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1. UVOD

» Velice rogmnoZim tvé trapeni i bolesti
téhotenstvi, syny budes rodit v utrpeni,
Genesis 3.16

s ««.protoZ uvedl Biith tvrdy spanek na
Adama, i usnul; a vynal jedno z Zeber..“
Genesis 2.21

Jiz samotna Kniha knih Bible se stavi velice striktné k tomu, co ma Zena
S bolesti a utrpenim se pocitalo, nikdo se nad tim nepozastavoval, naopak dalo
by se fict, Ze bolest byla pokladand za znak spravného vyvoje udalosti.
Vysvétleni je snadné: protoze Bih to tak chtél. Ale pozor! Blih byl také prvnim
anesteziologem na svété. To jen pro potadek pro ty, kdo se dovolavaji slavné
citaci z Genesis.

Nicméné déti se rodily jiz davno pied kiestanstvim a tento akt zrozeni je
stejné tak stary, jako lidstvo samo. A stejné tak dlouho se zeny pokousely piijit
na to, jak pomoci sobé a jinym spolutrpitelkdm od bolesti, které porody vzdy
doprovazely.

Az do dneSnich ¢ast ziistava bolest neoddélitelnou soucasti porodu. OvSem
védecky pokrok a rozvoj mediciny umoZznil sou¢asnym rodickdm ve vyspélych
zemich komfort vyuziti a volby rtiznych druhli porodni analgezie, kterd na
vysoké urovni dokéze s velkou U€innosti omezit, ne-li eliminovat bolesti, které
doprovéazeji kazdy fyziologicky porod. Dovolime si tvrdit, Ze jsme zvitézili nad
pfirodou. Umime tlumit porodni bolesti velmi G€inné a hlavn€ bezpecné.

Diplomova prace ma za cil vyhledat a systematicky zpracovat historické
udalosti, které vedly ke vzniku a rozvoji védniho oboru porodnické analgezie,
vybrat a stru¢né popsat soucasné moderni techniky a postupy tohoto oboru a

nakonec ziskany matridl upravit k pedagogickému vyuziti.



2. HISTORIE

2.1 Predvédecké porodnictvi

2.1.1 Pravék

Tak jako veSkerd jind poznani z dob ddvno minulych, jsou i pro nas, ktefi
hleddme praddvné stopy porodnictvi, jedinym ukazatelem doloZené
archeologické ndlezy. Pti jejich zkoumani vychazi najevo, Ze uz v pravéku se
doklada kratsi délka Zivota zen, a to z nejvetsi pravdépodobnosti v souvislosti
s t¢hotenstvimi a porody, které sebou vzdy nesly néhlé stavy ohrozeni zdravi a
zivota, v téch casech s minimalni moznosti lékarského zasahu. Ze studii
vykopavek jsou znamé patologické deformity panve, spole¢né hroby matek a
novorozencil, Casté hroby déti nanejvy§ kojeneckého veéku a také nalezy,
potvrzujici smrt matky za porodu.

Zena byla v prehistorické spole¢nosti také hlavou rodiny. Byla uctivana jako
Velk4d Matka, knézka a cCarodéjka, kterd méla silu vyhanét démony bolesti. A
také tak cinila: mezi hlavni zbrané v boji proti bolestem patfily amulety,
tetovani, tygii drapy a podobné kouzla. Tyto praktiky postupné piebrali
medicinmani a Samani.

Jednoznacné lze z archeologickych vyzkumi potvrdit kult Zeny-matky. Je
malo téch, ktefi neznaji Véstonickou Venusi z obdobi paleolitu (15000 pt.n.l.),
zeny, a to schopnosti pfivést na svét potomka a byt mu dobrou matkou. Zarovein
doklada, ze jiz tehdy byly tyto atributy spojeny s obavami a nebezpecim.

Etnografové, zabyvajici se zkoumanim primitivnich lidskych spolecenstvi,
dokléadaji zaroven jiz tehdy existujici pomoc Zenam pii porodu, a to v zastoupeni
piibuznych, partnerti a jinych Zen - studium nasténnych maleb, keramiky a

jingch predméti (Rozto&il 2008).



Tézko si dovedeme piedstavit, za jakou cenu pfirozenych ztrat ptezivala
tehdejSi forma lidské populace, ale urcité platilo, Ze prezili jen ti nejsilngjsi.
Dalo by se fict, Ze to byl jeden ze zékladnich zkuSebnich kament ptirozeného
vybéru jedincl, na jejichz zékladech se dale vyvijela lidska populace.

Pti vsi snaze, z archeologickych nalezl asi téZko doloZime, Ze v téchto dobach
byla jakési snaha o porodni analgezii u rodicek. Vime vSak, Ze 1idé uz v pravéku
méli znaéné znalosti ptfirodnich produktl v podobé 1éCivych latek ptitomnych
v rostlindch. Pi1 experimentech s rostlinami jako s potravou se jim dafilo odhalit

jejich schopnost potlacit bolest.

2.1.2 Starovék

Nejstar§i dochované pamatky v pisemné podob¢, a to konkrétné z Babylonu,
popisuji tehdejsi predstavy stfedovékych lidi o potratu, porodu, pfedCasnych
porodech, Sestined¢li, slabych novorozencich, kojeni. VSe doprovazeno
kultovni motlitbou a vzyvanim bozské sily. Jsou zndmé zdznamy o existencich
zen —ptedchidkyn babicek, tzv. znalkyn vnitiku.

Jiz tehdy se pozornost pfiklanéla k vzacnému narozeni zrid a ptredavaly se
tyto zkuSenosti dal§im generacim (Rozto¢il 2008).

Rodicky se ochraniovaly spise pfed smrti, bolest byla az na druhém misté, ne-
li zcela opomijena. Za uspéch se pokladalo, kdyz ptezila matka i dité, coz
zdaleka nebylo pravidlem. Nicméné motlitby za Uspéch a hladky porod byly
smérovany k bohyni IStar, kterd méla zarucit levu matce a narozeni zdravého
ditcte.

Zakladni sklatbu 1éCiv a lektvarli tvotily byliny, které se michaly s mineraly 1

exkrementy zvifat, s pivem, vinem, olejem ¢i vodou (Lenderova 2003).



2.1.3 Egypt

Diky bohatym zdznamiim na papyrech se dovidame o diagnostice t€hotenstvi,
o trvani gestace, pribéhu porodu, piipadnych onemocnénich t€hotnych.

Zde se jiz doCteme 1 o viceCetnych tchotenstvich, meéfeni velikosti
novorozenct,, porodech mladych matek. ReSila se i neplodnost a naopak
antikoncepce. Egyptsti 1¢kati se jiz specializovali, ovSem veskerou jejich ¢innost
ovliviiovaly nébozZenské kulty. Pro nas je zajimavé informace, Ze k zmirnéni
bolesti se vzyvala bohyné Iris, jejiz slzy mély 1é¢ivy ucinek. NetuSime, jestli se
to tykalo 1 porodi, ale pravdépodobnost je velka.

Autofi byli zndmi pod jmény Kahoun (2200-1950), Edwin Smith (1700
pt.n.l.), Carlburg Ebers (1600 pi.n.L.).

Porody samotné jsou zobrazovany v poloze vklece, na stolicich, prakticky
nikdy v leze. Zicastnéné pomocnice se soustfed’uji nikoliv na rodi¢ku, ale na
ukony k magické ochrané bohli (Rozto¢il 2008).

Ani zde neni nikterak konkrétné doloZeno, jestli byl alespon né&jaky zdjem
ulevit rodi¢ce od bolesti.

Postupné se zacala oddélovat medicina od svéta magie a bohi, pfesto vSak
Egyptané nedokézali sjednotit medicinské poznatky v celkovou samostatnou
soustavu.

Ve 13. stoleti p.n.l. uZ zaznamenavame prvni doklady o 1écbé bolesti
vytazkem z makovic, opiem. Stopy opia byly nalezeny na sténdch malych nadob
ve tvaru makovic, které slouZily k ohfevu omamnych latek. A zde mame
zarodky skute€né schopnosti u¢inné tlumit bolest. Jest¢ diiv, nez lidstvo
objevilo morfin, umélo vyrabét z opia celou fadu 1é¢iv proti bolesti v podobé
pilulek, Cipki, obkladl, klystyrti i1 zébalii. Nejzndméjsi bylo thébské opium,
vyvazené do celého Sttedomofti z horniho Egypta. Mak byl tedy pokladan za dar
bohli. OvSem pozor na davkovani, nebyl problém pouzit jeho extrakt jako

smrtelny jed (Vrba 2000).
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2.1.4 Recko a Rim

A jsme u Hippokrata! (460-370 pt.n.In).

Ptipomenme si jeho slova, Ze ,,Dividinum est opus sedare dolorem®, totiz Ze
tiSiti bolest je bozské!

Jeho ¢lenéni charakterd populace na choleriky, melancholiky, sangviniky a
flegmatiky zna asi kazdy. OvSem pro nas jsou neméné diilezité jeho védomosti o
porodech, potratech a jinych detailech, s porodnictvim spojenych. Zachovaly se
spisy Aforismoi (Aforismy), Peri gynakeises fysios (O povaze zZeny), Peri
aforon (O neplodnosti), Peri hyperkiesios (O suterfetaci).

Zminuje se piicinach potratu (mala déloha, déloha bez plodu, slabé délozni
hrdlo...). Jako spoustéci mechanismus porodu, o kterém soucasna véda zatim
jen polemizuje, oznacdil ,,hladovéni plodu, ktery se proto dere ven....nezni to
nelogicky.

Jako jeden z prvnich popisuje operacni nastroje, jako jsou porodnicky hak,
klest¢ a rizné druhy nozl, coz vypovida o znalosti technik zmenSovacich
operaci-embryotomii (Roztocil 2008).

VétSina jeho spist ale vypovida o 1é€ebnych postupech, které se ovSem velmi
tézko rekonstruuji, protoZze nepanuje shoda v botanickych terminologiich. A zde
bychom ur¢ité nasli nejeden prostiedek na tlumeni bolesti, protoze Hippokrates
jiz 500 let pfed naSim letopoctem bravurné popsal analgezii navozenou opiem,
oblibené byly extrakty z mandragory a konopi, ptipadné se inhalovaly vytazky
z hub. V kazdém piipadé rejstiik to byl pestry. Skoda jen, Ze tak radi poustéli
zilou.

Dalsim velikdnem své doby byl bezesporu Aristoteles ze Stageiry (384-322
pi.n.l.), vySkoleny I¢€kaf. Ve svych Ilatinskych spisech podal tehdejsi
encyklopedické poznatky nejen o zoologii, anatomii a antropologii, ale 1 znacné
védomosti tykajici se porodnictvi. PiSe o téhotenskych zménach, potratech,

popisuje potracené plody, zridy, mnohocetna téhotenstvi. Co se tyka porodnich
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bolesti, omezuje se pouze na jejich popis, konkrétné¢ bolesti sakralgické, které
oznacuje za dystonické. O jejich ovlivnéni ¢i tlumeni se nezminiuje. OvSem
nezapomenme na jeho pozoruhodny a v jeho dobé preferovany nazor, Ze zena
pii poceti potomka nema prakticky zddnou roli, zploditelem byl vyhradné¢ muz,
zena poskytovala k donoSeni a porozeni pouze télo. Nemtzeme tedy ocekavat
zvlastni ohledy pii porodu (Lenderova 2003).

Galénos z Pergamu (129-199 n.l.) byl dalsi z vynikajicich osobnosti, ktery
ptelozil Hippokratovy spisy a vénoval se stejnym otazkdm v oboru. Zajimal se o
prabéhu porodu, dokonce provedl u kozy experimentalni sekci (Roztocil 2008).
Galénos prikladal studiu bolesti velky vyznam. Nevénoval se ji pouze jako
symptomu, ale analyzoval ji komplexné. Vypracoval anatomii kranidlniho a
spinalniho nervstva a sympatickych svazkii. Jeho plisobeni na tomto poli bylo
vskutku rozsahlé, véetné precizni klasifikace druht bolesti (Vrba 2000).

Nelze nezminit Soranuse z Efezu (98-138 n.l.), ktery v podstaté zanechal ve
spise Peri gynaikeion (O vécech Zenskych) nejveétsi mnozstvi informaci o vyvoji
porodnictvi ve starov€ku. Vénoval se velmi aktivné anatomii, opera¢nim
technikdm a ndstrojim, uddvd mnoho empirickych poznatkd. Jako prvni
dokonce urcil zédkladni pozadavky na vybér porodnich bab ( jen pro zajimavost:
diraz se kladl na pamét’, pracovitost, vytrvalost, zdravé smysly, pé¢i o ruce a
nehty, méla byt odvazna a sama uz mit za sebou vlastni porod).

Starovéké Recko dalo medicing a svétu Aristotela, ktery véfil, Ze bolest sidli
v srdci, ale taky Theophrasta, Stratona a Herophila, ktefi navzdory mistrovym
zavérum jako prvni vyslovili teorii, ze mozek je ¢asti nervového systému a déli
se na dva druhy: pocitové a pohybové. A nervy pocitové jsou nositelé¢ bolesti.
Velmi pievratny poznatek, co se tyka medicinského posuzovani bolesti. Na tyto

fakta pozdé&ji navazali Celsus a Galén (Vrba 2000).
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2.1.5 Stiedovék a ranny novovék

Staroveké antické 1€karstvi bylo pro Evropu jednoznaéné obdobim rozkvétu.
Naproti tomu obdobi stfedoveéku se stalo dobou Upadku védy 1 1ékatstvi, ziskané
védomosti a poznatky jsou schranovany u scholastikti.

»Scholasticka* medicina svym dogmatickym ptistupem k osvédcenym teoriim
omezovala pokrok, branila experimentim a zvlasté¢ pak oddéleni teorie od
praxe. Praxe jako takova byla siln¢ podceniovana a jeji predstavitelé povazovani
za pouhé femeslniky. Postupné vzalo za své spojeni s lidovym IéCitelstvim a
upoustélo se 1 od pitev a studia mrtvol.

Proslulymi lékafti sttedoveku byli arabsti chirurgivé, Abulkasim a Ali ibn Siné

— Avicenna, oba patfili ke klasikim mediciny. Znamy je Avicenniv Kanon
lékarstvi. Bolest zde byla povazovana za ptedzvést krize, kterd miize vést
k nemoci a kterd mé& byt odstranéna evakuaci (poceni, pousténi Zilou apod).
Avicenna byl velmi zaujat bolesti a to 1 v souvislosti s porodem. Popsal 15
riznych typl bolesti a upfednostiioval fyzikalni metody tlumeni (teplo, chlad,
masaze) pred pouzitim opia a jinych ptirodnich 1éki (Roztocil 2008).
Z pohledu algeziologa je velmi pozoruhodna zminka o ,,uspavaci houb¢®, ktera
se dochovala ve spisech klastera Monte casino v Kampanii. Pro zajimavost
uvadime recept na jeji ptipravu: Pil unce opia, osm unci vytazku z mandragory
a tfi unce vytazku z bolehlavu. VSe rozmichat ve vlazné vodé¢, do roztoku
namocit houbu, posléze ji ususit a pfed pouzitim lehce zvhéit (Vrba 2000).

Tato houba se pak ptiklddala nemocnému na oblicej za €elem jeho omameni
a zbaveni bolesti. Neni diivod pochybovat o tom, ze tyto pokrokové praktiky se
dostavaly 1 na pole porodnické a v podstaté¢ tak znamenaly zacatek skutecné
porodni algeziologie. Samoziejmé s vysledky zatim nejistymi. Ale jistotu nelze

v medicin€ hledat ani dnes.
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Opium se spolu s mnoha jinymi latkami stalo soucasti nejslavnéjSiho 1éciva
vSech dob — theriaku neboli drydku. Pouzival se téméf na vSe, morem pocinaje a

porodem konce.

Sapiens matrona, neboli rozumna Zena, pracovala v Palermu kolem roku 1059
a jmenovala se Trotula. Jeji sepsané dilo neslo nazev De mulierum passionibus
ante, in et post partum — O Zenském utrpeni ptfed, pii a po porodu (Roztocil
2008).

Uz ze samotného ndzvu je vice neZz jasné, co obnaSelo porodit dité ve
sttedovéku. Tato vzdéland Zena  se zabyvala pouze porodnictvim. Ve
zminovaném spise krom¢ mnoha povér popisuje taky operacni suturu hraze,
¢astecnou rekonstrukci pochvy a dalsi zakroky (Vranova 2007).

O tlumeni bolesti zde nenajdeme prakticky Zadnou zminku krom bylinnych

extraktll pro urychleni porodniho d¢je, coz je pro stfedov€k charakteristicke.

Hlavni nositelkou gramotnosti ve sttedovéké Evropé se stala cirkev. Vznikaji
univerzity, prioritou je vyuka a studium teologie a prava. Také medicina mé zde
své historické misto. OvSem spolu s kiestanskou ideologii se dostdva do
poptedi vyznavani dogmat a tento kult dokonale potlacuje vSe télesné, lidské a
piirozené. Duraz se klade na duchovno a pfipravu na zivot véény.

Nejen ze se veSkeré védecké badani a 1ékatské vyzkumy dostavaji pomalu ale
jisté do Utlumu a pod piisny dohled cirkevnich Einitell, ale zaroven postaveni
Zzeny ve spole¢nosti se stdva druhofadym a z nositelek Zivota se rdzem staly
dcery hiiSnice Evy, nesouci jeji vinu, jak to popisuje biblicky Stary zakon.

KdyZz se tyto skuteCnosti spoji, vytvoii dokonalou ilustraci stfedovékého
pohledu na Zenu, zenskou sexualitu a v§e spojené s plozenim déti, t€hotenstvim
a porodem. To vSe cirkev v podstaté¢ tolerovala jako jevy nelisté a jaksi
nedistojné védeckého a spoleCenského zdymu. Lékaiska véda se touto

problematikou prakticky nezabyvala, az na vyjimky se jednalo o parketu
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veskrze laickou. Pravé tato doba ,,porodnického temna* dava vzniknout profesi
porodnich babicek, toho €asu neurcitého a tézko dolozené¢ho vzdElani, zato
s bohatou praxi zivota (Rozto¢il 2008).

