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1. ÚVOD 
 
                                                      „Velice rozmno!ím tvé trápení i bolesti                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                               t"hotenství, syny bude# rodit v utrpení, 

                                                                                                        Genesis 3.16 
 

                                                             „ …proto! uvedl B$h tvrd% spánek na      

                                                             Adama, i usnul; a vy&al jedno z !eber..“                                                                                                                                               
                                                                                                         Genesis 2.21 
 

    Ji) samotná Kniha knih Bible se staví velice striktn$ k tomu, co má )ena 

o!ekávat od jedné z nejd%le)it$j(ích událostí jejího )ivota, porodu svého dít$te. 

S bolestí a utrpením se po!ítalo, nikdo se nad tím nepozastavoval, naopak dalo 

by se #íct, )e bolest byla pokládaná za znak správného v"voje událostí. 

Vysv$tlení je snadné: proto)e B%h to tak cht$l. Ale pozor! B%h byl také prvním 

anesteziologem na sv$t$. To jen pro po#ádek pro ty, kdo se dovolávají slavné 

citací  z  Genesis.   

   Nicmén$ d$ti se rodily ji) dávno p#ed k#es,anstvím a tento akt zrození je 

stejn$ tak star", jako lidstvo samo. A stejn$ tak dlouho se )eny pokou(ely p#ijít 

na to, jak pomoci sob$ a jin"m spolutrpitelkám od bolestí, které porody v)dy 

doprovázely.  

   A) do dne(ních !as% z%stává bolest neodd$litelnou sou!ástí porodu. Ov(em 

v$deck" pokrok a rozvoj medicíny umo)nil sou!asn"m rodi!kám ve vysp$l"ch 

zemích komfort vyu)ití a volby r%zn"ch druh% porodní analgezie, která na 

vysoké úrovni doká)e s velkou ú!inností omezit, ne-li eliminovat bolesti, které 

doprovázejí ka)d" fyziologick" porod. Dovolíme si tvrdit, )e jsme zvít$zili nad 

p#írodou.  Umíme  tlumit  porodní  bolesti  velmi  ú!inn$  a  hlavn$  bezpe!n$. 

   Diplomová práce má za cíl vyhledat a systematicky zpracovat historické 

události, které vedly ke vzniku a rozvoji v$dního oboru porodnické analgezie, 

vybrat a stru!n$ popsat sou!asné moderní techniky a postupy  tohoto oboru a 

nakonec  získan"  matriál  upravit  k  pedagogickému vyu)ití. 
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2. HISTORIE 

 

2.1 P#edv"decké porodnictví 

 

2.1.1  Prav"k 

    Tak jako ve(kerá jiná poznání z dob dávno minul"ch, jsou i pro nás, kte#í 

hledáme pradávné stopy porodnictví, jedin"m ukazatelem dolo)ené 

archeologické nálezy. P#i jejich zkoumání vychází najevo, )e u) v prav$ku se 

dokládá krat(í délka )ivota )en, a to z nejv$t(í pravd$podobností v souvislosti 

s t$hotenstvími a porody, které sebou v)dy nesly náhlé stavy ohro)ení zdraví a 

)ivota, v t$ch !asech s minimální mo)ností léka#ského zásahu. Ze studií 

vykopávek jsou známé patologické deformity pánve, spole!né hroby matek a 

novorozenc%, !asté hroby d$tí nanejv"( kojeneckého v$ku a také nálezy, 

potvrzující  smrt  matky za  porodu. 

    -ena byla v prehistorické spole!nosti také hlavou rodiny. Byla uctívána jako 

Velká Matka, kn$)ka  a !arod$jka, která m$la sílu vyhán$t démony bolesti. A 

také tak !inila: mezi hlavní zbran$ v boji proti bolestem pat#ily amulety, 

tetování, tyg#í drápy a podobné kouzla. Tyto praktiky postupn$ p#ebrali 

medicinmani  a  (amani. 

    Jednozna!n$ lze z archeologick"ch v"zkum% potvrdit kult )eny-matky. Je 

málo t$ch, kte#í neznají V$stonickou Venu(i z období paleolitu (15000 p#.n.l.), 

která sv"mi poutav"mi tvary zanechala sv$dectví o uctívání nejd%le)it$j(í role 

)eny, a to schopnosti p#ivést na sv$t potomka a b"t mu dobrou matkou. Zárove' 

dokládá, )e ji) tehdy byly tyto atributy spojeny s obavami a nebezpe!ím. 

     Etnografové, zab"vající se zkoumáním primitivních lidsk"ch spole!enství, 

dokládají zárove' ji) tehdy existující pomoc )enám p#i porodu, a to v zastoupení 

p#íbuzn"ch, partner% a jin"ch )en - studium nást$nn"ch maleb, keramiky a 

jin"ch p#edm$t% (Rozto!il 2008). 
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   T$)ko si dovedeme p#edstavit, za jakou cenu p#irozen"ch ztrát p#e)ívala 

tehdej(í forma lidské populace, ale ur!it$ platilo, )e p#e)ili jen ti nejsiln$j(í. 

Dalo by se #íct, )e to byl jeden ze základních zku(ebních kamen% p#irozeného 

v"b$ru  jedinc%,  na  jejich)  základech  se  dále  vyvíjela  lidská  populace. 

   P#i v(í snaze, z archeologick"ch nález% asi t$)ko dolo)íme, )e v t$chto dobách 

byla jakási snaha o porodní analgezii u rodi!ek. Víme v(ak, )e lidé u) v prav$ku 

m$li zna!né znalosti p#írodních produkt% v podob$ lé!iv"ch látek p#ítomn"ch 

v rostlinách. P#i experimentech s rostlinami jako s potravou se jim da#ilo odhalit 

jejich  schopnost  potla!it  bolest.  

 

  2.1.2  Starov"k     

 

   Nejstar(í dochované památky v písemné podob$, a to konkrétn$ z Babylonu, 

popisují tehdej(í p#edstavy st#edov$k"ch lidí o potratu, porodu, p#ed!asn"ch 

porodech, (estined$lí, slab"ch novorozencích, kojení. V(e doprovázeno  

kultovní motlitbou a vz"váním bo)ské síly. Jsou známé záznamy o existencích 

)en –p#edch%dky' babi!ek, tzv. znalky' vnit#ku. 

    Ji) tehdy se pozornost p#iklán$la k vzácnému narození zr%d a p#edávaly se 

tyto zku(enosti dal(ím generacím (Rozto!il 2008). 

    Rodi!ky se ochra'ovaly spí(e p#ed smrtí, bolest byla a) na druhém míst$, ne-

li zcela opomíjena. Za úsp$ch se pokládalo, kdy) p#e)ila matka i dít$, co) 

zdaleka nebylo pravidlem. Nicmén$ motlitby za úsp$ch a hladk" porod byly 

sm$#ovány k bohyni I(tar, která m$la zaru!it úlevu matce a narození zdravého 

dít$te. 

    Základní sklatbu lé!iv a lektvar% tvo#ily byliny, které se míchaly s minerály i 

exkrementy zví#at, s pivem, vínem, olejem !i vodou (Lenderová 2003). 
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2.1.3  Egypt 

  

    Díky bohat"m záznam%m na papyrech se dovídáme o diagnostice t$hotenství, 

o trvání gestace, pr%b$hu porodu, p#ípadn"ch onemocn$ních t$hotn"ch. 

    Zde se ji) do!teme i o více!etn"ch t$hotenstvích, m$#ení velikosti 

novorozenc%, porodech mlad"ch matek. *e(ila se i neplodnost a naopak 

antikoncepce. Egypt(tí léka#i se ji) specializovali, ov(em ve(kerou jejich !innost 

ovliv'ovaly nábo)enské kulty. Pro nás je zajímavá informace, )e k zmírn$ní 

bolestí se vz"vala bohyn$ Iris, její) slzy m$ly lé!iv" ú!inek. Netu(íme, jestli se 

to t"kalo i porod%, ale pravd$podobnost je velká. 

    Auto#i byli známi pod jmény Kahoun (2200-1950), Edwin Smith (1700 

p#.n.l.),  Carlburg  Ebers  (1600 p#.n.l.). 

    Porody samotné jsou zobrazovány v poloze vkle!e, na stolicích, prakticky 

nikdy v le)e. Z%!astn$né pomocnice se soust#e.ují nikoliv na rodi!ku, ale na 

úkony k magické ochran$ boh% (Rozto!il 2008). 

    Ani zde není nikterak konkrétn$ dolo)eno, jestli byl alespo' n$jak" zájem 

ulevit rodi!ce od bolestí. 

    Postupn$ se za!ala odd$lovat medicína od sv$ta magie a boh%, p#esto v(ak 

Egyp,ané nedokázali sjednotit medicínské poznatky v celkovou samostatnou 

soustavu. 

    Ve 13. století p.n.l. u) zaznamenáváme první doklady o lé!b$ bolesti 

v"ta)kem z makovic, opiem. Stopy opia byly nalezeny na st$nách mal"ch nádob 

ve tvaru makovic, které slou)ily k oh#evu omamn"ch látek. A zde máme 

zárodky skute!né schopnosti ú!inn$ tlumit bolest. Je(t$ d#ív, ne) lidstvo 

objevilo morfin, um$lo vyráb$t z opia celou #adu lé!iv proti bolesti v podob$ 

pilulek, !ípk%, obklad%, klyst"r% i zábal%. Nejznám$j(í bylo thébské opium, 

vyvá)ené do celého St#edomo#í z horního Egypta. Mák byl tedy pokládán za dar 

boh%. Ov(em pozor na dávkování, nebyl problém pou)ít jeho extrakt jako 

smrteln" jed (Vrba 2000). 
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2.1.4  (ecko a (ím 

 

A jsme u Hippokrata! (460-370 p#.n.ln). 

    P#ipome'me si jeho slova, )e „Dividinum est opus sedare dolorem“, toti) )e 

ti(iti bolest je bo)ské!  

    Jeho !len$ní charakter% populace na choleriky, melancholiky, sangviniky a 

flegmatiky zná asi ka)d". Ov(em pro nás jsou nemén$ d%le)ité jeho v$domosti o 

porodech, potratech a jin"ch  detailech, s porodnictvím spojen"ch. Zachovaly se 

spisy Aforismoi (Aforismy), Peri gynakeises fysios (O povaze )eny), Peri 

aforon (O neplodnosti), Peri hyperkiesios (O suterfetaci). 

    Zmi'uje se p#í!inách potratu (malá d$loha, d$loha bez plodu, slabé d$lo)ní 

hrdlo…). Jako spou(t$cí mechanismus porodu, o kterém sou!asná v$da zatím 

jen polemizuje, ozna!il „hladov$ní“ plodu, kter" se proto dere ven….nezní to 

nelogicky. 

    Jako jeden z prvních popisuje opera!ní nástroje, jako jsou porodnick" hák, 

kle(t$ a r%zné druhy no)%, co) vypovídá o znalosti technik zmen(ovacích 

operací-embryotomií (Rozto!il 2008). 

