jehlu k punkci
subarachnoidélniho prostoru.

Po historickém prehledu néasleduje prehled soudasnych metod porodnické
analgezie a anestezie. Analgezii rozdélujeme na nefarmakologické metody,
kam patfi pFfedporodni pfiprava, akupunktura, hydroanalgezie, TENS,
audioanalgezie,abdominalni dekomprese. Dale na analgezii systémovou,
pfi které se pouZivaji sedativa, analgetika a inhalacni anestetika a regionalni
(infiltraéni, pudendalni, paracervikalni). Samostatnd kapitola je vénovana
epiduralni analgezii, ktera je také nejucinnéjsi. Vyvoj porodnické anestezie

je uzce spjat s historii cisafského fezu, ktery patfi k nejstarSim na svété, tato



operace je znama jiz ve starovéku, kdy se provadéla na mrtvych a umirajicich
zenach. Uzce souvisi i s vyvojem analgezie, n&které analgetické metody se

pouzivaly i k anestezii.

NejstarSi anesteziologické postupy jsou znameé z Jizni Ameriky, bolesti tlumili
Zvykanim koky. Ve stfedovéké Evropé se pouzivaly k tlumeni bolesti hlavné
rostliny - bolehlav, blin, E¢emefice, mandragora, k anestezii byl vyuzivan alkohol.
Jako fyzikalni metoda se pouZzivalo stlageni nervovych kmen( a svazku a chlad.
Za skute¢ného zakladatele anestezie je pokladan William Thomas Green

Morton, ktery jako prvni podal éterovou anestezii.

V soucasnosti se v porodnictvi pouziva anestezie celkova, hlavné pfi akutnim
ohroZeni matky &i plodu. DalSi moznosti je anestezie epiduralni, spinéalni nebo

kombinovana subarachnoidalni a epiduralni.

Zavérem je tfeba zminit dulezité postulaty pro podani porodnické analgezie:
- neovlivnit negativné fyziologii zeny

- neovlivnit negativné fyziologii délozni ¢innosti

- neovlivnit negativné fyziologii plodu a pozdéji novorozence

- porodnicka analgezie by méla byt dostatecné analgeticky efektivni.

VétSina rodi¢ek dnes océekava, Ze jim bude od porodnich bolesti ulehéeno.
Stejné dulezita je i podpora, vlidné pfijeti a odborné spravné vedeny zpasob

komunikace s rodi¢kou a jejim doprovodem.
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Porodni stolice
7 16. stoleti

Priloha ¢. 3 Porodni stolice ze 16. stoleti
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Po porodu si baba driici dité myje nohy ve Skopku,
rodicce nesou polévku, Roeslin, 1529
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Cisafsky Fez: chirurg, asistujict, dva mufi dvii rodicku, protestanisky duchovai, porodni baba. Scultetus, 1653
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