Co se tyka bolesti u porodu, diky kiest'anské ideologii byla zéaleZitost zcela

¢

ptehledna: Blh jasné fekl, Ze ,,v bolestech roditi budes...“, a proto byla
jakdkoliv analgezie u porodu Zenam odpirana jako protiveni se Bohu, potazmo
cirkvi. Z historie dobfe vime, jaké mohlo mit takové pocindni nasledky. At uz
porodni baby, nebo tehdy velmi ¢inné kotenatky, tedy Zeny znalé riiznych
ptirodnich 1é¢iv, bylin a jejich u€inki, byly s nadsazkou fe¢eno neustale jednou
nohou na hranici za kacifstvi.

Ptes tyto skuteCnosti, které na dlouhou dobu ovlivnily vyvoj porodnictvi a

porodni analgezie, rodit se neptestalo a vznikly i dila neopominutelna .

2.1.5.1 Pocdatky odborné literatury

Jednim z nich je prvni ti§ténd ucebnice pro porodni baby, ktera vysla v roce
1519, jmenovala se Der Swangern frauwen und hebamen Rosegarten,
Tehotnych zen a porodnich bab zahrada rtizova, jejimz autorem byl Némec
Eucharius Roeslin. Byla to publikace vskutku zisadni a dockala se asi sta
vydani, to posledni bylo z roku 1609.

V Cechach vychazi upraveny pieklad u Mikulase Klaudiana v Boleslavi
Mladém nad Jizerou. Kromé autorskych vydani si ji jesté ptivlastnil Matous
Wolknberger z Wolknbergu a vydava ji pod svym jménem vroce 1577
(Stembera 2004).

Nemilizeme neuvést citaci jejiho pozoruhodného nazvu: ,Zahrada ruzZova
Zen plodnych o poceti, piisobeni, zplozeni, sloZeni a rozeni ¢lovéka a o vsech
pripadnostech, zpusobujicich, bolestech, tajnostech, které pri porodu

nejprednéji zaznamendany a nejvice vySetrovany byvaji, na pét stranek
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rozdélena. K nizto pridané jsou figury rozlicnych zarod, z ceho nemluviatka
pocatky sve, Zily, artérie, nervy, kosti a tela moci prijimaji kterak skladajice se
v zivote matky lezi, rostou a jak se az do porodu maji. Z autoritv a mistru
mnohych v prirozeni zkousenych, k pohodli lidskému poriiznu sebrana a vydand
od Matouse Wolknberga z Wolknbergu.

Vyznam této knizky nespociva ani tak v odborném textu, ten je naopak mirné
feCeno nevalny, ale hlavné se jednalo o prvni skute¢nou pomocnou ruku
podanou tehdejSim porodnim babickam, pro které zddna podobnd publikace do
té doby neexistovala. Jejich znalosti byly pouze o zkuSenostech vlastnich, nebo

pfedanych od predchiidkyn (Cepicky 1993).

OvsSem rady poskytovala skute¢né pozoruhodné:

= Pfed slehnutim matka uziva 1€ky, které porod lehkym ¢ini a musi byt hojné
vymazdna mastmi. 14 dni pfed porodem ma brat projimadla a necha si poustét
zilou a sazet banky....

= Jestlize pfi porodu nastal krvotok, nutno jest matce Zilou pustit.....

* Pfi zadrzeném lGzku je tfeba k piti podat konského trusu s vodou a odkoufiti

s nim....

Kniha jisté pfinosnd, na druhou stranu je mozna dobie, Ze valnd vétSina
porodnich bab v téch ¢asech neuméla ¢ist.

Neptehlédnéme ovSem poznamku o lécich, které mély ulehcovati porod.
OvSem uz asi neposoudime, jestli mély 1 pomahat od bolesti.

Dal8im historickym klenotem v knihovnach s porodni tématikou je bezesporu
dilko vice popularné nau¢né nez odborné, a to: ,, Knizka potésitedina vsechném
tehotnym a rodicim manzelkam, jak by se ony pred porodem, pri porodu a po
porodu v motlitbach, dikiireceni i v jinych vécech kiestansky chovati mély,
kteraz nikda prvé v tom zpiisobu tlacena a viibec vydana nebyla od M. Thomase

Guenthera, kazatele slova bozZiho v mésté Glouchove, némeckym jazykem
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sepsana a nyni v Cesky prelozena a vydana Jirikem Melantrychem z Aventyna
léta 1562.

JiZ samotny nazev knihy nas nenechdva na pochybach, v ¢em tkvi Gspéchy a
neuspech veskerych porodi. Ano, v motlitbach a diki¢inéni. Zajimava je také
skute¢nost ,7e jako rodi¢ka je jednoznacné oznaCena ,,manzelka®, totiz Zena
vdand. Na rozdil od soucasnosti tomu tak v drtivé vétSiné skute¢né bylo.

O stredovékém porodnictvi skvéle vypovidaji tyto literarni vytvory, nékteré
znich uz samotnymi nazvy. Zcela jednoznaéné si ptedstavu o obsahu nelze
Spatné vylozit u spisku Daniela Karle z KarlSperka : ,, O ctnostnych manzelkdch
tehotnych a rodickach krestanskych: o jejich pred bohem vzdcnosti a
nebezpecnéem kiizi, kdo jej na né a proc¢ vzklada. A jak se ony v néem chovati a
cim tesiti maji: Spis kratky, vnové sloZeny vsem pocestnym matronam ku
potéseni od knéze Havla Zalanského, sluzebnika cirkve bori u svatého Jilji.. *
Dalsi a dalsi knihy z Cast stfedovéku vypovidaji o charakteru profese porodni
asistence, o podminkach jejiho dalSiho vyvoje a hlavné v duchu té doby

(Cepicky 1993).

2.1.5.2 Vyvoj porodni chirurgie

Kratkou zminku o zacétcich chirurgie nejen porodnické za¢neme struc¢nou
charakteristikou stfedov€kého klimatu. Tedy: Cirkev, kterd se dé&si krve,
zakazuje lékarim chirurgické vykony.

To se sice snadno teklo, ale praxe byla ponckud jind. A tu spravnou vahu
dodaly chirurgim véleéné viavy (Roztoc¢il 2008).

Zcela logicky patii porodnické operace k nejstarSim na svété. Takzvani
ranhoji¢i, ktefti ovSem nebyli nutné¢ 1ékafi, byli volani k ptipadim
komplikovanym, beznadéjnym a zanedbanym. Pokud se porod definitivné
zastavil, nezbyvala jind moznost, neZ zmenSujici operace, ktera slouzila

k zachran¢ zivota matky, pokud to tedy jest¢ vibec Slo. Prvni porodnici se
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postupné vydéluji ztad ranhoji€lii a chirurgi v 18. stoleti, na jehoz konci
porodnictvi pronikd kone¢né do mediciny (Dolezal 2007).

Sectio ceasarea — operace znama uz ze starov€ku. Podle fecké mytologie byl
starofecky bth I€katstvi Asklépios svym otcem, bohem Apollonem, vynat
z mrtvoly jeho lidské milenky. Pravdou je, Ze na Zivych se operace zpocatku
neprovadéla. O tom, jestli prvnim, kdo UspéSné tuto operaci provedl, byl
zveroklesti¢ Jakub Nufer vroce 1500, nebo UspéSny chirurg Jeremias
Trauthman ve Wittenbergu v roce 1610, se vedou spory. V kazdém piipadé to
nic neméni na faktu, Ze oba tyto pokusy a i mnohé dalsi musely byt co do poctu
pfezivSich UcCastnikii  velmi Ilimitované zdGvodu neznalosti anestézie,
mikrobiologie a hematologie. V Cechach provedl prvni cisaisky fez na Zivé
plukovni chirurg Josef Strub vroce 1789, ovSem také se Spatnym koncem
(Roztocil 2008).

A jak priSel cisafsky fez ke svému vzneSenému jménu? Omylem. Jeho nazev
se neodvodil od cisafe Julia Caesara, jak si mohou mnozi myslet, ale od slova
caesares (secare-fezati). Toto slovni spojeni se ujalo diky historickému popisu
narozeni ditéte z mrtvé matky, z toho diivodu nazvaného Caesarus (vytiznuty).
Je to tedy termin tautologicky (Stembera 2004).

Tato dnes béZzna a zavedend operacni technika neméla zrovna idylickou cestu
ke svému uznani. V roce 1797 je dokonce zalozena Skola proti cisafskému fezu,
kde byli prikopnici této metody oznacovani za vrahy. V tomto obdobi se za¢ina
velmi rozmaéhat jiny operacni vykon, a to symphyzeotomie (protéti symfyzy).
Pokud bylo ziZeni pdnve maximalni, tak tento vykon stejné nestacil a navic mél
neodiskutovatelné dusledky pro dalsi Zivot rodicky. BéZzna byla inkontinence,
pistéle 1 kachni chiize. OvSem jeSté¢ dnes se s touto technikou mizeme setkat

v rozvojovych zemich (Roztocil 2008).
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2.1.6 Novoveék

Zakladem klasického 1ékaistvi je anatomie a ta meéla samoziejmé taky
nejvetsi vyznam pro rozvoj védeckého porodnictvi. Prvenstvi patii bezesporu
[talim. Prvni tiSt€énou ucebnici anatomie sepsal Mondino dei Lioucci, bolonisky
anatom. Na univerzit¢ v Padové zazivd anatomie pravou renesanci.

Zaklady systematické anatomie vytvofil epochalnim spisem De humani
corporis fabrica libri septem v roce 1543 Andrea Vesalius, ktery zde poprvé
oponoval Galénovi, coz také vedlo k mnohym sporiim. Reprodukéni orgény
jsou kone¢né v trvalém zajmu anatomu.

De humano faetu neboli O lidském plodu, vydava v roce 1573 G. Ceasare
Aranzio-Arantius. Popisuje polohu plodu, jeho drzeni a vliv zlZeného
panevniho plodu na porod.

DalSimi poznatky pfispéli G. Fallopio, L. Botallos, G. Fabritio. Mnoho
anatomu se vénuje chirurgii (Roztoc¢il 2007).

Pro porodnictvi byl dilezity De Grafem popsany objev vajicka v ovériu,
ovSem o prvenstvi se snim pfel T. Bartholinus. Nicméné de Grafliv objev
vyvolal velmi poboufenou reakci u pfivrzencii Aristotela. DoSlo 1 na prohlaseni
I¢kate P. Roussela: ,,Nevim, jestli se Zeny smifi s ndzorem, ktery je stavi na
uroven slepic (Lenderova 2003).

V 17. stoleti se stdva kolébkou porodnictvi Francie, v Cele s prikopnikem
tohoto oboru, Francoisem Mauriceauem (mimochodem zatvrzelého odpirce
cisafského fezu na zZivych). Porody zvlasté chudiny se zacaly soustied’ovat do
nemocnic zvanych Hotel-Dieu Maternité. Tyto Ustavy byly vedeny zkuSenymi
babami a zde jiz plsobili chirurgové, kteti tak ziskali moZnost studovat a
shromazd'ovat znaéné mnoZstvi informaci o porodech klasickych 1
patologickych.

Nastava obdobi rozvoje pfirodnich véd (torriceliovska, galileiovska,

newtonovska fyzika) a biologie. Fyzika jako véda o principu mechaniky a
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mechanizm za¢ind postupné sva tvrzeni posouvat do dalSich védeckych obort,
véetné mediciny a ndsledné¢ porodnictvi. Opét jako jeden zprvnich
mechanickych déji v medicing byl popséan pravé porodni proces.

Po francouzské revoluci dochdzi k reformnim zménadm nejen ve spolecnosti,
ale taky v mediciné. Sjednocuje se obecné I€kaistvi s chirurgii a tim také
s porodnictvim, které se fadi mezi chirurgické obory. A tak porodnici vstupuji
kone¢né v plné paradde na scénu moderni mediciny (Lenderova 2003).

DalSim stupném poznani lidského téla je fyziologie, neboli  oZivena

anatomie.
Vedouci postavou nyni uz védeckého porodnictvi se stavda André Levret.
Porodnich novinek je mnoho a tézko je néjak poméfovat, miizeme hovofit o
zlatém véku porodnictvi, ktery reprezentuji jména jako Smellie ( proslavil se
jako prikopnik anglického porodnictvi, které doslova vybojoval zrukou
porodnich babiek- midwife), Baudelocque ( autor pelvimetru a zakladnich
pevlickych meéfeni) a Stein, v 19. stoleti pak Michaelis, Naegele a Lahs
(Roztocil 2008).

2.1.6.1 Rakousko, Cv’echy, Marie Terezie a dalsi

Vysledovat stopy historického vyvoje porodni analgezie v naSich krajich je
velmi obtizné, ale protoze je uzce spjato s porodnictvim jako takovym,
podivejme se, jak se tomuto lékaiskému oboru dafilo za €asu Rakousko-
Uherska.

Je velmi zvlastni, Ze v 16.stoleti se k nam z ¢ilého védeckého ruchu v zahranici
nedostalo téméf nic. Vesalius a jeho pokrokové anatomické dilo, Arantiovo De
humani fetu liber, ani ptesny popis pohlavniho ustroji Zeny od anatoma Fallopia,
si do Ceské kotliny cesticku bohuzel nenaSly. Jesté¢ za doby Karla IV. nasi
studenti hojné¢ navstévovali pokrokovou Francii a Italit za ucelem pilného
studia, ale politické nepokoje a Bila hora tomu ucinili pfitrZz. Na zhruba 250 let

se u nas v medicin¢ a porodnictvi zastavil ¢as.
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Antonin Jungmann (1775-1854), ¢esky 1€kat, védec a piekladatel, si posteskl,
ze Wolkenbergerova zahradka rGZova bude asi pravidlem pro ceské baby
naveky.

A skute¢né témét dvousetleté plisobeni téchto porodnickych apokryfli mélo
nedozirné nasledky. JeSt¢ v prabéhu 20. stoleti se bylo mozno v riiznych
vesnicich a vesniCkach setkat s praktikami a povérami, ze nad tim zistaval
rozum stat.

Skute¢nou Zivou vodou pro Ceské porodnictvi byla osvicend vlada Marie
Terezie a Josefa II. Vroce 1753 vychazi Zemsky zdravotni fad, ktery jasné
vymezuje pozadavky na znalosti a vibec vedeni vyuky porodnich bab.
Porodnictvi mél nadéale babickdm ptednaSet profesor anatomie, stejné tak 1
chirurgm a mediktim. Diiraz byl kladen na povinné ptedvedeni pitvy zenskych
mrtvol. PfednaSky byly povinné a pokud se jich baby nehodlaly zacastnovat,
pfiSly o svou praxi a Zivnost. Na zkouSky pak chodily k vrchni babé& do
Vla$ského Spitdlu na Malou Stranu.

Myslenka to byla bezesporu pokrokova, ovSem jeji uvedeni do praxe bylo
z dneSniho pohledu ponékud usmévné. Povéten prednaskami pro porodni baby
byl profesor FrantiSek Dutoy, ktery byl sice kvalitnim anatomem, ale
porodnictvi nebyla zrovna jeho silnd strdnka. Jeho ptednédsky byly natolik
nepovedené, Zze mu musel byt v nouzi pfidélen ranhoji¢ a prakticky porodnik
Kastleyer, ktery diky svym bohatym zkuSenostem ptispél odbornou radou, ¢i
postiehem. V podstaté ale pfednaskovou &innost prevzal (Cepicky 1993).

A protoze Marie Terezie byla Zena vskutku pokrokové, vyfeSila tuto
svizelnou situaci po svém. Na svoje néklady poslala do Patize na porodnicka
studia lektora porodnictvi, Heinricha Crantze. A to k nikomu men$imu, nez
k nestorovi francouzského porodnictvi, profesoru Levretovi.

Po svém navratu Crantz piSe a vydava ucebnici nazvanou Vyborné nauceni
pro baby a jiné pri porodich pomahajici osoby, kterd se razem stava hitem na

poli porodni vyuky. Je pfeloZzena do nckolika jazykil a oficidlné doporucena ke
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studiu babi¢kam némecky hovoticim. Ceské pieklady pak nasledovaly, a to
celkem tfikrat za sebou (Cepicky 2007).

Nastupcem profesora Dutoye, ktery byl z prednaSek o porodni praxi uvolnén
na svou vlastni zadost, se stava profesor Ruth, prvni ¢esky profesor porodnictvi.
PtrednaSejicim se stal prakticky ihned po absolvovani lékafskych studii, coz
nebylo obvyklé ani v té dob&. Za zminku stoji, Ze diky postupné germanizaci to
s jeho ¢estinou bylo nevalné a jeho pieklady porodnictvi pro ¢eské babicky tim
velmi utrpély. Ani s jeho odbornou zptisobilosti to nebylo nikterak slavné,
alesponl se o tom zmifuji tehdej$i prameny odborné i historické. Své studenty
piipravoval na porodnickou profesi celych 38 let.

Ve vyctu vyznamnych osobnosti nemiiZzeme zapomenout na profesora Jana
Melice, magistra filozofie a doktora mediciny, Rothova Zaka a nasledovnika.
Jeho pohnuté Zivotni osudy jej zavedly nejen do Prahy, ale i do Vidné a plisobil
1 v Némecku. V zasedaci sini Karolina najdeme jeho portrét, na némz je
vymalovan s porodnickymi klestémi v rukou. Jsou dokladem toho, Ze je jako

prvni v Praze umél bravurné pouzivat (Cepicky 2007).

Pti patrani v Narodni l1ékaiské knihovné lze nalézt historicky prvni ¢eskou
udebnici porodni asistence Uvod k babeni (1804), jejimz autorem je Antonin
Jungmann, bratr ¢eského buditele Jozefa Jungmanna. Vysla v nékolika vydanich
a najdeme v ni jeden z nejstarSich nakresti porodnického kiesla.