    V$t(ina jeho spis% ale vypovídá o lé!ebn"ch postupech, které se ov(em velmi 

t$)ko rekonstruují, proto)e nepanuje shoda v botanick"ch terminologiích. A zde 

bychom ur!it$ na(li nejeden prost#edek na tlumení bolesti, proto)e Hippokrates 

ji) 500 let p#ed na(ím letopo!tem bravurn$ popsal analgezii navozenou opiem, 

oblíbené byly extrakty z mandragory a konopí, p#ípadn$ se inhalovaly v"ta)ky 

z hub. V ka)dém p#ípad$ rejst#ík to byl pestr". &koda jen, )e tak rádi pou(t$li 

)ilou. 

    Dal(ím velikánem své doby byl bezesporu Aristoteles ze Stageiry (384-322 

p#.n.l.), vy(kolen" léka#. Ve sv"ch latinsk"ch spisech podal tehdej(í 

encyklopedické poznatky nejen o zoologii, anatomii a antropologii, ale i zna!né 

v$domosti t"kající se porodnictví. Pí(e o t$hotensk"ch zm$nách, potratech, 

popisuje potracené plody, zr%dy, mnoho!etná t$hotenství. Co se t"ká porodních 
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bolestí, omezuje se pouze na jejich popis, konkrétn$ bolesti sakralgické, které  

ozna!uje za dystonické. O jejich ovlivn$ní !i tlumení se nezmi'uje. Ov(em 

nezapome'me na jeho pozoruhodn" a v jeho dob$ preferovan" názor, )e )ena 

p#i po!etí potomka nemá prakticky )ádnou roli, zploditelem byl v"hradn$ mu), 

)ena poskytovala k dono(ení a porození pouze t$lo. Nem%)eme tedy o!ekávat 

zvlá(tní ohledy p#i porodu (Lenderová 2003). 

    Galénos z Pergamu (129-199 n.l.) byl dal(í z vynikajících osobností, kter" 

p#elo)il Hippokratovy spisy a v$noval se stejn"m otázkám v oboru. Zajímal se o 

pr%b$hu porodu, dokonce provedl u kozy experimentální sekci (Rozto!il 2008). 

Galénos p#ikládal studiu bolesti velk" v"znam. Nev$noval se jí pouze jako 

symptomu, ale analyzoval ji komplexn$. Vypracoval anatomii kraniálního a 

spinálního nervstva a sympatick"ch svazk%. Jeho p%sobení na tomto poli bylo 

vskutku rozsáhlé, v!etn$ precizní klasifikace druh% bolesti (Vrba 2000). 

    Nelze nezmínit Soranuse z Efezu (98-138 n.l.), kter" v podstat$ zanechal ve 

spise Peri gynaikeion (O v$cech )ensk"ch) nejv$t(í mno)ství informací o v"voji 

porodnictví ve starov$ku. V$noval se velmi aktivn$ anatomii, opera!ním 

technikám a nástroj%m, udává mnoho empirick"ch poznatk%. Jako první 

dokonce ur!il základní po)adavky na v"b$r porodních bab ( jen pro zajímavost: 

d%raz se kladl na pam$,, pracovitost, vytrvalost, zdravé smysly, pé!i o ruce a 

nehty, m$la b"t odvá)ná a sama u) mít za sebou vlastní porod). 

    Starov$ké *ecko dalo medicín$ a sv$tu Aristotela, kter" v$#il, )e bolest sídlí 

v srdci, ale taky Theophrasta,  Stratona a Herophila, kte#í navzdory mistrov"m 

záv$r%m jako první vyslovili teorii, )e mozek je !ástí nervového systému a d$lí 

se na dva druhy: pocitové a pohybové. A nervy pocitové jsou nositelé bolesti. 

Velmi p#evratn" poznatek, co se t"ká medicínského posuzování bolesti. Na tyto 

fakta pozd$ji navázali Celsus a Galén (Vrba 2000).   
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2.1.5  St#edov"k a rann& novov"k   

   

   Starov$ké antické léka#ství bylo pro Evropu jednozna!n$ obdobím rozkv$tu. 

Naproti tomu období st#edov$ku se stalo dobou úpadku v$dy i léka#ství, získané 

v$domosti a poznatky jsou schra'ovány u scholastik%. 

   „Scholastická“ medicína sv"m dogmatick"m p#ístupem k osv$d!en"m teoriím 

omezovala pokrok, bránila experiment%m a zvlá(t$ pak odd$lení teorie od 

praxe. Praxe jako taková byla siln$ podce'ována a její p#edstavitelé pova)ováni 

za pouhé #emeslníky. Postupn$ vzalo za své spojení s lidov"m lé!itelstvím a 

upou(t$lo se i od pitev a studia mrtvol. 

    Proslul"mi léka#i st#edov$ku byli arab(tí chirurgivé, Abulkasim a Ali ibn Síná 

– Avicenna, oba pat#ili ke klasik%m medicíny. Znám" je Avicenn%v Kánon 

léka!ství. Bolest zde byla pova)ována za p#edzv$st krize, která m%)e vést 

k nemoci a která má b"t odstran$na evakuací (pocení, pou(t$ní )ilou apod). 

Avicenna byl velmi zaujat bolestí a to i  v souvislosti s porodem. Popsal 15 

r%zn"ch typ% bolestí a up#ednost'oval fyzikální metody tlumení (teplo, chlad, 

masá)e) p#ed pou)itím opia a jin"ch p#írodních lék% (Rozto!il 2008). 

Z pohledu algeziologa je velmi pozoruhodná zmínka o „uspávací houb$“, která 

se dochovala ve spisech klá(tera Monte casino v Kampánii. Pro zajímavost 

uvádíme recept na její p#ípravu: P%l unce opia, osm uncí v"ta)ku z mandragory 

a t#i unce v"ta)ku z bolehlavu. V(e rozmíchat ve vla)né vod$, do roztoku 

namo!it houbu, posléze ji usu(it a p#ed pou)itím lehce zvh!it (Vrba 2000).  

    Tato houba se pak p#ikládala nemocnému na obli!ej za ú!elem jeho omámení 

a zbavení bolesti. Není d%vod pochybovat o tom, )e tyto pokrokové praktiky se 

dostávaly i na pole porodnické a v podstat$ tak znamenaly za!átek skute!né 

porodní algeziologie. Samoz#ejm$ s v"sledky zatím nejist"mi. Ale jistotu nelze 

v medicín$ hledat ani dnes. 
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    Opium se spolu s mnoha jin"mi látkami stalo sou!ástí nejslavn$j(ího lé!iva 

v(ech dob – theriaku neboli dryáku. Pou)íval se tém$# na v(e, morem po!ínaje a 

porodem kon!e. 

  

    Sapiens matrona, neboli rozumná )ena, pracovala v Palermu kolem roku 1059 

a jmenovala se Trotula. Její sepsané dílo neslo název De mulierum passionibus 

ante, in et post partum – O )enském utrpení p#ed, p#i a po porodu (Rozto!il 

2008). 

    U) ze samotného názvu je více ne) jasné, co obná(elo porodit dít$ ve 

st#edov$ku. Tato vzd$laná )ena  se zab"vala pouze porodnictvím. Ve 

zmi'ovaném spise krom$ mnoha pov$r popisuje taky opera!ní suturu hráze, 

!áste!nou rekonstrukci pochvy a dal(í zákroky (Vránová 2007). 

    O tlumení bolesti  zde nenajdeme prakticky )ádnou zmínku krom bylinn"ch 

extrakt% pro urychlení porodního d$je, co) je pro st#edov$k charakteristické. 

 

    Hlavní nositelkou gramotnosti ve st#edov$ké Evrop$ se stala církev. Vznikají 

univerzity, prioritou je v"uka a studium teologie a práva. Také medicína má zde 

své historické místo. Ov(em spolu s k#es,anskou ideologií se dostává do 

pop#edí vyznávání dogmat a tento kult dokonale potla!uje v(e t$lesné, lidské a 

p#irozené. D%raz se klade na duchovno a p#ípravu na )ivot v$!n". 

    Nejen )e se ve(keré v$decké bádání a léka#ské v"zkumy dostávají pomalu ale 

jist$ do útlumu a pod p#ísn" dohled církevních !initel%, ale zárove' postavení 

)eny ve spole!nosti se stává druho#ad"m a z nositelek )ivota se rázem staly 

dcery h#í(nice Evy, nesoucí její vinu, jak to popisuje biblick" Star" zákon. 

    Kdy) se tyto skute!nosti spojí, vytvo#í dokonalou ilustraci st#edov$kého  

pohledu na )enu, )enskou sexualitu a v(e spojené s plozením d$tí, t$hotenstvím 

a porodem. To v(e církev v podstat$ tolerovala jako jevy ne!isté a jaksi 

ned%stojné v$deckého a spole!enského zájmu. Léka#ská v$da se touto 

problematikou prakticky nezab"vala, a) na v"jimky se jednalo o parketu 
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veskrze laickou. Práv$ tato doba „porodnického temna“ dává vzniknout profesi 

porodních babi!ek, toho !asu neur!itého a t$)ko dolo)eného vzd$lání, zato 

s bohatou praxí )ivota (Rozto!il 2008). 

     Co se t"ká bolestí u porodu, díky k#es,anské ideologii byla zále)itost zcela 

p#ehledná: B%h jasn$ #ekl, )e „v bolestech roditi bude(…“, a proto byla 

jakákoliv analgezie u porodu )enám odpíráná jako protivení se Bohu, pota)mo 

církvi. Z historie dob#e víme, jaké mohlo mít takové po!ínání následky. A, u) 

porodní báby, nebo tehdy velmi !inné ko#ená#ky, tedy )eny znalé r%zn"ch 

p#írodních lé!iv, bylin a jejich ú!ink%, byly s nadsázkou #e!eno neustále jednou 

nohou na hranici za kací#ství. 

    P#es tyto skute!nosti, které na dlouhou dobu ovlivnily v"voj porodnictví a 

porodní analgezie, rodit se nep#estalo a vznikly i díla neopominutelná . 

 

 

2.1.5.1   Po'átky odborné literatury 

    Jedním z nich je první ti(t$ná u!ebnice pro porodní báby, která vy(la v roce 

1519, jmenovala se Der Swangern frauwen und hebamen Rosegarten,  

T$hotn"ch )en a porodních bab zahrada r%)ová, jejím) autorem byl N$mec 

Eucharius Roeslin. Byla to publikace vskutku zásadní a do!kala se asi sta 

vydání, to poslední bylo z roku 1609. 

    V +echách vychází upraven" p#eklad u Mikulá(e Klaudiána v Boleslavi 

Mladém nad Jizerou. Krom$ autorsk"ch vydání si ji je(t$ p#ivlastnil Matou( 

Wolknberger z Wolknbergu a vydává ji pod sv"m jménem v roce 1577 

(&tembera 2004). 

     Nem%)eme neuvést  citaci jejího pozoruhodného názvu: „Zahrada r"#ová 

#en plodn$ch o po%etí, p"sobení, zplození, slo#ení a rození %lov&ka a o v'ech 

p!ípadnostech, zp"sobujících, bolestech, tajnostech, které p!i porodu 

nejp!edn&ji zaznamenány a nejvíce vy'et!ovány b$vají, na p&t stránek 
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rozd&lená. K ní#to p!idané jsou figury rozli%n$ch zárod, z %eho nemluv(átka 

po%átky své, #íly, artérie, nervy, kosti a t&la moci p!ijímají kterak skládajíce se 

v #ivot& matky le#í, rostou a jak se a# do porodu mají. Z autor"v a mistr" 

mnoh$ch v p!irození zkou'en$ch, k pohodlí lidskému por"znu sebraná a vydaná 

od Matou'e Wolknberga z Wolknbergu.        