OvSem skuteCnou zajimavosti jsou Jungmannovy zapisky, které nevysly
tiskem, ale znichz cituje Boutek ve svych Uvahdch a zkuSenostech
porodnickych praktického lékare. JelikoZ se jednd o skuteny historicky klenot,
dovolim si vypsat z n¢j Jungmanniyv sttizlivy ndhled na porodnickou profesi.
Mozna by neskodilo uvadét jej 1 v nasich modernich metodikach:

»Porodnictvi jest obtizné. Jeden tézky pad vyvazi dlouhou medicinskou praxi.
Vyzaduje mnoho noci, mnoho sily, nékdy az 100 trakci kleStémi, pfi obtizném

obratu, pti nasedlém kolaci. Pii nepohodIné posici porodnikove, jeho kiiz a zada
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jako by byly lamany kolem, ruce jeho stanou se bezcitnymi a tfesouci. Mnoha
nezdobna rodicka fve a kouSe jak dravé zvife, chytne porodnika za vlasy, tluce
jej rukama a kope. Neni divu, Ze porodnik dostane aneurysma, krve plivani,
zéavraté, hernie. Musi spocen na Cele a celém tél¢ s mokrou kosili ¢asto daleko
pii nejhor§im pocasi doma jeti. Proto rheumatismus, horecky, zdpal plic,
pakostnice, vysileni jsou osudem porodniki a ¢asto 1 smrt!

Vykony jsou necisté a hnusné. Porodnik nemiize si chranit ruce jako l€kat a
chirurg, rukavice a méchufiny piekazeji. Zda se, ze krev lehkych ZenStin jest
osttej$i. Ruce mnohdy svrbéji a zapachaji nékdy i ¢tvrtého dne kobylinou sobé i
roding k hnusu. K tomu vypotky zvrhlych déloh, poSev, shnilych vod a déti.

Styk s mocem, lejnem, svrabem, hmyzem. Zkazime si oblek, kosili.
Pozname, jak nepiijemna je to praxe. Mnohy lékaf ji zanecha.

Jest nevdécnd. Nejvice chudi ji potfebuji. Ani ve velkém meésté nemuze 1ékar
od tézkych porodil se uziviti. Jeho nejvétsi odmeénou jest vnitini uspokojeni!*
(Cepicky 2007).

Skute¢né optimistické pocteni ze Zivota. Navic tato brozura obsahuje spoustu
uzite¢nych rad z porodnické praxe, jako napiiklad, Ze je dllezité odstranit

zbyte¢né osoby a zvifata ze svétnice, zvlasté¢ pak zlé psy.

Neobycejné skromny a plachy clovék byl A. Jungmann. Od roku 1811 je
piednostou porodnice s nalezincem ,,Na Vétrove®™, kde se koncentruji porody
pfevazné chudiny. Zakladé proslulou Prazskou Skolu s vynikajicimi odborniky a
za jeho éry bylo kone¢né piekonano zaostavani porodnictvi v Cechéch.

Jeho knihovna uloZend v Zemské porodnici na gynekologicko-porodnické
klinice 1. lékafské fakulty UK patfi mezi narodni pamdtky. Dnes v ni
uchovdvame na 500 plivodnich knih v nékolika jazycich, originaly 1 pteklady

(Libalova 2007).
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2.1.7 Prelomové 19. a 20. stoleti

V 19. stoleti se porodni bolesti povazovaly za naprostou samoziejmost a
soucast kazdého porodu. Byly vnimany jako pfirodni zdkonitost. Jiz Komensky
piSe, Zze Clovek se rodi s kvilenim. S terminem porodni utrpeni se lze setkat
v damské divémé korespondenci, v pamétech, v literatufe 1 beletrii.
Bezbolestny porod si nikdo neumél ani predstavit. Pravé naopak: rodila-1i Zena
jen s malymi bolestmi, byl porod povaZzovan za partus insensibilis, tedy
patologicky stav.

Rlzné babické piirucky vedly k urcité ptipravé rodicky k bolestnému porodu,
ale naptiklad v Riegrové Naucném slovniku se v kapitole porod docteme, Ze:
»Rodi¢ka chvéje se po celém téle, oblicej byva zard€ly a horky, Casto sténa a
béduje a nejveétsi tizkost jevi.” A autor Josef Hamernik dale popisuje: ,, Nebyva
ztidka, Ze v okamziku nejvetsi tryzné a uzkosti 1 nejrozvaznéjsi a jinak rozumna
rodicka proti své obycejné povaze a obvyklé slusné Setrnosti stane se urazlivou,
surovou, alesponl nelze se ji zdrzeti pronikavého vykiiku a vieStivého sténani,
ano I preludy smysll se dostavuji.” (Lenderova 2003).

Spolu se skute€nosti, Ze umrtnost matek 1 novorozenat byla zna¢na a utrpeni
pfi vzniklych porodnich komplikacich, poranénich a infekcich €asto infaustni,

nezbyva nez konstatovat, Ze strach z porodu byl po tisicileti naprosto opravnény.

2.1.7.1 William Thomas Green Morton

Jeden z nejvyznamnéjSich objevi 19. stoleti, ktery mél ptimy dasledek na
vyvoj anestézie a tim 1 porodni anelgézie, byl narkotizacni efekt éteru. Michael
Faraday nebyl sice Iékaf, nybrz fyzik a chemik, a pfesto se mu podafilo pfi
studiu zkapaliiovani plynil izolovat toto perspektivni anestetikum. Sdm tomuto
objevu neptikladal velkou vahu, jeho zprava o povaze a vlastnostech této latky

vySla v roce 1818 jako kratké anonymni sdéleni.
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Eter se stal doslova Zivotni osudovou zaleZitosti pro zubate Williama Thomas
Green Mortona. V zafi 1846 poprvé veiejné demonstroval extrakci zubu u
pacienta s podanim inhalace éterem. AvSak latku oznacil jako Letheon a sdm
sebe nazval objevitelem. Dokonce se mu podafilo obdrZet na Letheon 1 patent,
pfitom v povédomi odborné vetejnosti se vSeobecné védélo, Ze se jednd o éter.
A Morton nebyl ani prvni, kdo jej pouzil jako anestetikum. Prvenstvi patfi
Dr. Crawfordovi Williamsonovi, ktery s éterem pracoval jiz v bifeznu 1842, ale
svou praci fadné nepublikoval (Patizek 2002). Misto slavy a uznani ptinesl éter
Mortonovi jen vleklé spory s kolegy a odborniky, ktefi mu nezapomnéli jeho
podvodné a podezielé praktiky v souvislosti se snahou prohlasit tuto latku za

svlj objev.

2.1.7.2 Horace Wells

Dal§im zubatem na poli experimentii s inhalani anestézii a analgézii byl
Horace Wellse, pochazejici z Harfordu (Vermont). Svého ¢asu spolupracoval
s Mortonem, ale jejich cesty se posléze rozeSly. Wells pracoval s rajskym
plynem, neboli oxidem dusnym. Jeho narkotiza¢ni Gi€¢inky objevil ndhodou, a to
na veselych vecircich, kde se tato moderni latka zacala objevovat. Pti zjisténi, Ze
ma rajsky plyn analgetické Gi¢inky, zacal tuto latku intenzivné zkoumat a v roce
1844 publikoval prvni vysledky. Nutno dodat, Ze pii pokusech pouZzival sam
sebe jako pokusné morce. Zhotovil si inhalator ze zvifeciho moového méchyie
a dfevéné trubiCky. Celou svou praci se za velkého z4jmi studenti a kolegl
pokusil demonstrovat v Massachusetts General Hospital v roce 1845 (Patizek
2002).

OvsSem diky nespravné podané inhalaci se pacient probral ptili§ brzy a zacal
kiicet bolesti. Studenti a piihlizejici zacali posmésné¢ skandovat a obvinili
Wellse z podvodu. Ten, zdiskreditovan, ukon¢i svou lékaiskou praxi a dokonce

se zivi jako podomni prodejce van a umyvadel.
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Jeho zivot konéi tragicky. Zavisly na chloroformu spacha sebevrazdu
pretétim stehenni tepny.
Jeho praci a pfinos pro vyzkum anestezie ohodnoti jak zubaiska, tak i

1¢ékatska americka asociace az po jeho smrti v roce 1870.

2.1.7.3 Narkose a la reine

Pravdépodobné jeden z nejsilnéjSich Zivotnich piibéhli prozil a do historie
1ékatstvi se neopakovatelné¢ zapsal skotsky I€kat James Young Simpson.
Porodnik a svym zplsobem prikopnik anesteziologie, ktery jako prvni
realizoval skute¢nou porodni analgezii.

Narodil se 7. ¢ervna 1811 jako 7. syn a 8. dité v rodin€ nemajetné¢ho pekate
Davida Simpsona a jeho pfichod na svét nebyl nijak oslavovan. Doba byla té¢zka
a dalsi ditko v chudé domécnosti vyvolal spiSe zvednuté oboci a dalsi starost o
Zivobyti.

V kazdém piipad¢ dit¢ to ale bylo nadmiru povedené. Uz jeho prvni ucitel,
pan Henderson, si svého nejnadan¢jSiho zacka zamiloval a udélal vSe pro jeho
dal$i rozvoj. Stravil s nim spoustu Casu nejen ve Skole, ale 1 v pfirod¢, kde
ptedal chlapci spoustu védomosti a lasku k biologii a dal§im pfirodnim védam.

Velmi apeloval na rodinu, aby syna dali studovat a nasel obrovskou podporu
pravé u jeho matky, kterd doslova vybojovala pro nejmladsiho syna v tizivé
ekonomické situaci moznost studia na edinburgské univerzité. Sama umira
v dob¢, kdy je mladému Simpsonovi teprve 9 let, ale cestu do Edinburgu mu
stacila pfipravit.

A tak ve 14 letech odchdzi James na studia do hlavniho mésta vzdélanosti ve
Skotsku, kde byl pfijat ke studiu. Zagatky byly té¢Zké a mladému studentovi se
ve mésté nelibi, je mu smutno a nemize si zvyknout. Pravé dopisy od pana
Hendersona mu pomahaji v pfekonani t€zkého obdobi. Zlom nastdva po prvnich
studijnich GspéSich a ziskani stipendia.
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Roku 1827 zac¢ina studovat medicinu. Je velmi pilny a nadany student. Opét
se stdva premiantem rocniku a vyniké témét ve vSech predmétech. Jiz za 3 roky
sklada zavérecné zkousky a roku 1830 se stdva doktorem mediciny a ¢lenem
kralovskeé chirurgické spole¢nosti.

Na lékate je ovSem velmi mlady. Proto nastupuje nejprve jako odborny
asistent na zdravotnickou Skolu v Edinburgu a vydéava se 1 na studijni cesty do
Belgie, Holanska a Némecka.

V roce 1835 se vraci a za¢ind provozovat praxi na predmeésti Herolt Row.
Velmi rychle ziskdvd povést Sikovného mladého 1ékate a jeho klientela se
rozristd. Kdyz vroce 1836 odstupuje ze své funkce Dr. Hamilton, profesor
porodnictvi, vidi Simpson svou dalsi Sanci zcela zieteln€ a zacne se soustiedit
na ziskani tohoto postu. OvSem jsou tady dvé zasadni prekazky: vék a svobodny
stav. Pfipomenime si, ze v 19. stoleti byl u vysoce postavenych lidi zenaty stav
znakem seridznosti a predpokladal se. Byla to zndmka dobrych mravi.

Simpson si fekl, Ze s vékem asi nic neud¢ld, ale se svym staromladenectvim
by mohl. A realizoval sviij plan skutecné netradi¢né. Sepsal a poslal formalni
pisemnou Zadost o ruku své sestienice Jessie Grindley a poslal ji jejimu bratrovi,
svému bratranci. Kupodivu pfisla kladnéd odpovéd’, dokonce bez zbytecnych
casovych prodlev. Tak tedy do konce ledna 1840 byli snoubenci oddani a do
konce roku nésledovalo jmenovani profesorem porodnictvi. V pouhych 29
letech!

A nésleduje osliiujici kariéra, mlady profesor je na nejlepsi cesté ke slave. Ke
vSemu prispivda nejen pronikavy intelekt, ale taky osobnost Iékate, ktery
nerozliSuje mezi chudymi a bohatymi pacienty, md vysoké moralni a etické
citéni. V tomto Clovéku se snoubi intelektova brilance se soucitem.

Jednoho podzimniho vecera roku 1847 zaklepe na dvete jeho ordinace nova
pacientka. Sluha ji nejprve odmitd pustit k Iékafi, ale ten se 1 pfes unavu

z celého pracovniho dne rozhodne pani pfijmout. A ta, vchazejic do ordinace,
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promluvi k Iékafi: ,,Pan doktor mé asi zna, nemdm pravdu?*“ Simpson se
piekvapené¢ nadechne a odpovi: ,,Zajisté, VaSe Velicenstvo.*

Tak se stdva James Young Simpson jednim z osobnich Iékaiti kralovny
Viktorie.

Celou svou dosavadni 1ékatfskou kariéru Simpson nese velice téZce utrpeni a
hrizy operacnich vykonl bez anestezie. Jako ¢lovék velice citlivy a empaticky
nechce pfistoupit na nevyhnutelnost nesnesitelné bolesti, kterd doprovazela
prakticky vSechny invazivni vykony a porody. Nevéfi, Ze toto utrpeni je nutné a
velmi intenzivné studuje moznosti analgezie a anestezie.

Revoluéni pralom éterové narkodzy za Atlantikem mu nemohl uniknout a sam
necelé 3 mésice po Mortonové demonstraci v Bostonu pouZije tento anesteticky
plyn u porodu.

Zacal nejen intenzivni vyzkum na anesteziologickém poli, ale taky tuhy boj
s kifestanskym fundamentalismem o uzndni prava zen na bezbolestny porod.
Simpson se snazi vSemi moZnymi zpusoby bojovat s dogmatickymi
nabozenskymi ndmitkami a docela riskuje, Ze si s cirkvi zad¢€ld na nebezpecné
problémy.

Déle vSak pokracuje v hledani idealniho anestetika, protoze jako schopnému
1€kati je mu jasné, ze éter neni nejlepsi volba — pachne, obtéZzuje a je hotlavy!
Spolupracuje se dvéma lékati, Dr. Keithem a Dr. Duncanem. Zaroven se radi
s chemikem Lyonem Playfairem.

4. listopadu 1847 se sejdou tito pratelé u Simpsona v byté a rozhodnou se
vyzkouSet jednu nadé€jnou anesteziologickou novinku na sob¢. Jeden po druhém
vdechuje chloroform a konci na podlaze pod stolem v blahém bezvédomi. Po
procitnuti nastdva euforie. To, co by mohlo byt komentovano jako velka
opilecka orgie, se stdva soucdsti jednoho z nejvétSich lékaiskych objevi. O
Ctyfi dny pozdé€ji je poprvé uspéSné podan chloroform téhotné pii porodu.

SouCasné pfituhuje boj s teologickymi piedstaviteli. Cirkev oznacuje

narkotiza¢ni plyn v boji proti bolesti za nepfirozeny. Simpson argumentuje:
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»A co vlaky, kocary a parniky! Ty jsou taky nepfirozené? Pokrok je
nepiirozeny?

N¢kolikaleté spory o analgezii a pouziti chloroformu kon¢i az tehdy, kdyz
kralovsky porodnik James Clark doporuci tuto vymoZzenost kralovné Viktorii,
ktera se chysta piivést na svét prince Leopolda. Povolan je Dr. John Snow, prvni
anesteziolog-specialista v Britdnii. Porod probéhne uspé$né a kralovna je
nadSena tak, Ze si porodni analgezii zopakuje o rok pozdéji pii porodu princezny
Beatrice.

James Joung Simpson pokracuje ve vitézném taZeni na poli porodnictvi a
mediciny. Nasleduji dals$i produktivni 1éta charismatického 1ékafe s milym
pohledem a kouzelnym hlasem. Chloroform se stal jednickou a je na cele
v oblibenosti. Za své zasluhy v medicinském vyzkumu je Simpson kralovnou
Viktorii odménén Slechtickym titulem ,,Sir* pfed jménem a ,baronet za
jménem. Jeho erbovnim znakem se stala Aeskulapova hill a motto: ,, Vitézstvi
nad bolesti®.

Velké pracovni nasazeni a malo odpocCinku si vybird svou dan. Artritida,
ischias a nemocné srdce vycerpavaji sily genidlniho 1ékate. Umird v roce 1870,
ve véku pouhych 59 let.

V den jeho pohibu lemuje 100 tisic truchlicich ulice Edinburgu, kterymi vede
posledni cesta zesnulého. Jestlipak by si umél néco takového predstavit
kdokoliv z dnesnich lékart...?

Prestoze kralovna Viktorie trvala na tom, aby byl tento velikan védy a
mediciny pohiben na Cestném misté ve Westminsterském opatstvi, dnes tam
najdeme jen pamétni desku. Je na ni napis, ktery oslavuje vyjimecného Clovéka.
Sir James Young Simpson byl na své pfani pohiben ve Warristonu, v malém

méstecku na kopci, ze kterého je krasny vyhled na Edinburg.
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2.1.7.4 Simpsonovi nasledovnici

Kazda oblast lidské Cinnosti ma svilj vyvoj. Ma své prikopniky a jejich
nasledovniky. Kazdy z nich pak pfispiva k faktim jiz zndmym svymi poznatky
a zkuSenostmi. Toto fetézeni védomosti a objevll je zakladem kazdého
védeckého badani a nazyva se védecky pokrok.

Simpsnovy vysledky na poli porodnictvi nemohly zistat nepovSimnuty,
naopak, staly se velkym zdrojem inspirace pro dalsi lékafte.

S éterem pracoval a rozsédhlou publikaci na toto téma vydal americky lékar
W. Channing. Ve své knize popisuje vlastni zkuSenosti s éterovou narkézou u
porodu.

Velké obliby se téSila éterova narkoza predevsim ve Francii a to nejen formou
inhalacni, ale I rektdlni aplikaci éterovych olejt.

Inhala¢ni anestézie dobyvala svét. Postupné zacali 1€kafi experimentovat 1
sjinymi latkami, neZ chloroform, na ftadu pfiSly také trichloretylén a
cyklopropan, které ovSem zaznamenaly znaéné vedlejsi G€inky na matku 1 dité.
Anglicky chemik Joseph Pristlay (1733-1804) se zatadil mezi objevitele
zésadnich anestetickych plyn popsanim rajského plynu a kysliku. Podavani
N20 se vzduchem nebylo pro porodni anestézii optimdlni, aZ kombinace a
piesné davkovani spolu s kyslikem je pouzivano dodnes.

[ Némecko pfispélo k vyvoji inhalaénich metod, a to v podob&é Curta
Schimmelbusche (1850-1895), nadaného chirurga z Kolina nad Rynem, ktery
sestrojil a né€kolikrat vylepsil prvni anestetickou masku. Byla z formovaného
dratu a na ni se pokladdala tkanina smocend v narkotiku. Ov§em davkovani uz
bylo jen o zkuSenosti a dobrém odhadu.

Porodni analgezie vSak neni a nebyla pouze o inhala¢nich preparatech. Ke
slovu se dostavaji analgetika ve form¢ injek¢ni. Jsou zdokumentovany pokusy
s chlaralhydratem, bromidy, barbituraty a hlavné s opiem. Nésledoval morfin 1

pies zndmé vedlejsi Gcinky na dité.
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Pak uz je jen krucek k neuroleptické analgezii, kde se opioid kombinuje
s benzodiazepinem. Tato forma analgezie se pouziva dodnes, ale opét mize mit

negativni vliv na novorozence (Nalos, Mach 2010).

2.1.7.5 Vyvoj regiondlni analgezie

Opét musime zminit skuteCného mistra oboru, a to Jamese Younga Simpsona,
ktery vibec jako prvni pouzil termin ,lokalni anestézie®, coz je dnes velmi
prakticka a hojné uzivand metoda. On sam se ji zabyval a velmi pozitivné se
klonil k jejim nespornym vyhodam. Vedlo jej k tomu zjisténi, Ze éterové a
chloroformové anestezie maji zna¢né vedlejsi U€inky a také nemaly pocet imrti
pii nebo po aplikaci. Jeho vlastni experimenty vSak byly daleko uspéchu.

Ze na britskych ostrovech se vynikajicich 1ékatt skute¢né urodilo, je jasnym
dikazem Benjamin Ward Richardson (1828-1896). Tento vyznamny lékai byl
¢inny nejen v oboru fyziologie, hygieny, gynekologie, ale taky anesteziologie.
Byl blizky piitel a kolega Johna Snowa. Predsedal mnoha odbornym
spolec¢nostem a byl velmi aktivni v publikaéni Cinnosti. Za své zasluhy a
vynikajici védecké uspéchy byl povysen do Slechtického stavu.

Zabyval se sice 1 inhalacni anestézii, ale nemensi pozornost vénoval moZnosti
lokalniho znecitlivéni. Svou pozornost vénoval piedevS§im moznosti
elektrostimulace, neboli elektroanestézie. Popisované anestetické vlastnosti vSak
byly nekonstantni a byly spiSe podminény sugesci. Komise, zaloZena pro
studium této metody pod Richardsonovym vedenim, nakonec konstatovala, ze
nema zadny lokaln¢ anesteticky ucinek.

Nejvétsiho tspéchu vSak dosahl s metodou zmrazovani a pouziti éterového
spreje. Vyuzil prudkého ochlazeni tkdné pii povrchovém odpatfovani tékavého

éteru, ktery mél jednoznacny analgeticky a anesteticky ucinek.
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Jen pro zajimavost: to, ze podchlazend tkan je svym zplsobem necitliva,
nebyl az zase tak pfevratny objev. Zpravu na toto téma vydal uz Napoleonliv
chirurg Dr. Larrey, ktery vypozoroval po bitvé u Eylau vroce 1807, Ze
amputuje-li koncetinu pfi —19 stupnich, jevi se ,,témét bezbolestna* (Nalos,

Mach 2010).

Dnes si pii pfedstavé lokdlni anestézie predstavime pfedevSim injekéni
aplikaci uc¢inné latky.

Injekce je ale pomérmé mlady vynalez, mnohem mladsi, nez tfteba vakcinace.
Prvni pokusy o vpraveni latky do téla pies kiizi se datuji kolem roku 1656, kdy
Christoper Wren, anglicky astronom, matematik a architekt experimentoval
s injekénim podanim opia psim. Sdm navrhl specidlni zatizeni, sklddajici se
z husiho brku a nddobky ke klystyru.

KdyZ se dostal k prvnim lidskym pokusnym osobam (vétSinou se jednalo o
sluhy, ptipadné né&jaké provinilce), dle dochovanych zdznamil se mu néjak tyto
aplikace nedatily. Do¢teme se, Ze ,,...ob&t bud’ skute¢né, nebo Istivé upadla do
mdlob a pokus musel byt ukon¢en®.

Autorem prvni stiikacky v podob¢ kovového valce s pistem a kovovou jehlou
byl v 17.stoleti De Graf, ktery ji ale pouzival k anatomickym tceltim.

Skute¢nou injekéni stiikacku s tenkou jehlou vyvinuli téméf soucasné v roce
1853 francouzsky lékat Charles Gabriel Pravaz a anglicky lékat Alexander
Wood.

Alexander Wood (1817-1884) byl sekretat Kralovské lékaiské spole¢nosti
v Edinburgu a své poznatky s injekéni aplikaci publikoval a zaméfil se na
pacienty s neuralgii. Jako prvni se pokusil aplikovat analgetikum pfimo k nervu.
Ironii osudu je, Ze pravé jeho vyndlezem, injekéni jehlou, ukonéila sviij Zivot
jeho vlastni manzelka, ktera se predavkovala morfinem.

V roce 1885 vetejné¢ demonstrovali blokddu nervového plexu dva chirurgové

z Baltimore Dr. William Halsted a Dr. Richard Hall. Nastala éra svodné
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anestezie. Richard Hall patfil k t€ém neStastnikiim, kteti se diky pokusiim sadm na
sob¢ stal zavisly na kokainu. Halsted nedopadl o moc lip. Zbavil se zavislosti na
kokainu jen proto, aby byl do konce Zivota morfinistou. Dann za uspéch a
pokrok.

Kokain se stal hitem lokalni anestézie a svétu jej pfedstavil Dr. C. Koller
z Vidné. M¢1 vSak kromé znecitlivujicich u¢inkl pravé tu nevyhodu toxicity a
mozné zavislosti.

Kokain je chemicky ester kyseliny benzoové a za jeho anestetickou slozku
odpovida lipofilni ¢ast molekuly. Cela fada skvélych chemikli mé zasluhu na
tom, ze se postupné do Iékatskych rukou dostaly prokain, novokain, lidokain,

xylokain a dal$i anestetika (Nalos, Mach 2010).

2.1.7.6 Prvopocdtky centrdlni nervové blokady

Prvenstvi na poli pokust se subarachnoiddlni anestezie patii bezesporu
némeckym Iékaiim z univerzity v Kielu.

Profesor interniho lékatstvi a zaroven klinicky neurolog H. I. Quincke (1842—
1922) se intenzivné zabyval technikou lumbélni punkce a vyvinul specidlni
lumbalni jehlu s mandrénem.

Na jeho zkuSenosti navdzal A. G. Bier (1858-1927), jeden
z nejvyznamngjSich 1€kait své doby a skvély vale¢ny chirurg.

Ke svym experimentiim s intratékalni aplikaci kokainu ptizval svého kolegu O.
Hildebrandta.

Jednoho slune¢ného srpnového dne roku 1998 se pokusili navzajem si
aplikovat 0,5 ml 1% kokainu do subarachnoidalniho prostoru. Nejprve provedl
lumbalni punkci Hildebrandt Bierovi. Punkce se =zdatila, ale sttikacka
s roztokem se nepodafila nasadit na punkéni jehlu a mezi tim odteklo zna¢né

mnozstvi mozkomisniho moku. Pokus byl proto piedcasné ukoncen.
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Poté si roli pokusnych krys oba lékafi vyménili a punkci provedl Bier
Hilderbandtovi. Tentokrat jiz uspéSné a aplikace se zdafila. Kokainovy roztok
naSel své misto urceni a skutecné nasedla anestezie na dolni polovinu téla Dr.
Hildebrandta.

Kvalitu umrtveni pak oba experimentatofi zkouseli mnoha stimuly (jako napf.
bodani masivni jehlou az k femuru, vytrhdvani pubického ochlupeni, tlak na
varlata, paleni doutnikem a podobné lahlidky). NadSeni uspéchem vecer tentyz
den pokus nélezité oslavili a zapili vinem.

Druhy den nadSeni opadlo. Oba I€kafi trpeli désivymi pospunkénimi bolestmi
hlavy, které byly nesporné nasledkem zna¢ného uniku mozkomiSniho moku.
Bier vice nez tyden nebyl schopen vstat z lizka a Hildebrandt mél navic 1
bolesti z mnohocetnych poranéni vlastnoru¢né zpisobenych na dolni ptilce téla.
Ten vSak statecné druhy den nastoupil do prace a k opera¢nimu stolu (Nalos,
Mach 2010).

Véda si zadd své obéti a vtomto piipadé védci za svilij boj proti bolesti
paradoxné zaplatili prave bolesti. A naviv: k rozpusténi krystalk kokainu nebyl
pouzit sterilni roztok, jak je samozifejmosti dnes, ale pouze voda z kohoutku.
VétSina technik regiondlni anestézie byla popsdna na zacatku 20. stoleti. Prvni
spinalni anestezii pii operacnim vagindlnim porodu uspésné vedl v roce

1900 A. Kreis, a to opét v Némecku.

Epiduralni anestézie, dnes povazovana za komfortni zaleZitost béhem vedeni
porodu, spatiila svétlo lékatfského svéta v Pafizi, kde nezavisle na sobé
praktikovali tuto metodu neurolog Sicard a urolog Cathelin, a to konkrétné
kaudalni punkci. Kaudalni blokéda se vskutku brzy rozsifila na porodni saly, ac
jeji vysledky nebyly pln€ uspokojivé pro kratkodobou analgetickou schopnost.
Prvni Gspésnd lumbalni epiduralni blokada ziistane pfipsana F. M. Pagesovi ze
Spanélska. Nasledovalo mnoho daliich vylepseni a pokrokt v technice aplikace,

vyvo] pomiticek a epidurdlnich jehel. Prevratnou se stala pravé specificky
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zahnuta jehla pro zavedeni epiduralniho katetru, kterou popsal a roku 1944
Edward Boyce Tuohy. Kontinudlni ddvkovani anestetik intratékalné popsal sice
uz Lemmon v USA roku 1940, ale k dokonalosti méla jeho technika jesSté
daleko, protoze jehla ziistavala v misté vpichu a na ni se teprve napojil katétr. O
to obtizn€j$i byla manipulace s pacientem a analgetizace neméla dlouhého
trvani (Patizek 2002).

Profesor Tuoy jehlu zdokonalil o znaceni po 1cm, které usnadiiuje orientaci
v hloubce vpichu a jeji konstrukce umoziuje soucasné zavedeni katétru piimo
do subarachnoidalniho prostoru, kde zlstdva fixovany. Tato technicka
vymozenost se pouziva dodnes a je standardnim vybavenim anesteziologii na
operacnich I porodnich sélech.

I pfes neptiznivé obdobi 60.let, kdy byla regiondlni anestézie trosku
nespravedlivé napadana jako rizikovd metoda s téZkymi neurologickymi
komplikacemi a nésledky, podafilo se postupem Casu vratit ji opét na vysluni

anesteziologie a algeziologie.

2.1.7.7 Ceskd porodnickd analgezie

Snahy o tlumeni porodnich bolesti se dostavaji v Ceskych zemich do popredi
ve druhé poloviné 19. stoleti. Jako prvni zminuje ve své knize ,.Zdkladové
porodnictvi pro lékare” Dr. Cenék Kiizek podavani opia, morfinu a
chloroformu. Chloroform se zde doporucuje pii ,, otevieni novych cest
porodnich®, ¢ili cisatském fezu.

Priikopnikem ceské porodnické algeziologie byl bezesporu profesor Antonin
Ostrcil, prednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky UK v  Praze.
Systematicka analgezie u porodu byla pro néj jeho nedilnou soucésti. Navrhl a
do béZzné praxe zavedl metralginové Cipky k navozeni mrakotného stavu u
rodi¢ek v druhé dobé€ porodni. Obsahovaly sedativa, analgetika a spasmolytika.
Ptevazné na klinikach probihaly pokusy o b&éZné zavadéni regiondlni analgezie
pii operacnich porodech.
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Po 2. svétové valce se do porodnické praxe prosazuje neuroplegicka
analgezie, ktera se u nas pouzivd dodnes.

V 50. letech se diky silné ideologické snaze prosadit vSe sovétské
experimentovalo s psychoprofylaxi, ale ta nakonec upadla v zapomnéni. OvSem
vyvo] védy a mediciny byl citelné poznamendn, stejné tak porodnictvi.

Vyznamnymi pokrokové smyslejicimi osobnostmi 60. let byli Josef Bendl a
Antonin Dolezal.

Rozvoj epidurélni analgezie prosadil, nejprve u operacnich porodl a nasledné
u spontannich, Dimitrij Miloschewsky. Po né€kolika desitkach porodi se od ni
v Cechach opét na del3i dobu upustilo pro jeji technickou naro¢nost.

Spolecenské a ekonomické klima v podstaté nepialo rozvoji a vSeobecnému
uplatnéni téchto invazivnich analgetickych postupli, a to nejen v porodnictvi.
Dnes si uz asi malo kdo dovede predstavit, Ze zékladni pomucky k t€émto
vykoniim v podstaté¢ nebyly k dispozici. Farmaky pocinaje (bupivakain byl
velmi drahy a dovéazel se), jednordzové epidurdlni jehly a katetry byly
nedostupné. VSe se resterilizovalo, fedilo, nahrazovalo a kromé& obcasného
pudendédlniho nebo paracervikdlniho bloku se regiondlni analgezie téméft
neprovadéla. Jesté v poloving 90. let bylo téméi 90% cisafskych fezi provedeno
v celkové anestézii. Az na konci 2. tisicileti dochazi 1 v nasi republice k rozvoji
a zavadéni novych metod porodnické analgezie do bézné praxe. Tento obor
ziskava své postgradudlni vzdélavani a vznikd Sekce porodnické analgezie a

anestézie (Patizek 2002).

A tak jsme se pomalu, jak cas Sel, dostali od hlinénych posvatnych soSek,
bylin a jed{, opia a mandragory, pousténi Zilou, ptes éter a kokain, chloroform a
rajsky plyn az k Spickové regiondlni analgezii a samostatnému védnimu oboru,
kterym je porodnickd analgezie a anestézie. Bolest k porodu skute¢né patii a
z Cisté fyziologického hlediska je to logické. Medicina ovSem dokdzala tuto

piirodni zékonitost alespoil poopravit.
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3. SOUCASNOST

3.1 Anatomie bolesti

3.1.1 Definice bolesti

Pokud chceme nahlédnout na jakykoliv problém, musime jej nejprve
pojmenovat. A pojmenovat znamend definovat. Pojem bolest je velmi Casto
uzivany slovni obrat, ale kazdy jeden z nas si pod nim mize ptfedstavit néco
jiného. Tato prace pojednava o porodni analgezii a proto si definujme pojem
bolest.

,,Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim
nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni. Je vzdy subjektivni.

Definice, kterou pfijala IASP (International Assotiation for the Study of Pain)
v 80. Letech byla pozd¢ji pfijata a prevzata WHO (Rokyta 2006, s. 201).

Bolest je mozné délit podle mnoha rtiznych kritérii. Zakladnim rozdélenim je
déleni podle délky trvani na:
= akutni bolest,
= chronicka bolest.

Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti jsou snadno logicky odvoditelné.
Lid¢é snaSeji akutni bolest 1épe, 1 kdyZ je intenzivnéjsi, protoze netrva piilis
dlouho.

Chronicka bolest je tolerovdna mnohem htie, protoze je dlouhodobd a jeji

pti¢iny byvaji hrozivé.
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3.1.2 Porodni bolest

Porodni bolest je v podstatné samostatnd kategorie bolesti. Dochazi zde totiz
k prolinani fyziologického d¢je s patofyziologickymi mechanismy. Jedné se o
pfirozeny stav, ktery doprovazi kazdy porod, poplaSnou reakci, kterou
nevyvolava zadnéa choroba ani traz. Porodni bolest patii mezi nejintenzivngjsi
bolestivé vjemy, které Clov€ka potkaji béhem Zzivota (Patizek 2002).
Prozitky Zen pii porodu nejsou shodné. Kazda rodicka proziva bolesti jinak a
jeji reakce zavisi (Bonica 1986) :
= na individudlnim prahu bolesti,
= na faktorech souvisejicim s vlastnim porodem,
= na vlivech prostfedi a dané kultury,

= na vlivech sociologickych a socidlnich.

Velmi podstatné jsou okolnosti porodu. Dokazanym faktem je, Ze vice boli
piedcasné a indukované porody. Zde je totiz zabranéno organismu, aby se na
tento d& pfirozené¢ piipravil nastavenim endogennich moduldtorti bolesti,
kterymi jsou napft. endorfiny.

Z vlastni praxe mam vypozorované rozdily mezi rodicimi mladymi, nezralymi
matkami a Zenami zralymi, s kvalitnim rodinnym zdzemim, které se na dité t&si.
Zcela odlisné prozivaji porodni bolesti Zeny romského plvodu a naptiklad
vietnamské rodicky.

Zajimavé je, ze porodni bolest je zalezitost vyluéné lidskd. Vzptimena
postava u lidskych rodi¢ek je na rozdil od téch ze zvifeci fiSe divodem
k znacnému naruseni homeostazy a zméndm v anatomii porodnich cest, které

jsou zékonité doprovazeny bolestivymi vjemy (Rokyta 2006).

38



3.1.3 Fyziologie porodni bolesti

Za vjem bolesti jsou zodpovédné senzorické neurony — nociceptory.
Nociceptor je primarni aferentni neuron se specifickym nervovym zakoncenim,
které umoznuje odlisit potencionalné poSkozujici podnét od neskodného a jez
dokaze tuto informaci déle predat do centralniho nervového systému.
Primarnimi nociceptory, jimiZ jsou n€ktera nemyelinizovana vlakna skupiny C a
slabé myelinizovana aferentni vldkna AJd, je signal v podob¢ impulsni aktivity
pievadén do michy a vySSich oddili centrdlni nervové soustavy, kde je

interpretovan jako bolest.