     V"znam této kní)ky nespo!ívá ani tak v odborném textu, ten je naopak mírn$ 

#e!eno nevaln", ale hlavn$ se jednalo o první skute!nou pomocnou ruku 

podanou tehdej(ím porodním babi!kám, pro které )ádná podobná publikace do 

té doby neexistovala. Jejich znalosti byly pouze o zku(enostech vlastních, nebo 

p#edan"ch  od  p#edch%dky'  (+epick" 1993). 

 

Ov(em rady poskytovala skute!n$ pozoruhodné: 

/  P#ed slehnutím matka u)ívá léky, které porod lehk"m !iní a musí b"t hojn$ 

vymazána mastmi. 14 dní p#ed porodem má brát projímadla a nechá si pou(t$t 

)ilou a sázet ba'ky…. 

/   Jestli)e p#i porodu nastal krvotok, nutno jest matce )ilou pustit….. 

/   P#i zadr)eném l%)ku je t#eba k pití podat ko'ského trusu s vodou a odkou#iti 

s ním…. 

 

    Kniha jist$ p#ínosná, na druhou stranu je mo)ná dob#e, )e valná v$t(ina 

porodních bab v t$ch !asech neum$la !íst. 

    Nep#ehlédn$me ov(em poznámku o lécích, které m$ly uleh!ovati porod. 

Ov(em u) asi neposoudíme, jestli m$ly i pomáhat od bolesti.  

    Dal(ím historick"m klenotem v knihovnách s porodní tématikou je bezesporu 

dílko více populárn$ nau!né ne) odborné, a to: „Kní#ka pot&'itedlná v'echn&m 

t&hotn$m a rodícím man#elkám, jak by se ony p!ed porodem, p!i porodu a po 

porodu v motlitbách, dík"!e%ení i v jin$ch v&cech k!es)ansky chovati m&ly, 

která# nikdá prvé v tom zp"sobu tla%ena a v"bec vydána nebyla od M. Thomá'e 

Guenthera, kazatele slova bo#ího v m&st& Glouchov&, n&meck$m jazykem 
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sepsaná a nyní v %esky p!elo#ená a vydána Ji!íkem Melantrychem z Avent$na 

léta 1562.“    

    Ji) samotn" název knihy nás nenechává na pochybách, v !em tkví úsp$chy a 

neúsp$ch ve(ker"ch porod%. Ano, v motlitbách a dík%!in$ní. Zajímavá je také 

skute!nost ,)e jako rodi!ka je jednozna!n$ ozna!ena „man)elka“, toti) )ena 

vdaná. Na rozdíl od sou!asnosti tomu tak v drtivé v$t(in$ skute!n$ bylo. 

    O st#edov$kém porodnictví skv$le vypovídají tyto literární v"tvory, n$které 

z nich u) samotn"mi názvy. Zcela jednozna!n$ si p#edstavu o obsahu nelze 

(patn$ vylo)it u spisku Daniela Karle z Karl(perka : „ O ctnostn$ch man#elkách 

t&hotn$ch a rodi%kách k!es)ansk$ch: o jejich p!ed bohem vzácnosti a 

nebezpe%ném k!í#i, kdo jej na n& a pro% vzkládá. A jak se ony v n&m chovati a 

%ím t&'iti mají: Spis krátk$, vnov& slo#en$ v'em po%estn$m matrónám ku 

pot&'ení od kn&ze Havla *alanského, slu#ebníka církve bo!í u svatého Jiljí..“  

 Dal(í a dal(í knihy z !as% st#edov$ku vypovídají o charakteru profese porodní 

asistence, o podmínkách jejího dal(ího v"voje a hlavn$ v duchu té doby 

(+epick" 1993). 

 

2.1.5.2  V%voj porodní chirurgie 

    Krátkou zmínku o za!átcích chirurgie nejen porodnické za!neme stru!nou 

charakteristikou st#edov$kého klimatu. Tedy: Církev, která se d$sí krve, 

zakazuje  léka#%m  chirurgické  v"kony. 

    To se sice snadno #eklo, ale praxe byla pon$kud jiná. A tu správnou váhu 

dodaly  chirurg%m  vále!né  v#avy  (Rozto!il  2008). 

    Zcela logicky pat#í porodnické operace k nejstar(ím na sv$t$. Takzvaní 

ranhoji!i, kte#í ov(em nebyli nutn$ léka#i,  byli volání k p#ípad%m 

komplikovan"m, beznad$jn"m a zanedban"m. Pokud se porod definitivn$ 

zastavil, nezb"vala jiná mo)nost, ne) zmen(ující operace, která slou)ila 

k záchran$ )ivota matky, pokud to tedy je(t$ v%bec (lo. První porodníci se 
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postupn$ vyd$lují z #ad ranhoji!% a chirurg% v 18. století, na jeho) konci 

porodnictví  proniká  kone!n$  do  medicíny  (Dole)al  2007).     

    Sectio  ceasarea – operace známá u) ze starov$ku. Podle #ecké m"tologie byl 

staro#eck" b%h léka#ství Asklépios sv"m otcem, bohem Apollónem, vy'at 

z mrtvoly jeho lidské milenky. Pravdou je, )e na )iv"ch se operace zpo!átku 

neprovád$la. O tom, jestli prvním, kdo úsp$(n$ tuto operaci provedl, byl 

zv$roklesti! Jakub Nufer v roce 1500, nebo úsp$(n" chirurg Jeremias 

Trauthman ve Wittenbergu v roce 1610, se vedou spory. V ka)dém p#ípad$ to 

nic nem$ní na faktu, )e oba tyto pokusy a i mnohé dal(í musely b"t co do po!tu 

p#e)iv(ích ú!astník% velmi limitované z d%vodu neznalosti anestézie, 

mikrobiologie a hematologie. V +echách provedl první císa#sk" #ez na )ivé 

plukovní chirurg Josef Strub v roce 1789, ov(em také se (patn"m koncem   

(Rozto!il 2008). 

    A jak p#i(el císa#sk" #ez ke svému vzne(enému jménu? Omylem. Jeho název 

se neodvodil od císa#e Julia Caesara, jak si mohou mnozí myslet, ale od slova 

caesares (secare-#ezati). Toto slovní spojení se ujalo díky historickému popisu 

narození dít$te z mrtvé matky, z toho d%vodu nazvaného Caesarus (vy#íznut"). 

Je to tedy termín tautologick" (&tembera 2004). 

    Tato dnes b$)ná a zavedená opera!ní technika nem$la zrovna idylickou  cestu 

ke svému uznání. V roce 1797 je dokonce zalo)ena &kola proti císa#skému #ezu, 

kde byli pr%kopníci této metody ozna!ováni za vrahy. V tomto období se za!íná 

velmi rozmáhat jin" opera!ní v"kon, a to symphyzeotomie (prot$tí symf"zy). 

Pokud bylo zú)ení pánve maximální, tak tento v"kon stejn$ nesta!il a navíc m$l 

neodiskutovatelné d%sledky pro dal(í )ivot rodi!ky. B$)ná byla inkontinence, 

pí(t$le i kachní ch%ze. Ov(em je(t$ dnes se s touto technikou m%)eme setkat 

v rozvojov"ch zemích (Rozto!il 2008).  
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2.1.6  Novov"k     

  

    Základem klasického léka#ství je anatomie a ta m$la samoz#ejm$ taky 

nejv$t(í v"znam pro rozvoj v$deckého porodnictví. Prvenství pat#í bezesporu 

Ital%m. První ti(t$nou u!ebnici anatomie sepsal Mondino dei Lioucci, bolo'sk" 

anatom.  Na  univerzit$  v  Padov$  za)ívá  anatomie  pravou  renesanci. 

    Základy systematické anatomie vytvo#il epochálním spisem De humani 

corporis fabrica libri septem v roce 1543  Andrea Vesalius, kter" zde poprvé 

oponoval Galénovi, co) také vedlo k mnoh"m spor%m. Reproduk!ní orgány 

jsou  kone!n$  v  trvalém  zájmu  anatom%. 

    De humano faetu  neboli  O lidském plodu, vydává v roce 1573 G. Ceasare 

Aranzio-Arantius. Popisuje polohu plodu, jeho dr)ení a vliv z%)eného 

pánevního  plodu  na  porod. 

    Dal(ími poznatky p#isp$li G. Fallopio, L. Botallos, G. Fabritio. Mnoho 

anatom%  se  v$nuje  chirurgii  (Rozto!il  2007).  

    Pro porodnictví byl d%le)it" De Grafem popsan" objev vají!ka v ováriu, 

ov(em o prvenství se s ním p#el T. Bartholinus. Nicmén$ de Graf%v objev 

vyvolal velmi pobou#enou reakci u p#ívr)enc% Aristotela. Do(lo i na prohlá(ení 

léka#e P. Roussela: „Nevím, jestli se )eny smí#í s názorem, kter" je staví na 

úrove' slepic“ (Lenderová 2003).  

    V 17. století se stává kolébkou porodnictví Francie, v !ele s pr%kopníkem 

tohoto oboru, Francoisem Mauriceauem (mimochodem zatvrzelého odp%rce 

císa#ského #ezu na )iv"ch). Porody zvlá(t$ chudiny se za!aly soust#e.ovat do 

nemocnic zvan"ch Hotel-Dieu Maternité. Tyto ústavy byly vedeny zku(en"mi 

babami a zde ji) p%sobili chirurgové, kte#í tak získali mo)nost studovat a 

shroma).ovat zna!né mno)ství informací o porodech klasick"ch i 

patologick"ch. 

    Nastává období rozvoje p#írodních v$d (torriceliovská, galileiovská, 

newtonovská fyzika) a biologie. Fyzika jako v$da o principu mechaniky a 
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mechanizm% za!íná postupn$ svá tvrzení posouvat do dal(ích v$deck"ch obor%, 

v!etn$ medicíny a následn$ porodnictví. Op$t jako jeden z prvních 

mechanick"ch  d$j%  v medicín$  byl  popsán  práv$  porodní  proces. 

    Po francouzské revoluci dochází k reformním zm$nám nejen ve spole!nosti, 

ale taky v medicín$. Sjednocuje se obecné léka#ství s chirurgií a tím také 

s porodnictvím, které se #adí mezi chirurgické obory. A tak porodníci vstupují 

kone!n$ v plné parád$ na scénu moderní medicíny (Lenderová 2003).   

    Dal(ím stupn$m poznání lidského t$la je fyziologie, neboli  o)ivená  

anatomie.  

Vedoucí postavou nyní u) v$deckého porodnictví se stává André Levret. 

Porodních novinek je mnoho a t$)ko je n$jak pom$#ovat, m%)eme hovo#it o 

zlatém v$ku porodnictví, kter" reprezentují jména jako Smellie ( proslavil se 

jako pr%kopník anglického porodnictví, které doslova vybojoval z rukou 

porodních babi!ek- midwife), Baudelocque ( autor pelvimetru a základních 

pevlick"ch m$#ení) a Stein, v 19. století pak Michaelis, Naegele a Lahs 

(Rozto!il 2008). 

 

2.1.6.1  Rakousko, (echy, Marie Terezie a dal#í 

    Vysledovat stopy historického v"voje porodní analgezie v na(ich krajích je 

velmi obtí)né, ale proto)e je úzce spjato s porodnictvím jako takov"m, 

podívejme se, jak se tomuto léka#skému oboru da#ilo za !asu Rakousko-

Uherska. 

Je velmi zvlá(tní, )e v 16.století se k nám z !ilého v$deckého ruchu v zahrani!í 

nedostalo tém$# nic. Vesalius a jeho pokrokové anatomické dílo, Arantiovo De 

humani fetu liber, ani p#esn" popis pohlavního ústrojí )eny od anatoma Fallopia, 

si do !eské kotliny cesti!ku bohu)el nena(ly. Je(t$ za doby Karla IV. na(i 

studenti hojn$ nav(t$vovali pokrokovou Francii a Itálii za ú!elem pilného 

studia, ale politické nepokoje a Bílá hora tomu u!inili p#ítr). Na zhruba 250 let 

se u nás v medicín$ a porodnictví zastavil !as. 
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    Antonín Jungmann (1775-1854), !esk" léka#, v$dec a p#ekladatel, si posteskl, 

)e Wolkenbergerova zahrádka r%)ová bude asi pravidlem pro !eské báby 

nav$ky. 

    A skute!n$ tém$# dvousetleté p%sobení t$chto porodnick"ch apokryf% m$lo 

nedozírné následky. Je(t$ v pr%b$hu 20. století se bylo mo)no v r%zn"ch 

vesnicích a vesni!kách setkat s praktikami a pov$rami, )e nad tím z%stával 

rozum  stát. 

    Skute!nou )ivou vodou pro !eské porodnictví byla osvícená vláda Marie 

Terezie a Josefa II. V roce 1753 vychází Zemsk" zdravotní #ád, kter" jasn$ 

vymezuje po)adavky na znalosti a v%bec vedení v"uky porodních bab. 

Porodnictví m$l nadále babi!kám p#edná(et profesor anatomie, stejn$ tak i 

chirurg%m a medik%m. D%raz byl kladen na povinné p#edvedení pitvy )ensk"ch 

mrtvol. P#edná(ky byly povinné a pokud se jich báby nehodlaly zú!ast'ovat, 

p#i(ly o svou praxi a )ivnost. Na zkou(ky pak chodily k vrchní báb$ do 

Vla(ského  (pitálu  na  Malou  Stranu. 

    My(lenka to byla bezesporu pokroková, ov(em její uvedení do praxe bylo 

z dne(ního pohledu pon$kud úsm$vné. Pov$#en p#edná(kami pro porodní báby 

byl profesor Franti(ek Dutoy, kter" byl sice kvalitním anatomem, ale 

porodnictví nebyla zrovna jeho silná stránka. Jeho p#edná(ky byly natolik 

nepovedené, )e mu musel b"t v nouzi p#id$len ranhoji!  a praktick" porodník 

Kastleyer, kter" díky sv"m bohat"m zku(enostem p#isp$l odbornou radou, !i 

post#ehem. V podstat$ ale p#edná(kovou !innost p#evzal (+epick" 1993). 

    A proto)e Marie Terezie byla )ena vskutku pokroková, vy#e(ila tuto 

svízelnou situaci po svém. Na svoje  náklady poslala do Pa#í)e na porodnická 

studia lektora porodnictví, Heinricha Crantze. A to k nikomu men(ímu, ne) 

k nestorovi francouzského porodnictví, profesoru Levretovi. 

    Po svém návratu Crantz pí(e a vydává u!ebnici nazvanou V$borné nau%ení 

pro báby a jiné p!i porodích pomáhající osoby, která se rázem stává hitem na 

poli porodní v"uky. Je p#elo)ena do n$kolika jazyk% a oficiáln$ doporu!ena ke 
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studiu babi!kám n$mecky hovo#ícím. +eské p#eklady pak následovaly, a to 

celkem  t#ikrát  za  sebou  (+epick" 2007).  

    Nástupcem profesora Dutoye, kter" byl z p#edná(ek o porodní praxi uvoln$n 

na svou vlastní )ádost, se stává profesor Ruth, první !esk" profesor porodnictví. 

P#edná(ejícím se stal prakticky ihned po absolvování léka#sk"ch studií, co) 

nebylo obvyklé ani v té dob$. Za zmínku stojí, )e díky postupné germanizaci to 

s jeho !e(tinou bylo nevalné a jeho p#eklady porodnictví pro !eské babi!ky tím 

velmi utrp$ly. Ani s jeho odbornou zp%sobilostí to nebylo nikterak slavné, 

alespo' se o tom zmi'ují tehdej(í prameny odborné i historické. Své studenty 

p#ipravoval na porodnickou profesi cel"ch 38 let. 

    Ve v"!tu v"znamn"ch osobností nem%)eme zapomenout na profesora Jana 

Meli!e, magistra filozofie a doktora medicíny, Rothova )áka a následovníka. 

Jeho pohnuté )ivotní osudy jej zavedly nejen do Prahy, ale i do Vídn$ a p%sobil 

i v N$mecku. V zasedací síni Karolina najdeme jeho portrét, na n$m) je 

vymalován s porodnick"mi kle(t$mi v rukou. Jsou dokladem toho, )e je jako 

první v Praze um$l bravurn$  pou)ívat  (+epick" 2007). 

 

    P#i pátrání v Národní léka#ské knihovn$ lze nalézt historicky první !eskou 

u!ebnici porodní asistence Úvod k babení (1804), jejím) autorem je Antonín 

Jungmann, bratr !eského buditele Jozefa Jungmanna. Vy(la v n$kolika vydáních 

a najdeme v ní jeden z nejstar(ích nákres% porodnického k#esla.  

    Ov(em skute!nou zajímavostí jsou Jungmannovy zápisky, které nevy(ly 

tiskem, ale z nich) cituje Bou!ek ve sv"ch Úvahách a zku'enostech 

porodnick$ch praktického léka!e. Jeliko) se jedná o skute!n" historick" klenot, 

dovolím si vypsat z n$j Jungmann%v st#ízliv" náhled na porodnickou profesi. 

Mo)ná by ne(kodilo uvád$t jej i v na(ich moderních metodikách: 

    „Porodnictví jest obtí)né. Jeden t$)k" pád vyvá)í dlouhou medicínskou praxi. 

Vy)aduje mnoho nocí, mnoho síly, n$kdy a) 100 trakcí kle(t$mi, p#i obtí)ném 

obratu, p#i nasedlém kolá!i. P#i nepohodlné posici porodníkov$, jeho k#í) a záda 
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jako by byly lámány kolem, ruce jeho stanou se bezcitn"mi a t#esoucí. Mnohá 

nezdobná rodi!ka #ve a kou(e jak dravé zví#e, chytne porodníka za vlasy, tlu!e 

jej rukama a kope. Není divu, )e porodník dostane aneurysma, krve plivání, 

závrat$, hernie. Musí spocen na !ele a celém t$l$ s mokrou ko(ilí !asto daleko 

p#i nejhor(ím po!así dom% jeti. Proto rheumatismus, hore!ky, zápal plic, 

pakostnice, vysílení jsou osudem porodník% a !asto i smrt! 

    V"kony jsou ne!isté a hnusné. Porodník nem%)e si chránit ruce jako léka# a 

chirurg, rukavice a m$chu#iny p#eká)ejí. Zdá se, )e krev lehk"ch )en(tin jest 

ost#ej(í. Ruce mnohdy svrb$jí a zapáchají n$kdy i !tvrtého dne kobylinou sob$ i 

rodin$ k hnusu. K tomu v"potky zvrhl"ch d$loh, po(ev, shnil"ch vod a d$tí.  

     Styk s  mo!em, lejnem, svrabem, hmyzem. Zkazíme si oblek, ko(ili. 

Poznáme, jak nep#íjemná je to praxe. Mnoh" léka# jí zanechá. 

    Jest nevd$!ná. Nejvíce chudí ji pot#ebují. Ani ve velkém m$st$ nem%)e léka# 

od t$)k"ch porod% se u)iviti. Jeho nejv$t(í odm$nou jest vnit#ní uspokojení!“ 

(+epick" 2007). 

    Skute!n$ optimistické po!tení ze )ivota. Navíc tato bro)ura obsahuje spoustu 

u)ite!n"ch rad z porodnické praxe, jako nap#íklad, )e je d%le)ité odstranit 

zbyte!né  osoby  a  zví#ata  ze  sv$tnice,  zvlá(t$  pak  zlé  psy. 

 

    Neoby!ejn$ skromn" a plach" !lov$k byl A. Jungmann. Od roku 1811 je 

p#ednostou porodnice s nalezincem „Na V$trov$“, kde se koncentrují porody 

p#evá)n$ chudiny. Zakládá proslulou Pra)skou (kolu s vynikajícími odborníky a 

za  jeho  éry  bylo  kone!n$  p#ekonáno  zaostávání  porodnictví  v  +echách. 

    Jeho knihovna ulo)ená v Zemské porodnici na gynekologicko-porodnické 

klinice 1. léka#ské fakulty UK pat#í mezi národní památky. Dnes v  ní 

uchováváme na 500 p%vodních knih v n$kolika jazycích, originály i p#eklady 

(Líbalová 2007). 
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2.1.7   P#elomové 19. a 20. století 

     V 19. století se porodní bolesti pova)ovaly za naprostou samoz#ejmost a 

sou!ást ka)dého porodu. Byly vnímány jako p#írodní zákonitost. Ji) Komensk" 

pí(e, )e !lov$k se rodí s kvílením. S termínem porodní utrpení se lze setkat 

v dámské d%v$rné korespondenci, v pam$tech, v literatu#e i beletrii. 

Bezbolestn" porod si nikdo neum$l ani p#edstavit. Práv$ naopak: rodila-li )ena 

jen s  mal"mi bolestmi, byl porod pova)ován za partus insensibilis, tedy 

patologick" stav. 

    R%zné babické p#íru!ky vedly k ur!ité p#íprav$ rodi!ky k bolestnému porodu, 

ale nap#íklad v Riegrov$ Nau!ném slovníku se v kapitole porod do!teme, )e:       

„Rodi!ka chv$je se po celém t$le, obli!ej b"vá zard$l" a hork", !asto sténá a 

b$duje a nejv$t(í úzkost jeví.“ A autor Josef Hamerník dále popisuje: „ Neb"vá 

z#ídka, )e v okam)iku nejv$t(í tr"zn$ a úzkosti i nejrozvá)n$j(í a jinak rozumná 

rodi!ka proti své oby!ejné povaze a obvyklé slu(né (etrnosti stane se urá)livou, 

surovou, alespo' nelze se jí zdr)eti pronikavého v"k#iku a v#e(tivého sténání, 

ano  I  p#eludy  smysl%  se  dostavují.“ (Lenderová 2003). 

    Spolu se skute!ností, )e úmrtnost matek i novoroze'at byla zna!ná a utrpení 

p#i vznikl"ch porodních komplikacích, poran$ních a infekcích !asto infaustní, 

nezb"vá ne) konstatovat, )e strach z porodu byl po tisíciletí naprosto oprávn$n". 