Nocicepce zahrnuje tfi rizné procesy, které nezbytné doprovazeji bolestivy
vjem:

1. Transdukce je proces, kterym wvnéjSi Skodlivé, bolestivé nebo tkan
poSkozujici podnéty aktivuji piislusné receptory na perifernich zakoncéenich
senzorickych neuront. Nasleduje depolarizace bunééné membrany a vznik
elektrick¢ impulsni aktivity. Jedna se tedy o fyzikalni d¢€j, jimiz jsou rtzné
formy energie (tepelné, chemické apod.) pfevadény na nervové impulsy.

2. Transmisi nazyvame biochemické a elektrické procesy, kterymi je nervova
aktivita dale vedena do CNS.

3. Modulace je slozitym souborem vjemi, pii nichz se méni funkce jak
perifernich neuroni, tak transmisnich neurontl. Jedna se naptiklad o schopnost

senzitizace (zvysSena odpoveéd’ pii opakovani stejného bolestivého podnétu).

Pro ndzornost si nociceptory mizeme rozdélit na tfi zakladni typy:

* Vysokoprahové mechanické nociceptory jsou drazdény mechanickymi
podnéty a pravé nociceptory tohoto typu jsou vyrazné zapojeny praveé pii
porodnich bolestech.

= Polymodalni nociceptory reaguji na vSechny typy bolestivého drazdéni,
zejména na zmény tepelné — teplo a chlad.
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= Vlastni nociceptory jsou volnéd nervova zakonceni. VéEtSina z nich neni trvale
aktivni (silent nociceptory), zapoji se pouze pii zvySené bolestivé stimulaci. |

tyto jsou zapojeny pii vnimani porodni bolesti (Rokyta 2006).

Jak uz vime, znociceptorli je bolestiva informace vedena dvéma druhy
vldken (nemyelinizovand vladkna C — pomald rychlost vedeni a slabé
myelinizovand vldkna A6 — podrazdéni z vysokoprahovych mechanosenzor
nebo polymodalnich nociceptori). Tyto skupiny vldken vedou bolestivou
stimulaci z rGznych oblasti panve. Pfi porodu je stimulovana Sirokd oblast
pfedev§im v rozsahu dermatomti S2-S4, a déale Th10-L1. Jde o rozsadhlou
stimulaci koZnich a svalovych struktur. Je draZdéno svalstvo pficn€ pruhované i
hladké svalstvo dé¢lohy.

Z nocisenzori vedou vlakna bolestivou stimulaci do zadnich kotfenti miSnich
a odtud do zadnich miSnich rohi. Odtud se pak bolestiva stimulace percipuje do
Rexedovych zon, kterych je 10. Pro percepci bolesti jsou dilezité predev§im
zony 1, II, III, (zony substanci gelatinosa Rolandi) Va VIII. Déle vedou
bolestivé impulsy do Lissauerova traktu a spinothalamickymi drahami do
mozku, a to pfedev§im do thalamu a mozkové kiiry (Patizek 2002).

Vedeni bolesti samoziejmé ovliviiuje mnoho dalSich latek, které se uvolnuji
na misni urovni. Je to zejména substance P, endorfiny, enkefaliny a rizné
prekurzory a jejich produkty.

Cely tento proces je velice slozity a dodnes v ném neni popsano a objeveno
spousta detaild. VSechny popsané drahy spoleéné informuji jednak o
nociceptivnim drazdéni, jednak vyvolavaji doprovodné charakteristické
vegetativni reakce z limbického systému, pfedev§im zmény tonu sympatiku a
parasympatiku, hyperventilaci, zmény srdecniho rytmu a spotieby kysliku.

Z thalamu piechazi bolestivda informace do riiznych casti mozkové kiry.
Z ventrobazalniho thalamu do gyrus postcentralis, z medialnich thalamickych

struktur do gyrus cinguli a do prefrontalniho a frontalniho laloku.
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Spolu s timto spinothalamickym systémem existuje 1 systém descendentni —

vvvvvv

(maji receptory v substanci gelatinosa Rolandi), (Rokyta 2006).

3.1.4 Charakter bolesti v jednotlivych dobach porodnich

3.1.4.1 I doba porodni

V této fazi dochazi nasledkem pravidelnych déloznich kontrakei k pasivnimu
rozvijeni dolniho segmentu. Dé€loZzni hrdlo se postupné otevird az postupné
vymizi. Na jejim konci jiz neni bariéra mezi dutinou délozni a pochvou. I. Doba
porodni ma tfi faze: latentni, aktivni a tranzitorni faze.

V tomto obdobi dochdzi k sestupu hlavicky do porodnich cest. Na tkané je
postupujicim plodem vyvijen nadmérny tlak, jsou siln€ napinany, roztahovany a
dochazi k menSim 1 vé&tSim trhlindm. Postupné se protahuje dolni d€lozni
segment a rozevira se jinak pevné délozni hrdlo. V téchto okamzicich ptevladaji
bolesti visceralni, které popisujeme jako kolikovité orgdnové bolesti
(srovnatelné s ledvinovou nebo Zlu¢nikovou kolikou). Jsou charakteristické tim,
7ze roste napcti a tlak, ale délka svalovych vldken se neméni. Tyto bolesti
postupn¢ nartistaji a jejich intenzita se zvySuje spolu s dilataci d€loZzni branky.

V latentni fazi I. doby porodni je interval mezi zacatkem d€loZzni kontrakce a
pocitem bolesti pomérn¢ dlouhy, protoZze jest€¢ nejsou dostateCné silné
kontrakce. Postupujicim porodem se bolest dostavuje stale rychleji a silnéji.

Dolni d€lozni segment, hrdlo a pfedev§im hradz jsou velmi dobie zisobeny
nervovymi vldkny. Tlak na né se zvySuje aZ do maximalni distenze myometria.
U prvorodicek dochazi k rozvijeni hrdla od vnitini branky k brance zevni. U
vicerodicek neni v t€hotenstvi zevni branka zcela uzaviend a ma trychtyfovity
tvar. ZvySuje se intenzita sakralgii a zdnikem branky konci I.doba porodni.

(Roztogil 2008).
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3.1.4.2 Il doba porodni

Zalind zanikem branky a kon¢i porodem plodu, V tomto obdobi pocituje
rodi¢ka potfebu zapojit bfiSni lis a to nasledkem tlaku sestupujici hlavicky na
nervove pletené v oblasti panevniho dna. PouZiva svalstvo pfedni stény bfisni i
branice béhem délozni kontrakce a tim napomahd progresi hlavicky smérem
k panevnimu vychodu. V pribéhu II. doby porodni se jiz kontrakce objevuji
kazdé 2-3 minuty a trvaji 60-90 sekund. Jejich intenzita je 70-80 torrti. Sténa
pochvy a svaly dna panevniho jsou ztencené a napnuté. S postupnym sestupem
hlavi¢ky dochéazi k napindni perinea a labia se od se vzdaluji.

V téchto okamzZicich jiz pfevazuji bolesti somatické, které vychazeji prevazné

z perinealni oblasti inervované n. pudendus (S2-S4). (Roztocil 2008).

3.1.4.3 III doba porodni

V této dobé dochédzi k porodu placenty, plodovych obalii a postupné se
retrahuje myometrium. Opét ma tfi faze: odluCovaci, vypuzovaci a
hemostatickou.

Po uplynuti zhruba 5ti minut po porodu plodu se obnovuji opét délozni
kontrakce, které uz Zena Casto ani nepocituje (kontrakce k lazku). Svalova
vlakna myometria se zkracuji, dé¢lozni sténa se stahuje a zmenSuje se délozni
plocha. ZmenSeni délozni dutiny dojde k vypuzeni placenty, kterd svlij objem
zmen$it nemiize. Pfi odluCovani dochazi k rupturam uteroplacentarnich cév a
krvaceni mezi placentu a délozni sténu.

Tato doba znamena i1 pies postupujici porodni proces jednoznacnou ulevu od
bolesti. Kontrakce k lizku vétSina rodi¢ek uz neregistruje, konc¢i intenzivni
bolesti a nastavaji okamziky euforie a pozornost rodicky se soustiedi na praveé
narozen¢ dité. Vyplavuji se endorfiny, adrenalin a jiné latky, fungujici jako
pfirodni analgetika. Jinou strankou véci je pak oSetfeni poporodnich poranéni a

doznivajici nasledky porodniho déje (Patizek 2002).
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3.1.5 Strach, napéti a bolest

Spravné indikovand a dobie podané analgezie (metoda, Iéky, Casova strategie
podani, souvislost s dalsimi porodnickymi aspekty — protrzeni, dirupce u vaku
blan, uterotonika, intrauterinni chovani plodu) pomuze pii porodu rozetnout
bludny kruh strach-napéti-bolest-strach.

Ptispiva k Gpravé nespravného dychani rodi¢ky béhem déloZni kontrakce,
¢imz napomahd uspote svalové prace zeny 1 stabilizaci acidobazickych poméra
u matky i plodu (Russell, 1997). Zadny zpisob porodnické analgezie by nemél
ovlivnit duSevni stav rodi¢ky natolik, aby naruSil pozitivni proZitek Zzeny

z porodu jejiho ditéte (Patizek 2002).

3.2 Porodnicka analgezie

3.2.1 Zakladni postulaty porodnické analgezie

Nejen mezi laickou vetejnosti, ale dokonce 1 mezi odborniky dodnes panuje
nazorova nejednotnost ohledné¢ tlumeni porodnich bolesti. Ptesto, ze je historie
tlumeni porodnich bolesti star§i neZ samo porodnictvi, najde se 1 dnes spousta
lidi, ktefi povazuji tyto anesteziologické postupy za neadekvéatni, ¢i dokonce
zbyte¢né a nezadouci.

Tehotenstvi a porod predstavuji pro Zenu velkou zatéz a predstava, Ze by si
méla rodicka porod ditéte a porodni bolesti ,,uzit“ patfi do stiedovéku. I
samotna porodni analgezie podléha ur¢itému vyvoji. Jesté donedavna bylo jejim
hlavnim cilem pouhé snizovani intenzity porodnich bolesti. Dnes se porodni
analgezie soustfedi na respektovani fyziologického porodu s jeho, pokud
mozno, co nejmensim negativnim ovlivnénim. Zaroven systematicky vyuziva a

do praxe zavadi veskeré nové poznatky tohoto mladého medicinského oboru.
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Je prokdzéano, ze nadmérné prozivani porodni zatéze méa nezadouci u€inky na
krevni ob&h, dychani a samotnou porodni ¢innost rodici Zeny a zaroven na
acidobazickou rovnovéahu plodu (Patizek 2002).

Utlum porodnich bolesti 1ze dosahnout fadou metod s réiznou ué¢innosti. Lisi
se od sebe riznou efektivitou, délkou plsobeni a technickou naro¢nosti. Dnesni
porodnicka analgezie jednoznacné zlepSuje péci o rodicku a jeji plod z hlediska
etického 1 medicinského, piindsi vice vyhod nez komplikaci. Samoziejmé 1 dnes
se miize zena svobodné rozhodnout, zda nékterou z analgetickych metod u
svého porodu vyuZije ¢i nikoliv. Dilezita je informovanost a edukace t€¢hotné
v predporodnim obdobi, v€asné seznameni s moZnostmi porodni analgezie,
jejimi vyhodami a riziky. VéEtSina zen v dne$ni dob¢ ocCekava a pozaduje €inné
potlaceni porodnich bolesti. Pokud se ale rodi¢ka rozhodne pro porod bez
analgezie, je dulezité jeji postoj respektovat. OvSem porodni tym musi byt

pfipraven i na to, Ze béhem porodu zméni Zena néazor (Rokyta 2006).

vvvvvv

= neovlivnit negativné fyziologii Zeny,
= neovlivnit negativné fyziologii déloZni ¢innosti,
* neovlivnit negativné fyziologii plodu a pozdé&ji novorozence,

= porodnicka analgezie by méla byt dostatecné analgeticky efektivni.

Zasadou je adekvatni vysvétleni miry tlevy od bolesti rodici zené, a to
v souvislosti s doporuc¢enou metodou. Profesional nikdy neslibuje nesplnitelné.
Proto by v pfedporodni piipravé ani nemél padnout termin ,,bezbolestny porod*,
protoze je tento pojem zavadejici. Nemize splnit ocekavani a néasledné vytvaii
pocit zklamani a nedivéry k porodnimu tymu. Veskeré informace o moznostech

ovlivnéni porodnich bolesti je tteba formulovat pfesné a objektivné.
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3. 2.2 Systémova analgetika a sedativa

Pomérné znacnéd Cast vSech ustavnich porodi je dnes ovlivnéna riznymi
farmaky. Je dullezit¢ brat vuvahu skuteCnost, Ze tato léCiva prostupuji
placentarni bariérou a miiZzou negativné pusobit na plod a pozdéji novorozence.
neurofyziologické adaptace. Navic diky nezralému metabolickému systému
novorozence trvd odbouravani a vylu€ovani farmak déle nez u dospélych. Tato

fakta vyrazn¢ omezuji vybér a davkovani 1é¢iv k sedaci a anlgetizaci rodicky.

3.2.2.1 Sedativa

Vlivem téhotenstvi dochazi prakticky u kazdé Zeny ke zménam emotivniho
ladéni a mohou se vyskytnout rtizné strachy a obavy. Pokud dojde k navySeni
strachu a uzkosti, je na mist€¢ podani sedativ nebo anxiolytik, protoZe tim

docilime ptiznivého Uc¢inku na pribeh porodu .

Benzodiazepiny — dle davky maji anxiolyticky, amnesticky, svalové relaxacni,
antikonvulzivni a sedativné hypnoticky uc€inek. Velmi rychle prostupuji
placentarni bariérou. Dnes se jiz od podavani diazepamu té¢hotnym upousti,
v ptipad¢ nutnosti se podava jen jednotliva a nizkd dédvka. U novorozence se
popisuji po podani 10mg diazepamu rodicce pokles télesné teploty, slaby

svalovy tonus, hypoaktivita a snizeny piijem potravy.

Neuroleptika — maji proti benzodiazepinim vyhodu v antiemetickém ucinku,
pro porodnické ucely se tyto latky podavaji v niz§im davkovani nez v neurologii
¢1 psychiatrii. Zptisobuji vyraznou psychomotorickou sedaci, proto se uzivaji
pouze v piipadech vyrazného psychomotorického stresu u rodicky (Lincova

2007).
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3.2.2.2 Analgetika

Nejpouzivangj§i skupinou analgetik pro potlateni porodnich bolesti jsou
opioidy. Nezddouci u¢inky mohou byt nauzea az zvraceni, prodlouzeni doby
traveni (pozor pii celkové anestezii), zvySeni bronchidlniho tonu, zvySeni
vedlej$i ucinek opioidh je dechové depresoricky ucCinek, ktery ovlivni jak
matku, tak dit¢.

I u téchto latek je rychly prostup placentarni bariérou. Biologicky polocas
rozpadu u novorozence je vice nez sedmkrat delsi nez u dospé€lého.

Pethidin je nejCastéji uzivany opioid v porodnictvi. Podava se béhem I. doby
porodni v doporuc¢ené¢ davce 50mg i.m., kterou miizeme po tfech hodinach
zopakovat. Jeho analgeticky tcinek je ovSem nejisty.

Nalbufin ve srovnani s pethidinem ma mensi negativni vliv na dychani, ale
silngj8i sedativni ucinek. Neurofyziologicka adaptace mnovorozence je prvni
hodiny po porodu ovlivnéna silnéji, nez po pethidinu.

Tramadol novorozence ovliviiuje nepatrné¢ a po davce 50 mg i.m. nebyl
pozorovan utlum dychéani. Ovliviiuje vSak psychiku rodi€ky a k porodni
analgezii jej nelze vSeobecné doporucit.

Pentazocin ma na matku jen mirné sedativni UCinky, davka se doporucuje
pouze do 40 mg (pifi vysSich davkdch miizeme pozorovat stavy strachu,
halucinace a jiné psychotické ptiznaky).

Pokud dojde po podani opioidu k dechové depresi novorozence, podavaji se
thned po porodu antagonisté opioidnich receptori, nejcastéji naloxon. Latka se
aplikuje ptimo do pupecnikové Zily. I ptes popisované vedlejsi ucinky opioida
jsou pro porodni analgezii jedinym feSenim, protoze slabsi, perifern¢ plsobici
analgetika jsou pro intenzitu porodnich bolesti prakticky netG¢innd (Lincova

2007).
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3.2.2.3 Inhalacni anestetika

Pro pouziti inhala¢nich anestetik plati, Ze vede k rychle nastupujici analgezii,
nabizi vybornou fiditelnost uc¢inku a rovné€z u novorozence dochazi k rychlé
eliminaci anestetik plicemi.

Enfluran a Izofluran v nizkém davkovani poskytuji sniZzeni porodnich bolesti.
Znacné nezadouci UCinky a zdpach téchto inhalac¢nich anestetik je v praxi
vylu€uji z bézného pouzivani.

Oxid dusny (N20 ,rajsky plyn®) se prakticky pouZiva pouze v zahranic¢i, u nas
se nevzil. Podani kysliku a N20 jako nosné smési se pouziva k celkové
anestezii. Dlvodem k rezervovanosti vli¢i smési N2O a Oz je, Zze k vyrazné
analgezii je tieba koncentraci az 70% a to uz piedstavuje riziko poruch védomi
u matky a vyfazeni dllezitych obrannych reflexti. Poskozeni ditéte pii zvyklych
koncentracich sice nebylo pfimo pozorovano, zda se vSak, ze pouziti oxidu
dusného v souCasném porodnictvi se stdvd hiife akceptovatelné. Systémova
farmakoanalgezie v porodnictvi neni v mnohych ptipadech idedlni, protoZze
celkovy utlum matky snizuje zazitek z porodu a vede k dechové depresi matky a
ditéte. Toto hovoii pro $irSi uZziti a rozvoj regiondlnich technik a zvlasté¢ pak

epidurdlni anestézie (Lincova 2007).

3.2.3 Analgetické metody

Dnes pouZzivané a mnohdy kombinované analgetické metody se daji rozdélit
do nékolika skupin. Pro piehlednost pouZijeme rozdéleni zikladni, a to na
farmakologické a nefarmakologické analgetické metody. Dale si nékteré
postupy priblizime podrobné&ji. Samostatnou kapitolou v porodnické analgezii je
pak epidurdlni punkce, ktera se ze vSech dostupnych technik nejvice blizi

dokonalé analgezii u porodu.
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Nefarmakologické :

= Psychologické metody ( pfedporodni ptiprava, hypnoza, audioanalgezie).
= TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace).

= Hydroanalgezie (porod ve vodg¢).

= Fytoterapie, aromaterapie.

= Relaxacni masaze.

= Alternativni polohy rodi¢ky béhem porodu.

Farmakologické:
Celkova analgezie — 1. Inhalacni
2. Intravenozni

1. Inhala¢ni analgezie je jedna z nejstarSich metod (ptikladem je jeji pouziti
v 19.stoleti pro tlumeni porodnich bolesti kralovny Viktorie). Spociva
v samoobsluzné inhalaci vhodného anestetika v pribéhu kazdé kontrakce.
Utinnost zavisi na dostupnosti anestetika a na ukaznénosti rodi¢ky. Za
nedostatek povazujeme financni nédkladnost celkovych anestetik a zamofeni

prostoru porodniho salu parami téchto latek.

2. Tato metoda neni pro praktické uziti optimalni, protoZe vyZzaduje
spolupraci kvalifikovaného anesteziologa. Jedna se o intravendzni podavani
latek s ultrakratkym tc¢inkem.

Mistni analgezie:

= Infiltracni

* Pudendalni

» Paracervikalni

» Epiduradlni

» Subarachnoidalni

» Kombinovana
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Infiltra¢ni  analgezie je vhodnd =zejména pro oSetieni porodnich

poranénirodidel.
Pudendalni analgezie spociva v infiltraci tkdni v okoli pribéhu nervus

pudendus lokalnim anestetikem bud pochvou nebo pies hraz. Dochazi
k znecitlivéni a relaxaci hraze a distalni ¢asti pochvy, ¢imz napomaha chranit
p y p

hlavicku plodu.

Paracervikalni analgezie nastdva po aplikaci lokdlniho anestetika do oblasti
paracevikalnich plexti. Pouziva se specidlni punkéni jehla, umoziujici bezpecny
postup, ktery brani pfiili§ hluboké aplikaci.

Podminkou metody je hlavicka vstoupld malym oddilem do péanevniho
vchodu a branka na 3-4 cm. Vyvoldava UCinnou analgezii bez ovlivnéni
sympatiku. Délka G¢inku zavisi na podaném anestetiku, kontinualni podani se
neosvédcilo.

Vzhledem k moZznym rizikim a novym metoddm se od této analgetizace,

diive velmi populdrni, dnes jiz prakticky upustilo (Patizek 2002).

3.2.3.1 Predporodni priprava

Ptiprava téhotnych Zen k porodu se zacala praktikovat jako metoda snizujici
porodni bolest t¢émét soucasné v Anglii a v sovétské Ukrajiné. V Anglii Dick-
Read vytvoftil koncepci pfirozeného porodu. Byl piesvédcen, Ze uzkost zvysuje
napéti dolniho d€loZzniho segmentu a to je pii¢inou bolestivosti porodnich
kontrakci.

Postupné se vyvijejici metoda porodnické psychoprofylaxe spocivala ve
vysvétleni mechanismu porodu, jeho pribéhu, ndcviku relaxacnich prvki.

Velvovskij se dokonce snazil aktivovat mozkovou kiru na podkladu
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pavlovovské teorie a vyuzival k tomu rizné techniky, napt. hlazeni bticha a
téhotensky télocvik. Predpokladal, Ze negativni indukce pak vyvola necitlivost
na bolestivé podnéty.

Masivni podporu psychoprofylaxe, ve své&té rozSifenou zasluhou Pierra
Lamaze, charakterizovalo doslova nekritické nadSené hodnoceni jejiho
analgetického efektu. Jeji skutecné veédecké ovéfeni provedl v 80. letech
Melzack a nutno dodat, Ze s rozpacitym vysledkem. Metoda neni zcela prosta
komplikaci, nicméné pro pfipravu téhotnych k porodu byly upraveny nékteré
psychoterapeutické techniky (autogenni trénink, biofeedback, hypndza).
Vyzaduji ovSem vyskoleného psychoterapeuta (Patizek 2002).

V sou€asné dob& povazujeme za prospéSné piedporodni piipravné kursy,
kterych se mohou ucastnit spolu se svymi t€hotnymi partnerkami taky budouci
otcové. V pripad¢, Ze se rozhodli byt u porodu, je tato Gi€ast vice nez zadouci.
Oznaovat ovSem piedporodni piipravu za analgetickou techniku v pravém

slova smyslu dnes jiz nelze (Cepicky 2002).

3.2.3.2 Akupunktura

Technika vychazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny, pouzivd piesné stanovena
mista na povrchu téla a jejich drazdénim dosahuje mistnich reakci nebo
vzdalenych efektl (sedativnich, spasmolytickych apod.). Akupunkturni body
jsou trvale pfitomny v organismu na zndmych anatomickych mistech. V téchto
mistech bylo prokdzano uloZeni nervovné cévnich svazkli a velké mnoZstvi
senzorickych zakoncCeni. Analgeticky ucinek je vysvétlovan vyplavenim
tkanovych mediatori a vzestupem koncentrace endorfinl. Jako teoreticka
koncepce je vSeobecné piijiména tzv. vratkova teorie Melzaca a Walla.

Jednotlivé akupunkturni body se navzijem propojuji v celé drihy,
pojmenované podle organt. Tyto drahy piedstavuji cesty, kterymi proudi energie
a kterd ma regulovat télesné funkce. Pro porod se pouZivaji tyto body: LI4 - pro

kontrakce a dilataci branky, silny analgeticky bod, dale S36 a LIV 3 se
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sedativnim efektem, SP 6 jako spasmolyticky bod pro zlepseni dilatace
porodnich cest.

Dobte pouzitelnd je taky akupresura dotyénych bodl, nebo masaz v této
oblasti. Akupunturni jehly se po aplikaci mohou ponechat az do vypuzovaci
faze.

Analgetickd ucinnost je dobra zvlasté u poucenych rodicek, které s metodou

souhlasi a spolupracuji (Ruzicka 1990).

3.2.3.3 Hydroanalgezie

Relaxacni a analgetické vlastnosti vodni koupele jsou znamy po staleti. Je
znamo, Ze taktilni, nebolestivd stimulace tlumi pfenos bolestivych impulzii do
vysSich etazi CNS.

Ovsem co se tykd pfimo porodit do vody (nebo ve vod¢), ma tato zalezitost

své ptiznivee 1 kritiky.

Za klady miizeme povaZovat:
= zvySené vyplavovani endogennich opioidi diky pfijemnym pocitim,
vyvolanym teplou vodou,

= rychlejsi dilataci délozni branky a zkréceni porodu.

Kritici argumentuji vysledky svych studii, které demonstruji, Ze neni rozdil
mezi porody ve vodé a na suchu. Naopak zdaraziiuji moznost perinedlniho
traumatu, krevnich ztrdt a moZnost prodlevy u Spatného postnatidlniho stavu

novorozence.
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V nasSich porodnicich je hojné vyuzivana relaxa¢ni koupel (sprcha), ale porod
jiz probih4 v nevodnim prostiedi.

Samotné porody do vody jsou stile velmi diskutované téma a znaseho
pohledu porodni analgezie nutno dodat, ze analgeticky UcCinek je velmi slaby a

Casto se zduraziiuji nesplnéna ocekavani rodicek (Patizek 2002).

3.2.3.4. TENS

Transkutanni elektrickd nervova stimulace byla jako analgetickd metoda u
porodu poprvé pouzit ve Svédsku. Metoda funguje na podkladu vratkové teorie
a ucinek se popisuje u 40-80% zen (Steward 1979, s. 361-362).

Elektrody se lepi parové v oblasti Th10 az L1 pro I.dobu porodni a dale na
urovni S2-S4 pro II. dobu porodni. Pfistroj pro TENS vyrdbi stejnosmérny
proudovy puls o frekfenci 4-150 Hz s intenzitou mezi 0 az 55 mA. Pro porod je
doporu¢end frekvence 40-90 Hz.

Rodicka si stimulaci ovladd sama v souladu s déloznimi kontrakcemi.
Nejvétsi tleva je popisovana v oblasti zad, perinealni oblast uz je ovlivnéna
minimalng. Proto se tato metoda doporucuje kombinovat, napt. s pudendalni

blokadou (Patizek 2002).
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3.3 Epiduralni analgezie

3.3.1 Definice a indikace

Epiduralni (téZ peridurdlni, extradurdlni) analgezie je prechodné pieruseni
nervovych vzruchii poddnim anestetika-analgetika do epidurdlniho prostoru
v oblasti patefe. Epiduralni analgezii je mozné provést v kterémkoli useku

patete, ale zporodnického hlediska jsou optimalni dolni hrudni a zejména

lumbélni oblast (Rokyta 2006).

Zakladni indikaci pro epiduralni analgezii je porodni bolest a Zadost rodicky.
Indikace ze strany matky:

= kardiovaskularni choroby,

= plicni choroby,

= o¢ni choroby,

= neuropatie a epilepsie,

= hepatopatia a metabolické poruchy (DM),
= preeklampsie,

» nikotinismus, alkoholismus a narkomanie,
= Uzkostnd a vycerpand rodicka.

Indikace ze strany plodu:

= predCasny porod,

* intrauterinni rastova retardace plodu,

= chronicka insuficience placenty,

= poloha plodu koncem panevnim,

» vicecetné te€hotenstvi.
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Dalsi porodnické indikace:

* indukovany porod,

= dystonie, protrahovany porod,

= stav po operaci délozniho hrdla,

= jiny rizikivy porod s moznosti operacniho ukoncent,
= ukonceni té¢hotenstvi ve II. nebo III. trimestru

= porod mrtvého plodu.

3.3.2. Vliv epiduralni analgezie na matku

Neuroaxiélni analgezii 1ze ovlivnit celou fadu systémovych funkci rodicky, a
to jak v pozitivnim tak 1 v negativnim slova smyslu.

Epiduralni analgezie snizuje diky blokdd¢ sympatiku periferni odpor cév a
snizuje srdecni vydej a ndsledné krevni tlak. Je nékolik zplsobu, jak zvysit
anestetika. Profylakticky lze podat tekutiny intravenozné, déale polohujeme
rodicku na bok (posunuti délohy od velkych cév). Vhodna je kombinace nizké
davky epidurdlniho anestetika s pfidavnymi farmaky, zejména opioidy.

Pti hypotenzi kles4 rovnéz délozni kontraktilita a snizuje se délozni cinnost.
Obecné plati, Ze epidurdlni analgezie ovliviiuje délku porodu, konkrétné
zkracuje 1. dobu porodni v ptipadé dystokie. Pokud se I. a II. doba porodni
prodlouzi, pak je to z diivodu chybného anesteziologického postupu. Je proto
dalezité spravné nacasované podani oxytocinu a lokdlniho anestetika, redukce
jeho mnoZzstvi a ostatnich farmak.

Velké mnozstvi studii bylo vénovano vlivu mnozstvi operacnich porodii
v souvislosti s epidurdlni analgezii. Vysledky sice prokazaly zvySeny pocet
klestovych porodii, ovSem rozdil od béznych porodii nebyl statisticky

vyznamny (Patizek 2002).
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Alternativni polohy pti porodu jsou mozné i s epidurdlni analgezii, ktera
rodicku v tomto sméru neomezuje. Dulezité je dikladné sledovani piedev§im
krevniho tlaku a motorické inervace koncetin.

Vzhledem k blokdd¢ lumbalniho parasympatiku dochédzi k utlumu nutkéni
k mikci, proto je dilezité sledovat ptipadnou retenci moce, inkontinenci apod.

Dal§imi doprovodnymi jevy neuroaxialni analgezie mohou byt: zvysenda
telesna teplota o 1C, tresavka po stimulaci termosenzitivnih receptora
v extraduralnim prostoru, bolesti zad v misté inzerce jehly a svédeéni po podani

opioidi do epiduralni punkce (Rokyta 2006).

3.3.3 Vliv epiduralni analgezie na plod

Jednim ze sledovanych faktord je srdecni akce plodu pro moZnost
aortokavalni komprese a ndaslednou bradykardii plodu. Kardiotokograficky
zdznam umozni v€as upozornit na distres plodu. OvSem pii béZzném davkovani
nebyl negativni vliv lokéalnich anestetik na myokard plodu prokéazan.

K detekci vlivu porodnické medikace se nejCastéji pouziva Early Neonatal
Neurobehavioral Scale (ENNS), kterda pomaha urcit utlum CNS vlivem [éCiv.
V literatufe se popisuji lepsi vysledky u novorozencli po porodu s epidurdlni

analgezii nez bez ni (Rokyta 2006).

3.3.4 Farmaka pro epiduralni analgezii

3.3.4.1 Lokalni anestetika

Bupivakain je dodavan jako sl slabé zasady a silné kyseliny. Témét 30 let
zaujimal pfedni misto v porodnické analgezii pro dlouhodoby uc¢inek schopnost
navodit diferencialni blokadu. V koncentraci 0,125% ve smési s opolidem je

nejcastéji pouzivanym lokélnim anestetikem v porodnictvi.
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Toxicita bupivakainu vznika v dasledku relativné vysoké plazmatické
koncentrace a diky jeho rychlé absorpci na lipoproteinové struktury bunéénych
stén (napf. po ndhodné intravendzni aplikaci). Symptomy jsou pak kovova
pachut’ v uUstech, zrakové a sluchové poruchy, ospalost, dezorientace a poruchy
védomi, svalové kiece, oploSténi vin EKG a generalizovany utlum CNS.

Bupivakain ma vyrazné kardiovaskularni ucinky. Blokuje vedeni
v autonomnich nervovych vlaknech, ktera reguluji srde¢ni a periferni vaskularni
funkce.

Po epidurdlnim podani bupivakainu stoupne jeho hladina v krvi matky jen

malo.

Ropivakain je lokalni anestetikum amidové fady a svou chemickou strukturou
lezi mezi bupivakainem a mepivakainem. Nizkd koncentrace ropivakainu
v epidurdlnim  prostoru  navozuje  vyznamnou  senzoricko-motorickou
diferenciaci, ¢ili vysoky analgeticky ucinek bez vyznamného ovlivnéni
motorickych vlaken.

V porovnani s bupivakainem ma rychlej$i nastup analgetického ucinku,
analgezie je kvalitnéjsi a déle trva.

Toxicita ropivakainu je niz$i nez u bupivakainu, ma i niz8i kardiodepresivni
ucinek. Pti vy$$i davce mirné ovliviiuje funkce CNS (kolapsovy stav, tinitus,
parestezie jazyka). Je malo pravdépodobné navozeni kieCového stavu. Stejné
jako u bupivakainu nebyly zjistény méfitelné hladiny rupivakainu v matetském

mléce.

Pro uplnost uvadime vycet dalSich lokéalnich anestetik, ale vzhledem ke svym
vedlej$im a€inklim na matku nebo plod se v praxi téméf neuzivaji:
Prilokain  (riziko  zpisobeni methemoglobinémie), 2-chloroprokain

(neurotoxicky), Etidokain (vysoky stupeii motorické blokady), Lidokain
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(vyrazna motoricka blokada a tachyfylaxe), Mepivakain (znand prostupnost

placentou), (Lincova 2007).

3.3.4.2 Opioidy

Morfin je vyznamny alkaloid opia, téméf Cisty agonista p-receptord, rychle se
vstfebava po muskularni 1 subkutanni injekci. Nizka rozpustnost v tucich a nizka
disocia¢ni konstanta zptsobuji dlouhou latenci G¢inku (30-60 mni.),proto neni
idedlni latkou pro epiduralni analgezii. Tento ,,zlaty standard* vSeobecn¢ slouzi
jako hlavni méfitko u€innosti ostatnich opioidnich preparati.

Fentanyl je oproti morfinu jako analgetikum 60-80 krat u¢inné;si, malé davky
zpomaluji dechovou frekvenci, velké vyvolaji sniZzeni dechového objemu,
nepravidelné dychani az apnoi. Vyvolava jako vSechny opioidy bradykardii.
Velmi intenzivni analgezii vyvolava pii epidurdlnim podéani, ptredevSim
v kombinaci s lokdlnim anestetikem, nezddouci U€inky jsou méné vyznamné
(svédéni, nauzea).

Nalbufin je ptiblizné stejné UCinny jako morfin, nevyvoldva ob&hové zmény,
neuvoliiuje histamin, 10 mg i.m. vyvold analgezii po dobu 3-6 hodin. Vyuziti
v epidurdlni analgezii je mozné, ale pro vysokou cenu vzacné.

Sufentanyl je derivat fentanylu, majici 7-10 krat vétSi analgeticky ucinek a
30krat vyssi afinitu k opioidnim receptorim. Kardiovaskularni aparat ovliviiuje
nevyznamné, v zdvislosti na davce zplsobuje dechovou depresi. Snizuje
intrakranialni tlak. Je vysoce rozpustny v tucich, proto ma rychly néastup ucinku,
relativné kratka je doba tucinku.

Sufentanil ma spoustu vlastnosti, které z n¢j délaji vhodného kandidata pro
epiduralni analgezii. Blokada po epidurdlnim podani neovlivituje vldkna
vegetativniho systému lumbalni oblasti, nem4 vliv na pticné pruhované

svalstvo, dotyk a propriocepce zistavaji bez omezeni (Lincova 2007).

57



3.3.4.3 Davkovani

Uvodni davka:

* 4-6 ml 0,2% ropivakainu s 10 pg sufentanilu ( 25 pg fentanylu) nebo
= 8 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu nebo

* 4-6 ml 0,125% bupivakainu s 10 pg sufentanilu (25 pg fentanilu)

Ptidavné davky:
= 4 ml 0,2% ropivakainu s 10 pug sufentanilu (25 pg fentanylu) nebo
= 6 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu nebo

= 4 ml 0,125% bupivakainu s 10 pg sufentanylu (25 g fentanilu)

3.3.5 Technika aplikace epiduralni analgezie

Technické zajiSténi a dobrd organizace prace pro aplikaci neuroaxiilnich
metod na porodnim sale je velmi dilezitd. Pfinasi usporu ¢asu a komfort prace
pro veskery personal a pfedevSim pro rodicku. Mezi ovéfené pracovni postupy
patii vybaveny a dobfe dostupny pojizdny stolek se vSemi pomickami a

farmaky (kromé opioidil), ktery je vZdy k dispozici v perfektnim stavu.