 

 

2.1.7.1  William Thomas Green Morton 

    Jeden z nejv"znamn$j(ích objev% 19. století, kter" m$l p#ím" d%sledek na 

v"voj anestézie a tím i porodní anelgézie, byl  narkotiza!ní efekt éteru. Michael 

Faraday nebyl sice léka#, n"br) fyzik a chemik, a p#esto se mu poda#ilo p#i 

studiu zkapal'ování plyn% izolovat toto perspektivní anestetikum. Sám tomuto 

objevu nep#ikládal velkou váhu, jeho zpráva o povaze a vlastnostech této látky 

vy(la v roce 1818 jako krátké anonymní sd$lení. 
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    Éter se stal doslova )ivotní osudovou zále)itostí pro zuba#e Williama Thomas 

Green Mortona. V zá#í 1846 poprvé ve#ejn$ demonstroval  extrakci zubu u 

pacienta s podáním inhalace éterem. Av(ak látku ozna!il jako Letheon a sám 

sebe nazval objevitelem. Dokonce se mu poda#ilo obdr)et na Letheon i patent, 

p#itom v pov$domí odborné ve#ejnosti se v(eobecn$ v$d$lo, )e se jedná o éter. 

A Morton nebyl ani první, kdo jej pou)il jako anestetikum.  Prvenství  pat#í    

Dr. Crawfordovi Williamsonovi, kter" s éterem pracoval ji) v b#eznu 1842, ale 

svou práci #ádn$ nepublikoval (Pa#ízek 2002).  Místo slávy a uznání p#inesl éter 

Mortonovi jen vleklé spory s kolegy a odborníky, kte#í mu nezapomn$li jeho 

podvodné a podez#elé praktiky v souvislosti se snahou  prohlásit tuto látku za 

sv%j objev. 

  

2.1.7.2  Horace Wells 

    Dal(ím zuba#em na poli experiment% s inhala!ní anestézií a analgézií byl 

Horace Wellse, pocházející z Harfordu (Vermont). Svého !asu spolupracoval 

s Mortonem, ale jejich cesty se posléze roze(ly. Wells pracoval s rajsk"m 

plynem, neboli oxidem dusn"m. Jeho narkotiza!ní ú!inky objevil náhodou, a to 

na vesel"ch ve!írcích, kde se tato moderní látka za!ala objevovat. P#i zji(t$ní, )e 

má rajsk" plyn analgetické ú!inky, za!al tuto látku intenzivn$ zkoumat a v roce 

1844 publikoval první v"sledky. Nutno dodat, )e p#i pokusech pou)íval sám 

sebe jako pokusné mor!e. Zhotovil si inhalátor ze zví#ecího mo!ového m$ch"#e 

a d#ev$né trubi!ky. Celou svou práci se za velkého zájm% student% a koleg% 

pokusil demonstrovat  v Massachusetts General Hospital v roce 1845 (Pa#ízek 

2002). 

    Ov(em díky nesprávn$ podané inhalaci se pacient probral p#íli( brzy a za!al 

k#i!et bolestí. Studenti a p#ihlí)ející za!ali posm$(n$ skandovat a obvinili 

Wellse z podvodu. Ten, zdiskreditován, ukon!í svou léka#skou praxi a dokonce 

se )iví jako podomní prodejce van a um"vadel. 
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    Jeho )ivot kon!i tragicky. Závisl" na chloroformu spáchá sebevra)du 

p#et$tím stehenní tepny. 

    Jeho práci a p#ínos pro v"zkum anestezie ohodnotí jak zuba#ská, tak i 

léka#ská americká asociace a) po jeho smrti v roce 1870. 

 

 

2.1.7.3   Narkose a la reine 

   Pravd$podobn$ jeden z nejsiln$j(ích )ivotních p#íb$h% pro)il a do historie 

léka#ství se neopakovateln$ zapsal skotsk" léka# James Young Simpson. 

Porodník a sv"m zp%sobem pr%kopník anesteziologie, kter" jako první 

realizoval skute!nou porodní analgezii. 

    Narodil se 7. !ervna 1811 jako 7. syn a 8. dít$ v rodin$ nemajetného peka#e 

Davida Simpsona a jeho p#íchod na sv$t nebyl nijak oslavován. Doba byla t$)ká 

a dal(í dítko v chudé domácnosti vyvolal spí(e zvednuté obo!í a dal(í starost o 

)ivobytí. 

    V ka)dém p#ípad$ dít$ to ale bylo nadmíru povedené. U) jeho první u!itel, 

pan Henderson, si svého nejnadan$j(ího )á!ka zamiloval a ud$lal v(e pro jeho 

dal(í rozvoj. Strávil s ním spoustu !asu nejen ve (kole, ale i v p#írod$, kde 

p#edal chlapci spoustu v$domostí a lásku k biologii a dal(ím p#írodním v$dám.  

    Velmi apeloval na rodinu, aby syna dali studovat a na(el obrovskou podporu 

práv$ u jeho  matky, která doslova vybojovala pro nejmlad(ího syna v tí)ivé 

ekonomické situaci mo)nost studia na edinburgské univerzit$. Sama umírá 

v dob$, kdy je mladému Simpsonovi teprve 9 let, ale cestu do Edinburgu mu 

sta!ila p#ipravit. 

    A tak ve 14 letech odchází James na studia do hlavního m$sta vzd$lanosti ve 

Skotsku, kde byl p#ijat ke studiu. Za!átky byly t$)ké a mladému studentovi se 

ve m$st$ nelíbí, je mu smutno a nem%)e si zvyknout. Práv$ dopisy od pana 

Hendersona mu pomáhají v p#ekonání t$)kého období. Zlom nastává po prvních 

studijních úsp$(ích a získání stipendia. 
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    Roku 1827 za!íná studovat medicínu. Je velmi piln" a nadan" student. Op$t 

se stává premiantem ro!níku a vyniká tém$# ve v(ech p#edm$tech. Ji) za 3 roky 

skládá záv$re!né zkou(ky a roku 1830 se stává doktorem medicíny a !lenem 

královské chirurgické spole!nosti. 

    Na léka#e je ov(em velmi mlad". Proto nastupuje nejprve jako odborn" 

asistent na zdravotnickou (kolu v Edinburgu a vydává se i na studijní cesty do 

Belgie, Holanska a N$mecka. 

    V roce 1835 se vrací a za!íná provozovat praxi na p#edm$stí Herolt Row. 

Velmi rychle získává pov$st (ikovného mladého léka#e a jeho klientela se 

rozr%stá. Kdy) v roce 1836 odstupuje ze své funkce Dr. Hamilton, profesor 

porodnictví, vidí Simpson svou dal(í (anci zcela z#eteln$ a za!ne se soust#edit 

na získání tohoto postu. Ov(em jsou tady dv$ zásadní p#eká)ky: v$k a svobodn" 

stav. P#ipome'me si, )e v 19. století byl u vysoce postaven"ch lidí )enat" stav 

znakem serióznosti a p#edpokládal se. Byla to známka dobr"ch mrav%. 

    Simpson si #ekl, )e s v$kem asi nic neud$lá, ale se sv"m staromládenectvím 

by mohl. A realizoval sv%j plán skute!n$ netradi!n$. Sepsal a poslal formální 

písemnou )ádost o ruku své sest#enice Jessie Grindley a poslal ji jejímu bratrovi, 

svému bratranci. Kupodivu p#i(la kladná odpov$., dokonce bez zbyte!n"ch 

!asov"ch prodlev. Tak tedy do konce ledna 1840 byli snoubenci oddáni a do 

konce roku následovalo jmenování profesorem porodnictví. V pouh"ch 29 

letech! 

    A následuje osl'ující kariéra, mlad" profesor je na nejlep(í cest$ ke sláv$. Ke 

v(emu p#ispívá nejen pronikav" intelekt, ale taky osobnost léka#e, kter" 

nerozli(uje mezi chud"mi a bohat"mi pacienty, má vysoké morální a etické 

cít$ní.  V tomto  !lov$ku  se  snoubí  intelektová  brilance  se  soucitem. 

    Jednoho podzimního ve!era roku 1847 zaklepe na dve#e jeho ordinace nová 

pacientka. Sluha ji nejprve odmítá pustit k léka#i, ale ten se i p#es únavu 

z celého pracovního dne rozhodne paní p#ijmout. A ta, vcházejíc do ordinace, 
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promluví k léka#i: „Pan doktor m$ asi zná, nemám pravdu?“ Simpson se 

p#ekvapen$ nadechne a odpoví: „Zajisté, Va(e Veli!enstvo.“ 

    Tak se stává James Young Simpson jedním z osobních léka#% královny 

Viktorie.  

    Celou svou dosavadní léka#skou kariéru Simpson nese velice t$)ce utrpení a 

hr%zy opera!ních v"kon% bez anestezie. Jako !lov$k velice citliv" a empatick" 

nechce p#istoupit na nevyhnutelnost nesnesitelné bolesti, která doprovázela 

prakticky v(echny invazivní v"kony a porody. Nev$#í, )e toto utrpení je nutné a 

velmi intenzivn$ studuje mo)nosti analgezie a anestezie. 

    Revolu!ní pr%lom éterové narkózy za Atlantikem mu nemohl uniknout a sám 

necelé 3 m$síce po Mortonov$ demonstraci v Bostonu pou)ije tento anestetick" 

plyn u porodu. 

    Za!al nejen intenzívní v"zkum na anesteziologickém poli, ale taky tuh" boj 

s k#es,ansk"m fundamentalismem o uznání práva )en na bezbolestn" porod. 

Simpson se sna)í v(emi mo)n"mi zp%soby bojovat s dogmatick"mi 

nábo)ensk"mi námitkami a docela riskuje, )e si s církví zad$lá na nebezpe!né 

problémy. 

    Dále v(ak pokra!uje v hledání ideálního anestetika, proto)e jako schopnému 

léka#i je mu jasné, )e éter není nejlep(í volba – páchne, obt$)uje a je ho#lav"! 

Spolupracuje se dv$ma léka#i, Dr. Keithem a Dr. Duncanem.  Zárove' se radí 

s chemikem Lyonem Playfairem. 

    4. listopadu 1847 se sejdou tito p#átelé u Simpsona v byt$ a rozhodnou se 

vyzkou(et jednu nad$jnou anesteziologickou novinku na sob$. Jeden po druhém 

vdechuje chloroform a kon!í na podlaze pod stolem v blahém bezv$domí. Po 

procitnutí nastává euforie. To, co by mohlo b"t komentováno jako velká 

opilecká orgie, se stává sou!ástí  jednoho z nejv$t(ích léka#sk"ch objev%. O 

!ty#i dny pozd$ji je poprvé úsp$(n$ podán chloroform t$hotné p#i porodu. 

    Sou!asn$ p#ituhuje boj s teologick"mi p#edstaviteli. Církev ozna!uje 

narkotiza!ní plyn v  boji  proti  bolesti za nep#irozen". Simpson argumentuje: 
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„A co vlaky, ko!áry a parníky! Ty jsou taky nep#irozené? Pokrok je 

nep#irozen"?“ 

    N$kolikaleté spory o analgezii a pou)ití chloroformu kon!í a) tehdy, kdy) 

královsk" porodník James Clark doporu!í tuto vymo)enost královn$ Viktorii, 

která se chystá p#ivést na sv$t prince Leopolda. Povolán je Dr. John Snow, první 

anesteziolog-specialista v Británii.  Porod prob$hne úsp$(n$ a královna je 

nad(ena tak, )e si porodní analgezii zopakuje o rok pozd$ji p#i porodu princezny 

Beatrice. 

    James Joung  Simpson pokra!uje ve vít$zném ta)ení na poli porodnictví a 

medicíny. Následují dal(í produktivní léta charismatického léka#e s mil"m 

pohledem a kouzeln"m hlasem. Chloroform se stal jedni!kou a je na !ele 

v oblíbenosti.  Za své zásluhy v medicínském v"zkumu  je Simpson  královnou 

Viktorií odm$n$n (lechtick"m titulem „Sir“ p#ed jménem a „baronet“ za 

jménem. Jeho erbovním znakem se stala Aeskulapova h%l a motto: „ Vít$zství 

nad  bolestí“. 

    Velké pracovní nasazení a málo odpo!inku si vybírá svou da'. Artritida, 

ischias a nemocné srdce vy!erpávají síly geniálního léka#e. Umírá v roce 1870, 

ve  v$ku  pouh"ch  59  let. 

    V den jeho poh#bu lemuje 100 tisíc truchlících ulice Edinburgu, kter"mi vede 

poslední cesta zesnulého. Jestlipak by si um$l n$co takového p#edstavit 

kdokoliv  z dne(ních  léka#%…? 

    P#esto)e královna Viktorie trvala na tom, aby byl tento velikán v$dy a 

medicíny poh#ben na !estném míst$ ve Westminsterském opatství, dnes tam 

najdeme jen pam$tní desku. Je na ní nápis, kter" oslavuje vyjíme!ného !lov$ka. 

Sir James Young Simpson byl na své p#ání poh#ben ve Warristonu, v malém 

m$ste!ku na kopci, ze kterého je krásn" v"hled na Edinburg. 
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2.1.7.4  Simpsonovi následovníci 

    Ka)dá oblast lidské !innosti má sv%j v"voj. Má své pr%kopníky a jejich 

následovníky. Ka)d" z nich pak p#ispívá k fakt%m ji) znám"m sv"mi poznatky 

a zku(enostmi. Toto #et$zení v$domostí a objev% je základem ka)dého 

v$deckého bádání a naz"vá se v$deck" pokrok. 

    Simpsnovy v"sledky na poli porodnictví nemohly z%stat nepov(imnuty, 

naopak, staly se velk"m zdrojem inspirace pro dal(í léka#e. 

    S éterem pracoval a rozsáhlou publikaci na toto téma vydal americk" léka# 

W. Channing. Ve své knize popisuje vlastní zku(enosti s éterovou narkózou u 

porodu. 

    Velké obliby se t$(ila éterová narkóza p#edev(ím ve Francii a to nejen formou 

inhala!ní,  ale  I  rektální  aplikací  éterov"ch  olej%. 

    Inhala!ní anestézie dob"vala sv$t. Postupn$ za!ali léka#i experimentovat i 

s jin"mi látkami, ne) chloroform, na #adu p#i(ly také trichlóretylén a 

cyklopropan, které ov(em zaznamenaly zna!né vedlej(í ú!inky na matku i dít$. 

Anglick" chemik Joseph Pristlay (1733-1804) se za#adil mezi objevitele 

zásadních anestetick"ch plyn% popsáním rajského plynu a kyslíku. Podávání 

N2O se vzduchem nebylo pro porodní anestézii optimální, a) kombinace a 

p#esné dávkování spolu s kyslíkem je pou)íváno dodnes. 

    I N$mecko p#isp$lo k v"voji inhala!ních metod, a to v podob$ Curta 

Schimmelbusche (1850-1895), nadaného chirurga z Kolína nad R"nem, kter" 

sestrojil a n$kolikrát vylep(il první anestetickou masku. Byla z formovaného 

drátu a na ni se pokládala tkanina smo!ená v narkotiku. Ov(em dávkování u) 

bylo jen o zku(enosti a dobrém odhadu. 

    Porodní analgezie v(ak není a nebyla pouze o inhala!ních preparátech. Ke 

slovu se dostávají analgetika ve form$ injek!ní. Jsou zdokumentovány pokusy 

s chlaralhydrátem, bromidy, barbituráty a hlavn$ s opiem. Následoval morfin i 

p#es známé vedlej(í ú!inky na dít$. 
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    Pak u) je jen kr%!ek k neuroleptické analgezii, kde se opioid kombinuje 

s benzodiazepinem. Tato forma analgezie se pou)ívá dodnes, ale op$t m%)e mít 

negativní  vliv  na  novorozence  (Nalos, Mach 2010). 

 

 

2.1.7.5  V%voj regionální analgezie 

    Op$t musíme zmínit skute!ného mistra oboru, a to Jamese Younga Simpsona, 

kter" v%bec jako první pou)il termín „lokální anestézie“, co) je dnes velmi 

praktická a hojn$ u)ívaná metoda. On sám se jí zab"val a velmi pozitivn$ se 

klonil k jejím nesporn"m v"hodám. Vedlo jej k tomu zji(t$ní, )e éterové a 

chloroformové anestezie mají zna!né vedlej(í ú!inky a také nemal" po!et úmrtí 

p#i nebo po aplikaci.  Jeho vlastní experimenty v(ak byly daleko úsp$chu. 

    -e na britsk"ch ostrovech se vynikajících léka#% skute!n$ urodilo, je jasn"m 

d%kazem Benjamin Ward Richardson (1828-1896). Tento v"znamn" léka# byl 

!inn" nejen v oboru fyziologie, hygieny, gynekologie, ale taky anesteziologie. 

Byl blízk" p#ítel a kolega Johna Snowa. P#edsedal mnoha odborn"m 

spole!nostem a byl velmi aktivní v publika!ní !innosti. Za své zásluhy a 

vynikající v$decké úsp$chy byl pov"(en do (lechtického stavu. 

    Zab"val se sice i inhala!ní anestézií, ale nemen(í pozornost v$noval mo)nosti 

lokálního znecitliv$ní. Svou pozornost v$noval p#edev(ím mo)nosti 

elektrostimulace, neboli elektroanestézie. Popisované anestetické vlastnosti v(ak 

byly nekonstantní a byly spí(e podmín$ny sugescí. Komise, zalo)ena pro 

studium této metody pod Richardsonov"m vedením, nakonec konstatovala, )e 

nemá )ádn" lokáln$ anestetick" ú!inek. 

    Nejv$t(ího úsp$chu v(ak dosáhl s metodou zmrazování a pou)ití éterového 

spreje. Vyu)il prudkého ochlazení tkán$ p#i povrchovém odpa#ování t$kavého 

éteru, kter" m$l jednozna!n" analgetick" a anestetick" ú!inek. 
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    Jen pro zajímavost: to, )e podchlazená tká' je sv"m zp%sobem necitlivá, 

nebyl a) zase tak p#evratn" objev. Zprávu na toto téma vydal u) Napoleon%v 

chirurg Dr. Larrey, kter" vypozoroval po bitv$ u Eylau v roce 1807, )e 

amputuje-li kon!etinu p#i –19 stupních, jeví se „tém$# bezbolestná“ (Nalos, 

Mach 2010). 

 

     Dnes si p#i p#edstav$ lokální anestézie p#edstavíme p#edev(ím injek!ní 

aplikaci ú!inné látky. 

    Injekce je ale pom$rn$  mlad" vynález, mnohem mlad(í, ne) t#eba vakcinace. 

První pokusy o vpravení látky do t$la p#es k%)í se datují kolem roku 1656, kdy 

Christoper Wren, anglick" astronom, matematik a architekt experimentoval 

s injek!ním podáním opia ps%m. Sám navrhl speciální za#ízení, skládající se 

z husího brku a nádobky ke klyst"ru. 

    Kdy) se dostal k prvním lidsk"m pokusn"m osobám (v$t(inou se jednalo o 

sluhy, p#ípadn$ n$jaké provinilce), dle dochovan"ch záznam% se mu n$jak tyto 

aplikace neda#ily. Do!teme se, )e „…ob$, bu. skute!n$, nebo lstiv$ upadla do 

mdlob a pokus musel b"t ukon!en“. 

    Autorem první st#íka!ky v podob$ kovového válce s pístem a kovovou jehlou 

byl v 17.století De Graf, kter" ji ale pou)íval k anatomick"m ú!el%m. 

Skute!nou injek!ní st#íka!ku s tenkou jehlou vyvinuli tém$# sou!asn$ v roce 

1853 francouzsk" léka# Charles Gabriel Pravaz a anglick" léka# Alexander 

Wood. 

    Alexander Wood (1817-1884) byl sekretá# Královské léka#ské spole!nosti 

v Edinburgu a své poznatky s injek!ní aplikací publikoval a zam$#il se na 

pacienty s neuralgií. Jako první se pokusil aplikovat analgetikum p#ímo k nervu. 

Ironií osudu je, )e práv$ jeho vynálezem, injek!ní jehlou, ukon!ila sv%j )ivot 

jeho vlastní man)elka, která se p#edávkovala morfinem. 

    V roce 1885 ve#ejn$ demonstrovali blokádu nervového plexu dva chirurgové 

z Baltimore Dr. William Halsted a Dr. Richard Hall. Nastala éra svodné 



 33 

anestezie. Richard Hall pat#il k t$m ne(,astník%m, kte#í se díky pokus%m sám na 

sob$ stal závisl" na kokainu. Halsted nedopadl o moc líp. Zbavil se závislosti na 

kokainu jen proto, aby byl do konce )ivota morfinistou. Da' za úsp$ch a 

pokrok. 

    Kokain se stal hitem lokální anestézie a sv$tu jej p#edstavil Dr. C. Koller 

z Vídn$. M$l v(ak krom$ znecitlivujících ú!ink% práv$ tu nev"hodu toxicity a 

mo)né závislosti. 

    Kokain je chemicky ester kyseliny benzoové a za jeho anestetickou slo)ku 

odpovídá lipofilní !ást molekuly. Celá #ada skv$l"ch chemik% má zásluhu na 

tom, )e se postupn$ do léka#sk"ch rukou dostaly prokain, novokain, lidokain, 

xylokain a dal(í anestetika (Nalos, Mach 2010). 

 

2.1.7.6  Prvopo'átky centrální nervové blokády 

    Prvenství na poli pokus% se subarachnoidální anestezie pat#í bezesporu 

n$meck"m  léka#%m  z  univerzity  v  Kielu. 

Profesor interního léka#ství a zárove' klinick" neurolog H. I. Quincke (1842–

1922) se intenzívn$ zab"val technikou lumbální punkce a vyvinul speciální 

lumbální jehlu s mandrénem. 

    Na jeho zku(enosti navázal A. G. Bier (1858–1927), jeden 

z nejv"znamn$j(ích léka#% své doby a skv$l" vále!n" chirurg. 

Ke sv"m experiment%m s intratékální aplikací kokainu p#izval svého kolegu O. 

Hildebrandta. 