3.3.5.1 Prehydratace a polohovani rodicky

K diferenciaci moznych nezadoucich ucinkl analgezie na matku a plod je
dobré pred vykonem provést asi 20minutovy kardiotokograficky zaznam.
Bezpodmine¢né nutné je zméteni krevniho tlaku rodicky pied podanim
epiduralni analgezie a jeho dalSi monitoring za dalSich 20 minut po aplikaci.

Pted samotnou aplikaci epiduralniho katetru je diilezité intraven6zni zajisténi
rodicky a prehydratace. Provadi se za ucelem intravaskularniho objemu jako
prevence rozvoje hypotenze. Roztok by nemél obsahovat glukézu. Mnozstvi

tekutin podanych v ramci prehydratace zélezi na individualnim posouzeni
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1ékate, doporuduje se spise mensi mnozstvi (asi 500ml). U¢inné jsou nahradni
koloidni roztoky typu dextranu, modifikované zelatiny, HES.

LiZko, na kterém se bude provadét neuroaxidlni blokdda, musi byt volné
pfistupné v piipadé jakékoliv komplikace (defibrilator, narkotizacni pftistroj
apod.) Polohovani rodicky muze byt obtizné z divodu obtizné flexe lumbalni
patete, vahového pfiriistku, rozvijejicich se déloznich kontrakci. Poloha je vSak
velmi dilezita, protoze bez flexe sousedicich obratli v misté vpichu nelze
spravné detekovat epiduralni prostor.

Poloha vleze je pro rodicku i zdravotniky vyhodné&j$i, nez poloha vsedé.
Anesteziolog usedd za zada rodicky a po dikladném vyhmatani mista vpichu

nasleduje desinfekce a zarouSkovani manipula¢niho pole (Patizek 2002).

3.3.5.2 Pomuicky a vybaveni

Na podnos a pojizdny stolek se pfipravi pomucky:

= 2 sterilni rouSky (jedna perforovanad),

= baleni sterilnich tampdnl ( nejméné 4 kusy),

= sterilni chirurgické rukavice,

= 2 injekeni stiikacky 10 ml,

= 2 injekéni jehly na opich a nédbér,

= epiduralni set (bezodporova stiikacka, Tuoyho jehla G18, katetr),

= sterilni nastroje: jehelec, pinzeta, nizky a pean.

Anesteziolog dodrzuje piislusné normy asepse, tzn. chirurgicka cepice, Ustni
rouska a sterilni rukavice. Desinfekce klize se provadi pednem s tampdnem
namocenym Vv antiseptiku, vzdy spiralovitym pohybem z mista vpichu do
periferie.

Misto vpichu by mélo byt co nejblize horizontdlni trovné oci l€kate. Je
vyhodnéjsi volit zidli bez kolecek, aby se zabranilo nechténému pohybu a

poranéni rodi¢ky. Pro klidnou punkci je vhodnd spolupridce s porodni
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asistentkou nebo anesteziologickou sestrou, ktera pomiize udrzet rodi¢ku
v klidov¢ a stabilni poloze (Patizek 2002).
Pokud je pfitomen partner rodi¢ky, doporucuje se aby nevidé€l piimo na misto

vpichu.

3.3.5.3 Zavedeni epidurdlniho katétru

Prvnim krokem pfi epiduralni punkci je znecitlivéni kiize, podkozi a ¢astecné
1 vazivového aparatu. Provadi se aplikaci 2-3 ml mesokainu nebo trimekainu.
Lumbalni epidurélni prostor, ktery ma v horizontalni roviné tvar trojahelniku,
dosahuje u dospélého ¢lovéka maxima v oblasti L2-3 (asi 6 mm). V téhotenstvi
se Sitka zuZzuje o 2 mm a pfi délozni kontrakci o dalsi 1-2 mm.

U tchotnych se nespoléhame na metodu ,vtazeni visici kapky*, ale
doporucujeme metodu ,,ztrdty odporu®. Po priniku Touyho jehly a detekci
ztraty odporu si anesteziolog ovéti odpojenim stiikacky, zda nedoslo k poruseni
miSnich obald. Pozoruje se eventualni unik tekutiny. Detekce epidurdlniho
prostoru se provadi zdsadné mezi kontrakcemi, aby nedo$lo k poruseni dury
mater. Pfed aplikaci roztoku s anestetikem je nutné pfedem provést aspiraci
k vyloucCeni jeho intravazéalniho nebo intratékalniho podani.

Po zavedeni Tuoyho jehly je tfeba bez prodleni zavést katétr nebo lumen
jehly uzavfit mandrénem. Pfi neklidu rodicky musi byt anesteziolog schopen
okamzit€ jehlu odstranit, protoZe hrozi poSkozeni tvrdé pleny.

Katétr se zavadi obvykle po podani Gvodni frakce lokélniho anestetika.
Zavadi se velmi jemnég, bez napadného odporu. Nedafi-li se to, je tieba katétr
spole¢né s jehlou vyjmout a pokusit se zavést jej v nejbliz§im meziobratlovém
prostoru. Pak se jehla po katétru opatrné¢ vysune a odstrani. Idedlni délka
zavedeného katétru v epidurdlnim prostoru je 3-4 cm. Opét nésleduje kontrola
aspiraci bezodporovou sttikackou.

Po funkénim zavedeni se katétr fixuje ndplasti nebo samolepicim klipem a

opatfi se antibakteridlnim filtrem na rameno rodicky dle zvyklosti pracoviste.
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Testovaci davka ovéri, zda je katétr zaveden ve spravném prostoru (nikoliv
subarachnoidalné nebo v céve).

V pribéhu celého vykonu je vhodné s rodickou komunikovat, zejména po
kazdé aplikované davce. Dulezitd je pozitivni motivace a vyvraceni moznych

a Castych obav (Patizek 2002).

3.3.5.4 Metody epiduralni analgezie

Zpisoby podavani lokalnich anestetik a analgetik do epidurdlniho prostoru se
1181 dle zptisobu podani. Zakladni dva zplsoby jsou :
* jednorazové,

» kontinualni.

Pti zavedeném epidurdlnim katétru je mozna:
= Intermitentni epiduralni analgezie (,,top up*), neboli frakcionované podani.
Funguje na principu intervalového piidavani farmak do katétru dle ordinace
anesteziologa. Interval mezi jednotlivymi ddvkami je 60-90 minut, doporucuje
se pridatnou davku aplikovat pied opétovnym ndstupem porodnich bolesti.
Nevyhodou je kolisdni koncentrace analgetik v organismu rodicky, kdy se
sttidaji faze relativniho piedavkovani s fazemi poddavkovani, coz mize
negativné ovlivnit kvalitu analgezie a o¢ekdvani rodi¢ky. Navic kazda pridavna
davka sebou nese riziko nespravného podani (nespravné fedéni, dislokace

katétru).

» Kontinudlni infuzni epidurdlni analgezie ma eliminovat nedostatky klasické,
frakcionované aplikace. Toto podani vyvolava vyvéazenou a trvalou analgezii pii
mensi spotieb¢ 1€Civ. I v piipad¢ dislokace nejsou nasledky tak dramatické, jako
u podéani jednotlivé jednorazové davky. Pifi nechténém subarachnoidalnim
podani se jiz pii nizkych davkadch zvySuje turoven senzorické blokady
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s nastupem motorického Utlumu a pii intravazalnim ulozeni katétru je prvni

znamkou nizk4 analgeticka Gc¢innost, ale rodicka neni bezprostfedné ohrozena.

* Rodickou rizena epiduralni analgezie je v posledni dobé ¢im dal castéji
pouzivany zpusob porodni analgezie a to i pfes to, ze ¢ast uCinku lze piicist
placebo-efektu. Piednost této metody spocivd ve snadném piizplsobovani
urovné znecitlivéni ménici se intenzité bolesti. Nevyhodou jsou vyssi naklady
na specialni infizni pumpu.

Lékar nastavi pfistroj tak, aby poskytl maximalné bezpecny rezim davkovani
farmak pro jednotlivou davku a pro danou ¢asovou jednotku. Rodic¢ka si pak
sama pomoci spoustéciho mechanismu infizni pumpy spousti podavani 1ékd.
Kombinaci lokdlnich anestetik a liposolubilnich opioidi se umozZni rychlejs$i
nastup a dobra kvalita analgezie. Pti srovndvaci studii se prokézalo, Ze rodicky,
které si davkovani fidily samy spotiebovaly celkové méné analgetik nez rodi¢ky

ve skupiné s kontinualnim epidurdlnim podavéanim (Patizek 2002).

3.3.6 Komplikace porodni epiduralni analgezie

3.3.6.1 Toxicita lokalnich anestetik

Princip U¢inku lokalnich anestetik tkvi v jejich reverzibilnim ucinku na
sodikové kandly membran neuronll. OvSem tento u¢inek miZe zpusobit stejnou
reakci 1 u jinych orgéanl, napiiklad v mozku nebo myokardu. Proto je pfi
davkovani téchto 1¢ki dilezita znalost maximdlni davky a pracovat sco
nejmensi davkou v nejniz§i jestd udinné koncentraci.. Casné symptomy
toxického ohrozeni vychézeji vzdy s CNS :
= chutové zmény v Gstech a na jazyku, svétloplachost, tinitus, poruchy vidéni,
iracionalni chovani a zména verbalniho projevu, svalové fascikulace,
bezvédomi, generalizované kiece, koma, apnoe.
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Kardiovaskularni komplikace spocivaji ve zpomaleném vedeni akcnich
potenciali, depresi myokardu a periferni vazodilataci. Projevi se hypotenzi,
bradykardii az zastavou. Fibrilace mohou nastat pii podani bupivakainu

(Lincova 2007).

Toxickému uc€inku se mize piedejit dodrzovanim jednoduchych opatieni:

Ptisné respektovani doporucené davky, povinnou aspiraci pted aplikaci,
testovaci davkou s adrenalinem, pomalou aplikaci lokalniho anestetika,
udrzovanim slovniho kontaktu a s t€hotnou béhem vykonu a po ném a dilezité

je zietelné rozliSeni a oznaceni katétru vendzniho a epiduralniho.

3.3.6.2 Alergie na lokdlni anestetika

PrestoZe rodic¢ky a pacientky hlasi Casto rozlicné projevy existence alergie na
lokalni anestetika, ve skuteCnosti tomu tak nebyva. Za alergii jsou naptiklad
povazovany kolapsové stavy pied stomatochirurgickymi vykony, ovSem
spolehlivé vyloucit alergii je tikol nadmiru obtizny.

Klinické projevy zéaviseji na mnozstvi uvolnéného histaminu a mohou byt

Vv

3.3.6.3 Hypotenze a utlum dychdani

Pokles krevniho tlaku po podani epidurdlni analgezie nastavéa vlivem doc€asné
blokady nervovych vldken sympatiku. VétSinou ovSem nejde o vétsi pokles nez
0 25% pivodni hodnoty. Mohou se na ni podilet faktory jako hypovolémie,
vazovagalni instabilita nebo aorokavalni kompresivni syndrom. K prevenci
hypotenze se podavaji jesté pred aplikaci epidurdlni analgezie infaze 500-750
ml napf. hartmannova roztoku. V ptipadé¢ potieby lze pouzit vazopresory.

Utlum dechové ¢Ginnosti mize nastat podanim vétsiho mnoZstvi lokalniho
anestetika do subarachnoidalniho prostoru misto epidurdlniho. Kritické muize
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byt postizeni brani¢niho nervu n.phrenicus, kdy lze duSnost 1éCit jediné

podptlirnou nebo Uplnou plicni ventilaci.

3.3.6.4 Postpunkcni bolesti zad

Po spravném lokalnim znecitlivéni kGze a podkoZzi je samotnd punkce
epidurdlniho prostoru téméf nebolestiva. Pokud vSak dojde k naruseni
nervového svazku hrotem jehly, je mozné jeho poSkozeni a od dalsi aplikace by
se m¢lo upustit. Pokud katétr neni ve sttedni ¢are, pacienti udavaji parestézie pii
zasouvani katétru a bolesti zad mohou byt Gporné. V prevazné vétSiné byva;ji

pouze prechodného razu.

3.3.6.5 Ovlivnéni motoriky a retence moci

V podstaté¢ vzdy dojde pod vlivem lokalnich anestetik ke snizeni aktivity
pficné pruhovaného svalstva. Béhem porodu vSak nesmi dojit k ovlivnéni
motoriky, proto se pracuje s velmi malymi uéinnymi davkami.

Epidurdlni blokada obecné zvySuje riziko retence moci a to diky
anatomickym pomériim nervovych drah parasympatické inervace. Proto je nutné
sledovat plnéni mocového méchyte u rodicky s epiduralni analgezii, nejlépe
pohmatem nad symfyzou. V ptipadé¢ retence moci se situace fesi v€asnym
cévkovanim, jinak hrozi atonie mocového méchyte a az ireverzibilni poskozeni

detruzovaného aparatu.

3.3.6.6 Neurologické poSkozeni

V piipadé¢ zédsahu do neurologické oblasti byva poSkozeni vazné, dlouhodobé

a Casto ireverzibilni. Pfi podezieni na neurologickou komplikaci je velmi
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dalezitd konzultace s neurologem, pifipadné s neurochirurgem. Mezi tyto
komplikace patii :
= poskozeni nervového svazku, bolesti zad, spindlni arachnoiditida, miSni

kompresivni syndrom a syndrom cauda equina.

Syndrom cauda equina piedstavuje dlouhodobé 1 trvalé neurologické
poSkozeni, které zahrnuje poruchu motoriky mocového méchyie nebo dolni
¢asti GIT, kdy hrozi inkontinence moce a stolice, dale pak parestézie v oblasti
perinea a poruchy inervace dolnich koncetin. Tento syndrom byl popsan ve vice
nez 10 piipadech v souvislosti s poddnim lidokainu s glukézou ultratenkym

katétrem (Patizek 2002).

3.3.6.7 Postpunkcni cefalea

Jednd se o jednu ze specifickych komplikaci, ktera vznikd jako nasledek
perforace dura mater a arachnoidey. Vznik bolesti je malo kdy okamzity,
vétSinou se vyvine aZ nasledné za nékolik dni po punkei a trva n€kolik hodin az
mésict. Charakteristickd je pfedevsim souvislost s polohou postizeného, zacina
vsedé nebo vestoje, zhorSuje se pii kasli a Gleva byva vleze. Popisuje se tlak
v zdhlavi, ktery se rozSifuje pfes temeno do Cela az oci. Postizeni vétSinou
udavaji, ze podobnou bolest jesté nikdy nezazili. K dal§im symptomim patii
nauzea, zvraceni, deprese a zmény sluchu a vidéni.

Zakladni pfic¢ina postpunkénich bolesti hlavy spociva v perforaci misnich
oballi a nésledném sniZeni tlaku mozkomisniho moku, protoZze mok unika
z intratekdlniho prostoru do extradurdlniho. Nasledné¢ dochazi k tlaku na
mozkovou tkan, trakci anatomickych struktur a z toho plynouci bolesti. Vyskyt

téchto bolesti je u zen v Sestined€li 2x vys$si, nez u ostatni populace (Patizek

2002).
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Kratce se zminime o ,,krevni zatce*, tedy o U€inné lécebné metode postpunéni
cefaley. Jako prvni popsal tento zptisob Gromley v roce 1960 a dnes je pro svou
vysokou Uc¢innost hojné¢ vyuzivana. Spociva v aplikaci asi 10-15 ml autologni,
Cerstvé krve bez protisrazlivych ¢inidel, nejlépe v misté piredchozi neuspésné
punkce. Zde se vytvofi plomba k zakryti otvoru v tvrdé plené¢ koagulovanou
krvi. Dojde k zvySeni tlaku v epidurdlnim prostoru. Vykon vyvola zpravidla

okamzitou a casto trvalou ulevu (Rokyta 2006).

3.3.6.8 Zavérem

Porodnicka analgezie je pomérné mladd védeckd disciplina. Z ptivodné
okrajové medicinské oblasti se stal vyznamny obor, ktery se dotykd velkého
poctu lékaiskych oborl. V souCasnosti stale zistavaji ucinky porodnické
analgezie v pribéhu porodu v centru zdjmu porodnikil 1 rodi¢ek. OzZivily se
diskuze o navratu k pfirozenému porodu a nefarmakologickym metoddm a
vS8echny metody jsou podrobovany novému hodnoceni podle kritérii zaloZzenych
na dikazech. T¢hotnd mé4 byt dostate¢né a opakované v pribéhu téhotenstvi
informovana o porodu, jeho pritbéhu a vedeni, o moznostech analgezie. Na ni je
rozhodnuti, které z dostupnych metod da prednost, ¢i zda se rozhodne rodit bez
analgezie. Soucasti informovanych rozhovori by meély byt informace o
nezadoucich ucincich, ovSem takovou formou, kterd nevyvola neopodstatnéné
obavy.

V souCasné dobé se pojem porodnické analgezie vztahuje predevSim
k epidurdlni blokddé¢ a v nejbliz§i budoucnosti se uvedené pojeti s nejvetsi

pravdépodobnosti nezméni.
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4. PEDAGOGICKE VYUZITI TEMATU

4.1 Vyukovy predmét ,,Porodnicka analgezie*

4.1.1 Charakteristika Skolského zarizeni

Stiedni zdravotnické Skoly a Vys$$i odborné Skoly zdravotnické jsou
orientované na nelékarské profese, kde je kladen velky diiraz na moralni profil a
kvalitni charakterové vlastnosti absolventll. Zaroven vyzaduji zdravotnické
profese vysokou odbornou uroven ve vzdélani a znalost ciziho jazyka.

Vzhledem k tomu, Ze se Ceska republika stala ¢lenskou zeni EU, upravuje se
1 legislativa o kompetencich pracovnikii nelékatskych oborl. Prace téchto
pracovnikli je kvalifikovand, zodpovédna a samostatnd. Studijni programy
sttednich zdravotnich $kol i VOS prochazeji zménami, které jsou nutné
k zajisténi kompatibility zdravotnického vzdélavani v Evrop€, mobility
absolventll a uplatnéni na trhu prace. Koncepce Skol sahd i do pfiipravy
akademickych, bakalaiskych programii, které maji byt realizovany v kooperaci
s vysokymi Skolami.

Pomérné rozséhlé téma porodnické analgezie je v soucasnych ucebnich

osnovach zatfazeno jen velmi okrajové, vétSinou v ramci vyuky oSetfovatelstvi.

4.1.2 Charakteristika oboru a profil absolventa

4.1.2.1. Zdravotnicky asistent

Vzdélavaci program je uren pro zaky a dals§i uchazece, kteii splnili povinnou
Skolni dochdzku a podminky pfijimaciho fizeni.

Vzdélavaci program piipravuje zaky pro praci stiednich zdravotnickych

pracovnikli, ktefi budou poskytovat oSetiovatelskou péfi v  ramci
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oSetfovatelského procesu v ramci svych kompetenci. Vzdélavani se zamétuje
piredev§im na zvladnuti oSetfovatelskych vykoni a postupli a na vytvaieni
zddoucich profesnich postojli, ndvykit a dalSich osobnostnich kvalit
zdravotnického pracovnika. Dulezitym aspektem je vychova zak k péci o
vlastni zdravi a védomi zavaZnosti prevence nemoci. Nedilnou soucasti
odborného vzdé€lani jsou cviceni a prakticka vyuka ve zdravotnickych a dalSich
zatizenich poskytujicich zdravotnickou péci.

Studium oboru Zdravotni asistent je organizovano jako Ctyfleté denni, nebo
pétileté vecerni a dalkové pii zaméstnani.

Po ukonceni studia je absolvent ptipraven k vykonu prace sttedniho
zdravotnického pracovnika, poskytuje zdravotnickou péci détem a dospélym,
podili se na preventivni, diagnostické, neodkladné, 1é€ebné, rehabilitacni a
dispenzarni péci v rozsahu své odborné zpiisobilosti stanovené vyhlaskou MZ
CR.

Absolvent se wuplatni v rlznych zdravotnickych zafizenich lizkového
a ambulantniho typu, napf. v nemocnicich a poliklinikach, v Iékaiskych
a oSetfovatelskych centrech, v ordinacich praktickych a odbornych I¢kati a
v domdci oSetfovatelské péci, v 1écebnach dlouhodobé nemocnych, v tstavech
socialni péCe, ve staciondfich, v zafizenich pro seniory aj.

Absolvent, ktery uspéSné ukoncil studium maturitni zkouSkou, se mize dale
vzdélavat na vysokych nebo vyssich odbornych $kolach. Absolvent VOS mize

pokracovat ve vysokoskolském bakalaiském studiu.

4.1.2.2. Diplomovana v§eobecna sestra
Studium oboru Diplomovana vSeobecnd sestra v denni 1 kombinované
dalkové formé trva tii roky. Ke studiu jsou pfijati uchazeci, kteii uspésné

absolvovali maturitni zkouSku a splnili podminky pftijimaciho fizeni.
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Vzdélavaci program piipravuje studenty k vykonu povolani v§eobecné sestry,
ktera je zplsobild poskytovat zdravotni péfi bez piimého vedeni nebo
odborného dohledu v rozsahu pisobnosti stanovené zdkonem 96/2004 Sb.

Vzdélavaci obsah vychazi z minimalnich pozadavkil na vzdélavani vS§eobecné
sestry stanovanych smémici EHS a piedpisy MZd CR. Zahrnuje teoretické
védomosti z véd, o které se opird vSeobecné oSetfovatelstvi, jako jsou anatomie,
fyziologie, patologie, mikrobiologie a oSetfovatelstvi ve vztahu k v§eobecnému
Iékarstvi, chirurgii, pediatrii, specializovanému lékatstvi, pé¢i o Zenu, o matku a
dit¢, dusevnimu zdravi a psychiatrii, pé¢i o staré¢ lidi a geriatrii, doméaci a
primarni péce a profesni etika. Vyznamnou slozkou vzdélavani tvoii prakticka
vyuka, jejimz cilem je osvojeni oSetfovatelskych postupii, dovednosti planovat,
poskytovat a vyhodnocovat zdravotni péci, jednat se zdravymi 1 nemocnymi
klienty a pracovat v tymu.

Napln praktické vyuky je dana ucebni osnovou, jeji organizacni zabezpeceni
je v kompetenci feditele Skoly. Kromé toho vykonavaji zaci odbornou souvislou

praxi na vybranych pracovistich.

4.1.2.3 Porodni asistentka

Studijni obor je zafazen mezi ttiletd bakaldiska studia na vysokych Skoléch.
Ptijati ke studiu jsou studenti, kteti absolvovali UspéSné maturitni zkousku a
splnili pozadavky pfijimaciho fizeni. Studium je ukonceno statni bakalatskou
zkouskou a udéluje se akademicky titul Bakalaft.

Porodni asistentky jsou schopné poskytovat sprdvné informace v oblasti
planovaného rodicovstvi, diagnostikovat téhotenstvi, sledovat normalni
téhotenstvi, provadét vySetfeni nezbytna ke sledovani pribéhu normadlniho
téhotenstvi, piedepisovat nebo doporucovat vySetieni nezbytna pro co
nejrychlejsi diagnoézu rizikového téhotenstvi, vypracovat program piipravy
budoucich rodi¢i na jejich ulohu, provadét predporodni piipravné kurzy a vse,
co je spojeno s téhotenstvim a porodem, vést spontanni porody v poloze
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zéhlavim vcetné ptipadného néstfihu hraze a v naléhavych piipadech i1 porody
koncem panevnim, rozpoznavat u matky 1 plodu zndmky anomalii ve spolupraci
s Iékatem a pomahat I¢kat1 v ptipad¢ zdsahu.

VySetiit novorozence a peCovat o néj, Cinit veSkeré kroky, které se jevi
nezbytnymi a provadét popiipadé okamzitou resuscitaci. Porodni asistentka umi
peCovat o rodicku ve vSech dobach porodnich, sledovat ji v Sestined€li a
poskytovat ji veSkeré potiebné rady umoZnujici vyvoj] novorozence
v optimalnich podminkach (Zakon 424/2004 Sb).

Absolventi se uplatni v primarni, sekundarni a tercidrni péci o Zenu ve vSech

veékovych odvétvich.

4.1.3 Ucebni osnova predmétu Porodni analgezie

4.1.3.1 Zdravotnicky asistent

Pokud by se méla porodni analgezie vyucovat na stfednich zdravotnickych
Skolach, bylo by dtlezité urcit rozsah uciva s ohledem na druh Skoly a obor. U
zdravotnich asistentl by bylo zfeyjm¢ dostacujici zdkladni téma rozvinout
v ramci vyuky Osetiovatelskd teorie. Zcela jinou podobu by mél tento predmét
na vyS$Sich zdravotnickych Skoldch a na vysokych Skolach v bakalarském

studijnim programu Porodni asistentka.

Predmét : Osetrovatelstvi - cviceni
Ro¢nik : druhy/ 1. pololeti
Pocet hodin : 240 hodin (z toho porodnicka analgezie 2h)
Vyukovy blok : OSetfovani nemocnych s bolesti

Cil vyudovaci jednotKy : Zici se seznami s pojmy porodnické analgezie,
definice porodni bolesti, analgetické metody a postupy v porodnictvi, zakladni
analgetické farmaka, epiduralni analgezie.

Praktické cviceni: Ptiprava pomitcek a asistence u epiduralni punkce
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4.1.3.2 Diplomovana v§eobecna sestra

Na vySSich zdravotnickych Skoldch by néplii oboru Porodnicka analgezie
mohl mit podobu povinn€é volitelného nebo nepovinného vyucovaciho
predmétu. Pokusili jsme se tedy vytvofit z této latky ndvrh tématického planu.
Zatadili jsme jej do tfetiho rocniku z dlvodu nédvaznosti na predméty
Gynekologie a porodnictvi a prob&hlou praktickou vyuku na gynekologickém a
porodnickém oddéleni. Rozsah vyuky je 10 hodin (7 hodin teorie a 3 hodiny
praktickych cviceni), zakonfena je zapoctem a nasledné zkouskou. Tématicky

plan, viz ptilohy.

Predmét : Porodnicka analgezie
Ro¢nik : treti
Studijni skupina : DVSI1
Pocet hodin : zimni obdobi 1/5, letni obdobi 1/5

celkem 10 hodin
Predmét ukoncen : zimni obdobi - zapocet, letni obdobi —

zkouska
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Ptedm¢ét ,,Porodnicka analgezie®, 3 ro¢nik DVS 1, 10 hodin.

Tématické celky : Zimni obdobi

1. Historicky vyvoj algeziologie
1.1. Pravék, starovék a Egypt
1.2 Obdobi starovékého Recka a Rima
1.3. Stfedovék a novovek
1.4. Historické osobnosti v oboru
2. Anatomie porodni bolesti
2 .1 Definice bolesti
2 .2 Fyziologie porodni bolesti
Letni obdobi

4. Metody porodnické analgezie

4.1 Nefarmakologické metody

4.1.1 Psychologiké postupy, akupunktura

4.1.2 Akupunktura, TENS

4.1.3 Hydroanalgezie

4.2 Farmakologické metody

4.2.1 Zékladni farmaka v porodnické analgezii
5. Epidurélni analgezie

5.1 Indikace

5.2 Technika epiduralni punkce

5.3 Zavedeni epiduralniho katétru

5.4 Komplikace porodni epidurdlni analgezie

Doporucené postupy vyuky: piednasky, semindfe, problémova vyuka,
diskuse, samostudium, prace s literaturou, video, prakticka demonstrace).
Zpisob hodnoceni vysledkii: seminarni prace (vypracovani oSetfovatelské
kasuistiky), test, ustni zkouSeni.

Kategorie pfedmétu : povinny — volitelny (nepovinny).
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Mezipredmétové vztahy.

Zakladnim predpokladem vytvafeni mezipfedmétovych vztahli je znalost
ucebniho planu daného typu a souboru uciva, orientace v ucebnich osnovach
jednotlivych predmét. Ucitel se systematicky dozaduje vybavovani znalosti
zuciva ostatnich pfedméti a davd je do souvislosti latkou probiranou
v konkrétnim oboru. Tyto mezipfedmétové vztahy mohou na sebe navazovat
vertikaln€ nebo horizontalné. Ucitel tak ptispiva k vytvoreni uceleného systému
védomosti a orientuje zaky na praktické vyuziti toho, Cemu se uci.

Téma porodni analgezie ma piimy vztah ksomatologii (anatomie a
fyziologie), kde se u¢i o vzniku a vedeni bolesti nervovymi drahami, o funkci
mozku a CNS, o pohlavnich orgénech a rozmnoZovéni.

V hodinadch gynekologie a porodnictvi probiraji fyziologii téhotenstvi a
porodu, funkce Zenského reprodukéniho ustroji.

Pediatrie ma ve svych osnovach fyziologii novorozence a zéklady
neonatologie. Mnohé souvislosti najdeme v psychologii a patologii. Pfedmé&t
Porodnickd analgezie predchdzi i1 navazuje na odbornou praxi na porodnim

oddé€leni.

4.1.3.3 Porodni asistentka

U tohoto studijniho oboru by méla porodnickd analgezie, vyuCovana jako
samostatny pfedmét, nejlepSi vyuziti. ProtoZze absolventi budou ve své
profesionalni praxi pracovat pfimo s téhotnymi Zenami a rodi¢kami, miiZou
poznatky ziskané v tomto pfedmétu plné vyuzit a poskytnout svym pacientkam,
rodickdm a klientkdm tu nejlepSi moznou odbornou péci. Takto zpracovana
problematika porodnické analgezie poskytuje Uplny a prehledny vycet moznosti
a ovéfenych postuptli v piipadech nutnosti tlumeni porodnich bolesti.

Vytvoftili jsme navrh na studijni plan pfedmétu Porodni analgezie, ktery jsme
zafadili do 3. ro¢niku a 5.semestru. Rozsah vyuky je 10 hodin seminafa a 5
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hodin praktickych cvi€eni, akreditace 2 kredity. Predmét je zatazen do skupiny
povinn¢ volitelnych ,,B*“- pfedméti, je zakonfen zkousSkou. Podminujicimi
predméty jsou OsSetifovatelstvi v gynekologii a porodnictvi a Alternativni
metody v porodnictvi.

Podrobny studijni plan viz piilohy.

Predmét
,Porodnicka analgezie*
3. roc¢nik — letni semestr (2 kredity)

Cile predmétu (anotace):

- cilem pfedmétu porodnickd analgezie je ziskdni védomosti o metodach a
postupech  vyuzivanych v porodnictvi, formovani postoji  studentii
k realistickému vyuziti téchto technik v porodnictvi, pfedmét umoznuje ziskat

dovednosti potfebné pro moderni porodnickou praxi.

Koncepce predmétu:

- predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Obsah pfedmétu je
orientovan na poznani analgetickych postupl v pribéhu porodu a navazuje na
komplex  oSetfovatelskych  pfedmétl.  Prerekvizitami  jsou  pfedméty

Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi a Alternativni metody v porodnictvi.

Pozadavky na studenta:

= aktivni pfistup a GcCast ve vyuce,
= semindrni prace,

= pisemny test

Doporudena literatura:

Cech, E. Porodnictvi. Grada, Praha 1999

Kobilkova, J. Zdklady gynekologie a porodnictvi.Galén, Praha 2005
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Roztocil, A. Vysetrovaci metody v porodnictvi a gynekologii. Galén, Praha 2002
Patizek, A. Porodnickad analgezie a anestezie. Grada, Praha 2002

Stadelmann, 1. Zdravé téhotenstvi a prirozeny porod. Galén, Praha 1998

Ziskané zpusobilosti:

= student znd vyvoj a pojeti porodni analgezie, vysvétli analgetické metody a
postupy pouzivané v porodnictvi, vyjadii realisticky postoj k vyuZivani
analgezie pii porodu. Je schopen aplikovat dovednosti potfebné pro moderni

porodnickou praxi.

Vvyucovaci metody:

= prednaSka s analyzou videozdznamu,
= vyuka podporovana multimédii,

» cviceni a demonstrace dovednosti.

Hodnotici metody:

= pisemny test,

= seminarni prace (kasuistika)
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5. ZAVER

Hlavnim tématem této diplomové prace je obsahly pohled na problematiku
tlumeni porodnich bolesti od uplnych prvopocatka téchto pokust az po vznik
samostatného moderniho 1€kafského oboru porodni analgezie a anestezie.

Tt1 hlavni ¢asti prace zpracovavaji postupné tii cile zavérecné prace.

Prvnim cilem bylo vyhledat a systematicky zpracovat historické skutecnosti a
okolnosti, které vedly ke vzniku oboru porodni analgezie a anestézie, a to
v souvislosti s vyvojem porodnictvi.

Tato prvni pasaz byla zcelé prace nejvice narocna na vyhledavani
historickych dat a material a na jejich logické a historicky piesné setazeni. Je
opravdu cela fada dochovanych tiskil a knih, ale je celkem obtizné najit k nim
cestu. Diky internetu jsme ziskali spoustu informaci o existenci a misté ulozeni
archivalii, ke kterym je pfistup sice komplikovany, ale mozny. Spoustu
dokumenti a listin pfechovava védeckd knihovna prazského Karolina, ale
poklady se daji ziskat i1 v Iékafskych knihovnadch mnohych zdravotnich ustavi.
Patrani to bylo vice nez dobrodruzné a vysledek pozoruhodny. MnoZstvi
zajimavych historickych skute¢nosti, které¢ ovlivnily vznik a vyvoj oboru
porodnické analgezie, by vystacil na samostatnou diplomovou praci. Pro nas cil
jsme se pokusili vybrat jen ty nejpodstatnéjsi fakta a udalosti.

Druhy cil se tyka jiz doby soucasné. Snazili jsme se ptehledné popsat
soucasné moznosti, metody a techniky novodobé porodnické analgezie. Téma to
je velmi obsahlé a odborné. A protoze je také velmi moderni, informaci bylo
k dispozici nepfeberné mnozstvi. V zdjmu vyc¢tu metod ovéfenych a uznavanych
odbornou vefejnosti jsme Cerpali predev§im z odborné literatury a tisku. OvSem
naplni této prace neni vytvofit odbornou u¢ebnici, ale uceleny piehled moznosti
porodni analgezie s diirazem na metody s nejlepSim moznym uc¢inkem. Proto
neni vycet zcela kompletni a postupy jsou popisovany zietelné i1 pro laického

Ctenare.
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Tteti cil této diplomové prace je jiz pedagogicky. Tak jak se vyviji medicina,
tak stejn€ s ni jde ruku v ruce obor oSetfovatelstvi. Jako se specializuje medicina
maji 1 sestry své specidlni odbornosti. V porodnické analgezii jde pifedevsim o
souhru porodnika s anesteziologem a potazmo porodni asistentky
s anesteziologickou sestrou a samoziejmé s rodickou. Proto jsme se pokusili
vytvofit uceleny systém védomosti a dovednosti, ktery by se mohl uplatnit
piimo v zdkladni vyuce zdravotnickych pracovnikli na stfednich a vysSSich

zdravotnich Skolach, ale také v bakaléafskych oborech vysokych Skol.
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Véstonicka Venuse

Hippokrates z Kou (zdroj: Wikimedia Commons)
Aristoteles ze Stadeiry (zdroj: Wikimedia Commons)
Maik sety (O.W. Thomé — Flora von Deutschland 1885)
Lécivé rostliny (Ilustrovany herbat 1885)

Jedovaté rostliny (Ilustrovany herbat 1885)

Houby (Ilustrovany herbat 1885)

Historie domécich porodt (K.Pur, 1930)

James Young Simpson (zdraj:www.antila.avonet.cz)

. Téhotenstvi (K.Pur, 1930)

. Vyvoj klestovych porodi a cisafského fezu (K.Pur, 1930)
. Pomtcky k epiduralni punkci (A. Patizek)

. Aplikace epiduralni punkce (A. Patizek)

. Technika epidurdlni analgezie (A. Patizek)

. Technika epiduralni punkce (A. Patizek)

. Tématicky plan

. Studijni plan
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