    Jednoho slune!ného srpnového dne roku 1998  se pokusili navzájem si 

aplikovat 0,5 ml 1% kokainu do subarachnoidálního prostoru. Nejprve provedl 

lumbální punkci Hildebrandt Bierovi. Punkce se zda#ila, ale st#íka!ka 

s roztokem se nepoda#ila nasadit na punk!ní jehlu a mezi tím odteklo zna!né 

mno)ství mozkomí(ního moku. Pokus byl proto p#ed!asn$ ukon!en. 
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    Poté si roli pokusn"ch krys oba léka#i vym$nili a punkci provedl Bier 

Hilderbandtovi. Tentokrát ji) úsp$(n$ a aplikace se zda#ila. Kokainov" roztok 

na(el své místo ur!ení a skute!n$ nasedla anestezie na dolní polovinu t$la Dr. 

Hildebrandta. 

    Kvalitu umrtvení pak oba experimentáto#i zkou(eli mnoha stimuly (jako nap#. 

bodání masívní jehlou a) k femuru, vytrhávání pubického ochlupení, tlak na 

varlata, pálení doutníkem a podobné lah%dky). Nad(ení úsp$chem ve!er tent") 

den  pokus  nále)it$  oslavili  a  zapili  vínem. 

    Druh" den nad(ení opadlo. Oba léka#i trp$li d$siv"mi pospunk!ními bolestmi 

hlavy, které byly nesporn$ následkem zna!ného úniku mozkomí(ního moku. 

Bier více ne) t"den nebyl schopen vstát z l%)ka a Hildebrandt m$l navíc i 

bolesti z mnoho!etn"ch poran$ní vlastnoru!n$ zp%soben"ch na dolní p%lce t$la. 

Ten v(ak state!n$ druh" den nastoupil do práce a k opera!nímu stolu (Nalos, 

Mach 2010). 

    V$da si )ádá své ob$ti a v tomto p#ípad$ v$dci za sv%j boj proti bolesti 

paradoxn$ zaplatili práv$ bolestí. A navív: k rozpu(t$ní krystalk% kokainu nebyl 

pou)it sterilní roztok, jak je samoz#ejmostí dnes, ale pouze voda z kohoutku. 

V$t(ina technik regionální anestézie byla popsána na za!átku 20. století. První 

spinální  anestezii  p#i  opera!ním  vaginálním  porodu  úsp$(n$ vedl  v roce 

1900  A.  Kreis,  a  to  op$t  v  N$mecku. 

 

    Epidurální anestézie, dnes pova)ovaná za komfortní zále)itost b$hem vedení 

porodu, spat#ila sv$tlo léka#ského sv$ta v Pa#í)i, kde nezávisle na sob$ 

praktikovali tuto metodu neurolog Sicard a urolog Cathelin, a to konkrétn$ 

kaudální punkci. Kaudální blokáda se vskutku brzy roz(í#ila na porodní sály, a! 

její v"sledky nebyly pln$ uspokojivé pro krátkodobou analgetickou schopnost. 

První úsp$(ná lumbální epidurální blokáda z%stane p#ipsána F. M. Pagesovi ze 

&pan$lska. Následovalo mnoho dal(ích vylep(ení a pokrok% v technice aplikace, 

v"voj pom%cek a epidurálních jehel. P#evratnou se stala práv$ specificky 
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zahnutá jehla pro zavedení epidurálního katetru, kterou popsal a roku 1944 

Edward Boyce Tuohy. Kontinuální dávkování anestetik intratékáln$ popsal sice 

u) Lemmon v USA roku 1940, ale k dokonalosti m$la jeho technika je(t$ 

daleko, proto)e jehla z%stávala v míst$ vpichu a na ni se teprve napojil katétr. O 

to obtí)n$j(í byla manipulace s pacientem a analgetizace nem$la dlouhého 

trvání  (Pa#ízek 2002). 

    Profesor Tuoy jehlu zdokonalil o zna!ení po 1cm, které usnad'uje orientaci 

v hloubce vpichu a její konstrukce umo)'uje sou!asné zavedení katétru p#ímo 

do subarachnoidálního prostoru, kde z%stává fixovan". Tato technická 

vymo)enost se pou)ívá dodnes a je standardním vybavením anesteziolog% na 

opera!ních  I  porodních  sálech. 

    I p#es nep#íznivé období 60.let, kdy byla regionální anestézie tro(ku 

nespravedliv$ napadána jako riziková metoda s t$)k"mi neurologick"mi 

komplikacemi a následky, poda#ilo se postupem !asu vrátit ji op$t na v"sluní 

anesteziologie a algeziologie. 

 

2.1.7.7  (eská porodnická analgezie 

     Snahy o tlumení porodních bolestí se dostávají v !esk"ch zemích do pop#edí 

ve druhé polovin$ 19. století. Jako první zmi'uje ve své knize „Základové 

porodnictví pro léka!e“ Dr. +en$k K#í)ek podávání opia, morfinu a 

chloroformu. Chloroform se zde doporu!uje p#i „ otev#ení nov"ch cest 

porodních“,  !ili  císa#ském  #ezu. 

    Pr%kopníkem !eské porodnické algeziologie byl bezesporu profesor Antonín 

Ostr!il, p#ednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky UK v  Praze. 

Systematická analgezie u porodu  byla pro n$j jeho nedílnou sou!ástí. Navrhl a 

do b$)né praxe zavedl metralginové !ípky k navození mrákotného stavu u 

rodi!ek v druhé dob$ porodní. Obsahovaly sedativa, analgetika a spasmolytika. 

P#evá)n$ na klinikách probíhaly pokusy o b$)né zavád$ní regionální analgezie 

p#i opera!ních porodech.  
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    Po 2. sv$tové válce se do porodnické praxe prosazuje neuroplegická 

analgezie,  která  se  u  nás  pou)ívá  dodnes. 

    V  50. letech se díky silné ideologické snaze prosadit v(e sov$tské 

experimentovalo s psychoprofylaxí, ale ta nakonec upadla v zapomn$ní. Ov(em 

v"voj  v$dy  a  medicíny  byl  citeln$  poznamenán,  stejn$  tak  porodnictví. 

    V"znamn"mi pokrokov$ sm"(lejícími osobnostmi 60. let byli Josef Bendl a 

Antonín Dole)al. 

    Rozvoj epidurální analgezie prosadil, nejprve u opera!ních porod% a následn$ 

u spontánních, Dimitrij Miloschewsky. Po n$kolika desítkách porod% se od ní 

v +echách op$t na del(í dobu upustilo pro její technickou náro!nost. 

    Spole!enské a ekonomické klíma v podstat$ nep#álo rozvoji a v(eobecnému 

uplatn$ní t$chto invazivních analgetick"ch postup%, a to nejen v porodnictví. 

Dnes si u) asi málo kdo dovede p#edstavit, )e základní pom%cky k t$mto 

v"kon%m v podstat$ nebyly k dispozici. Farmaky po!ínaje (bupivakain byl 

velmi drah" a dová)el se), jednorázové epidurální jehly a katetry byly 

nedostupné. V(e se resterilizovalo, #edilo, nahrazovalo a krom$ ob!asného 

pudendálního nebo paracervikálního bloku se regionální analgezie tém$# 

neprovád$la. Je(t$ v polovin$ 90. let bylo tém$# 90% císa#sk"ch #ez% provedeno 

v celkové anestézii. A) na konci 2. tisíciletí dochází i v na(í republice k rozvoji 

a zavád$ní nov"ch metod porodnické analgezie do b$)né praxe. Tento obor 

získává své postgraduální vzd$lávání a vzniká Sekce porodnické analgezie a 

anestézie  (Pa#ízek 2002). 

 

    A tak jsme se pomalu, jak !as (el, dostali od hlin$n"ch posvátn"ch so(ek, 

bylin a jed%, opia a mandragory, pou(t$ní )ilou, p#es éter a kokain, chloroform a 

rajsk" plyn a) k (pi!kové regionální analgezii a samostatnému v$dnímu oboru, 

kter"m je porodnická analgezie a anestézie. Bolest k porodu skute!n$ pat#í a 

z !ist$ fyziologického hlediska je to logické. Medicína ov(em dokázala tuto 

p#írodní zákonitost alespo' poopravit.      
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3.   SOU$ASNOST 

 

3.1  Anatomie bolesti      

 

3.1.1   Definice bolesti  

    Pokud chceme nahlédnout na jak"koliv problém, musíme jej nejprve 

pojmenovat. A pojmenovat znamená definovat. Pojem bolest je velmi !asto 

u)ívan" slovní obrat, ale ka)d" jeden z nás si pod ním m%)e p#edstavit n$co 

jiného. Tato práce pojednává o porodní analgezii a proto si definujme pojem 

bolest. 

    „Bolest je nep!íjemná senzorická a emocionální zku'enost spojená s akutním 

nebo potencionálním po'kozením tkání, nebo je popisována v$razy takového 

po'kození. Je v#dy subjektivní.“   

    Definice, kterou p#ijala IASP (International Assotiation for the Study of Pain) 

v  80.  Letech  byla  pozd$ji  p#ijata  a  p#evzata  WHO  (Rokyta  2006,  s.  201). 

 

    Bolest je mo)né d$lit podle mnoha r%zn"ch kritérií. Základním rozd$lením je 

d$lení podle délky trvání na: 

/   akutní bolest,  

/   chronická bolest. 

    Rozdíly mezi akutní a chronickou bolestí jsou snadno logicky odvoditelné. 

Lidé sná(ejí akutní bolest lépe, i kdy) je intenzivn$j(í, proto)e netrvá p#íli( 

dlouho. 

     Chronická bolest je tolerována mnohem h%#e, proto)e je dlouhodobá a její 

p#í!iny b"vají hrozivé.              
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3.1.2  Porodní bolest 

    Porodní bolest je v podstatn$ samostatná kategorie bolesti. Dochází zde toti) 

k prolínání fyziologického d$je s patofyziologick"mi mechanismy. Jedná se o 

p#irozen" stav, kter" doprovází ka)d" porod, popla(nou reakci, kterou 

nevyvolává )ádná choroba ani úraz. Porodní bolest pat#í mezi nejintenzivn$j(í 

bolestivé  vjemy,  které  !lov$ka  potkají  b$hem  )ivota  (Pa#ízek 2002). 

    Pro)itky )en p#i porodu nejsou shodné. Ka)dá rodi!ka pro)ívá bolesti jinak a 

její  reakce  závisí  (Bonica 1986) : 

/   na individuálním prahu bolesti,    

   /   na faktorech souvisejícím s vlastním porodem, 

/   na vlivech prost#edí a dané kultury, 

/   na vlivech sociologick"ch a sociálních. 

 

    Velmi podstatné jsou okolnosti porodu. Dokázan"m faktem je, )e více bolí 

p#ed!asné a indukované porody. Zde je toti) zabrán$no organismu, aby se na 

tento d$j p#irozen$ p#ipravil nastavením endogenních modulátor% bolesti, 

kter"mi jsou nap#. endorfiny. 

   Z vlastní praxe mám vypozorované rozdíly mezi rodícími mlad"mi, nezral"mi                

matkami a )enami zral"mi, s kvalitním rodinn"m zázemím, které se na dít$ t$(í. 

Zcela odli(n$ pro)ívají porodní bolesti )eny romského p%vodu a nap#íklad 

vietnamské  rodi!ky. 

    Zajímavé je, )e porodní bolest je zále)itost v"lu!n$ lidská. Vzp#ímená 

postava u lidsk"ch rodi!ek je na rozdíl od t$ch ze zví#ecí #í(e d%vodem 

k zna!nému naru(ení homeostázy a zm$nám v anatomii porodních cest, které 

jsou zákonit$ doprovázeny bolestiv"mi vjemy (Rokyta 2006). 
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3.1.3  Fyziologie porodní bolesti 

    Za vjem bolesti jsou zodpov$dné senzorické neurony – nociceptory. 

Nociceptor je primární aferentní neuron se specifick"m nervov"m zakon!ením, 

které umo)'uje odli(it potencionáln$ po(kozující podn$t od ne(kodného a je) 

doká)e tuto informaci dále p#edat do centrálního nervového systému. 

Primárními nociceptory, jimi) jsou n$která nemyelinizovaná vlákna skupiny C a 

slab$ myelinizovaná aferentní vlákna A0, je signál v podob$ impulsní aktivity 

p#evád$n do míchy a vy((ích oddíl% centrální nervové soustavy, kde je 

interpretován jako bolest. 

 

    Nocicepce zahrnuje t#i r%zné procesy, které nezbytn$ doprovázejí bolestiv" 

vjem:  

    1. Transdukce je proces, kter"m vn$j(í (kodlivé, bolestivé nebo tká' 

po(kozující podn$ty aktivují p#íslu(né receptory na periferních zakon!eních 

senzorick"ch neuron%. Následuje depolarizace bun$!né membrány a vznik 

elektrické impulsní aktivity. Jedná se tedy o fyzikální d$j, jimi) jsou r%zné 

formy  energie  (tepelné,  chemické  apod.)  p#evád$ny  na  nervové  impulsy. 

    2. Transmisí naz"váme biochemické a elektrické procesy, kter"mi je nervová 

aktivita dále vedena do CNS. 

    3. Modulace je slo)it"m souborem vjem%, p#i nich) se m$ní funkce jak 

periferních neuron%, tak transmisních neuron%. Jedná se nap#íklad o schopnost 

senzitizace (zv"(ená odpov$. p#i opakování stejného bolestivého podn$tu).  

 

Pro názornost si nociceptory m%)eme rozd$lit na t#i základní typy: 

/ Vysokoprahové mechanické nociceptory jsou drá)d$ny mechanick"mi 

podn$ty a práv$ nociceptory tohoto typu jsou v"razn$ zapojeny práv$ p#i 

porodních bolestech. 

/  Polymodální nociceptory reagují na v(echny typy bolestivého drá)d$ní, 

zejména na zm$ny tepelné – teplo a chlad. 



 40 

/   Vlastní nociceptory jsou volná nervová zakon!ení. V$t(ina z nich není trvale 

aktivní (silent nociceptory), zapojí se pouze p#i zv"(ené bolestivé stimulaci. I 

tyto jsou zapojeny p#i vnímání porodní bolesti (Rokyta 2006). 

 

    Jak u) víme, z nociceptor% je bolestivá informace vedena dv$ma druhy 

vláken (nemyelinizovaná vlákna C – pomalá rychlost vedení a slab$ 

myelinizovaná vlákna A0 – podrá)d$ní z vysokoprahov"ch mechanosenzor% 

nebo polymodálních nociceptor%). Tyto skupiny vláken vedou bolestivou 

stimulaci z r%zn"ch oblastí pánve. P#i porodu je stimulována (iroká oblast 

p#edev(ím v rozsahu dermatom% S2-S4, a dále Th10-L1. Jde o rozsáhlou 

stimulaci ko)ních a svalov"ch struktur. Je drá)d$no svalstvo p#í!n$ pruhované i 

hladké  svalstvo  d$lohy. 

    Z nocisenzor% vedou vlákna bolestivou stimulaci do zadních ko#en% mí(ních 

a odtud do zadních mí(ních roh%. Odtud se pak bolestivá stimulace percipuje do 

Rexedov"ch zón, kter"ch je 10. Pro percepci bolesti jsou d%le)ité p#edev(ím 

zóny I, II, III, (zóny substanci gelatinosa Rolandi) V a VIII. Dále vedou 

bolestivé impulsy do Lissauerova traktu a spinothalamick"mi drahami do 

mozku, a to p#edev(ím do thalamu a mozkové k%ry (Pa#ízek 2002).  

    Vedení bolesti samoz#ejm$ ovliv'uje mnoho dal(ích látek, které se uvol'ují 

na mí(ní úrovni. Je to zejména substance P, endorfiny, enkefaliny a r%zné 

prekurzory a jejich produkty. 

    Cel" tento proces je velice slo)it" a dodnes v n$m není popsáno a objeveno 

spousta detail%. V(echny popsané dráhy spole!n$ informují jednak o 

nociceptivním drá)d$ní, jednak vyvolávají doprovodné charakteristické 

vegetativní reakce z limbického systému, p#edev(ím zm$ny tonu sympatiku a 

parasympatiku, hyperventilaci, zm$ny srde!ního rytmu a spot#eby kyslíku. 

    Z thalamu p#echází bolestivá informace do r%zn"ch !ástí mozkové k%ry. 

Z ventrobazálního thalamu do gyrus postcentrális, z mediálních thalamick"ch 

struktur do gyrus cinguli a do prefrontálního a frontálního laloku. 
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    Spolu s tímto spinothalamick"m systémem existuje i systém descendentní – 

kortikospinální. V tomto systému jsou naprosto nejd%le)it$j(í endogenní opioidy 

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

 

3.1.4  Charakter bolesti v jednotliv&ch dobách porodních 

 

3.1.4.1   I. doba porodní  

    V této fázi dochází následkem pravideln"ch d$lo)ních kontrakcí k pasivnímu 

rozvíjení dolního segmentu. D$lo)ní hrdlo se postupn$ otevírá a) postupn$ 

vymizí. Na jejím konci ji) není bariéra mezi dutinou d$lo)ní a pochvou. I. Doba 

porodní má t#i fáze: latentní, aktivní a tranzitorní fáze. 

    V tomto období dochází k sestupu hlavi!ky do porodních cest. Na tkán$ je 

postupujícím plodem vyvíjen nadm$rn" tlak, jsou siln$ napínány, roztahovány a 

dochází k men(ím i v$t(ím trhlinám. Postupn$ se protahuje dolní d$lo)ní 

segment a rozevírá se jinak pevné d$lo)ní hrdlo. V t$chto okam)icích p#evládají 

bolesti viscerální, které popisujeme jako kolikovité orgánové bolesti 

(srovnatelné s ledvinovou nebo )lu!níkovou kolikou). Jsou charakteristické tím, 

)e roste nap$tí a tlak, ale délka svalov"ch vláken se nem$ní. Tyto bolesti  

postupn$ nar%stají a jejich intenzita se zvy(uje spolu s dilatací d$lo)ní branky. 

V latentní fázi I. doby porodní je interval mezi za!átkem d$lo)ní kontrakce a 

pocitem bolesti pom$rn$ dlouh", proto)e je(t$ nejsou dostate!n$ silné 

kontrakce. Postupujícím porodem se bolest dostavuje stále rychleji a siln$ji. 

    Dolní d$lo)ní segment, hrdlo a p#edev(ím hráz jsou velmi dob#e zásobeny 

nervov"mi vlákny. Tlak na n$ se zvy(uje a) do maximální distenze myometria. 

U prvorodi!ek dochází k rozvíjení hrdla od vnit#ní branky k brance zevní. U 

vícerodi!ek není v t$hotenství zevní branka zcela uzav#ená a má trycht"#ovit" 

tvar. Zvy(uje se intenzita sakralgií a zánikem branky kon!í  I.doba porodní. 

(Rozto!il 2008). 
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3.1.4.2    II. doba porodní 

    Za!íná zánikem branky a kon!í porodem plodu, V tomto období poci,uje 

rodi!ka pot#ebu zapojit b#i(ní lis a to následkem tlaku sestupující hlavi!ky na 

nervové pleten$ v oblasti pánevního dna. Pou)ívá svalstvo p#ední st$ny b#i(ní i 

bránice b$hem d$lo)ní kontrakce a tím napomáhá progresi hlavi!ky sm$rem 

k pánevnímu v"chodu. V pr%b$hu II. doby porodní se ji) kontrakce objevují 

ka)dé 2-3 minuty a trvají 60-90 sekund. Jejich intenzita je 70-80 torr%. St$na 

pochvy a svaly dna pánevního jsou zten!ené a napnuté. S postupn"m sestupem 

hlavi!ky dochází k napínání perinea a labia se od se vzdalují. 

    V t$chto okam)icích ji) p#eva)ují bolesti somatické, které vycházejí p#evá)n$ 

z perineální oblasti inervované n. pudendus (S2-S4). (Rozto!il 2008). 

 

3.1.4.3    III. doba porodní 

    V této dob$ dochází k porodu placenty, plodov"ch obal% a postupn$ se 

retrahuje myometrium. Op$t má t#i fáze: odlu!ovací, vypuzovací a 

hemostatickou. 

    Po uplynutí zhruba 5ti minut po porodu plodu se obnovují op$t d$lo)ní 

kontrakce, které u) )ena !asto ani nepoci,uje (kontrakce k l%)ku). Svalová 

vlákna myometria se zkracují, d$lo)ní st$na se stahuje a zmen(uje se d$lo)ní 

plocha. Zmen(ení d$lo)ní dutiny dojde k vypuzení placenty, která sv%j objem 

zmen(it nem%)e. P#i odlu!ování dochází k rupturám uteroplacentárních cév a 

krvácení mezi placentu a d$lo)ní st$nu. 

    Tato doba znamená i p#es postupující porodní proces jednozna!nou úlevu od 

bolesti. Kontrakce k l%)ku v$t(ina rodi!ek u) neregistruje, kon!í intenzívní 

bolesti a nastávájí okam)iky euforie a pozornost rodi!ky se soust#edí na  práv$ 

narozené dít$. Vyplavují se endorfiny, adrenalin a jiné látky, fungující jako 

p#írodní analgetika. Jinou stránkou v$ci je pak o(et#ení poporodních poran$ní a 

doznívající následky porodního d$je (Pa#ízek 2002). 
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3.1.5  Strach, nap"tí a bolest 

    Správn$ indikovaná a dob#e podaná analgezie (metoda, léky, !asová strategie 

podání, souvislost s dal(ími porodnick"mi aspekty – protr)ení, dirupce u vaku 

blan, uterotonika, intrauterinní chování plodu) pom%)e p#i porodu rozetnout 

bludn" kruh strach-nap&tí-bolest-strach. 

    P#ispívá k úprav$ nesprávného d"chání rodi!ky b$hem d$lo)ní kontrakce, 

!ím) napomáhá úspo#e svalové práce )eny i stabilizaci acidobazick"ch pom$r% 

u matky i plodu (Russell, 1997). -ádn" zp%sob porodnické analgezie by nem$l 

ovlivnit du(evní stav rodi!ky natolik, aby naru(il pozitivní pro)itek )eny 

z porodu jejího dít$te (Pa#ízek 2002). 

 

 

3.2  Porodnická analgezie 

 

3.2.1  Základní postuláty porodnické analgezie 

    Nejen mezi laickou ve#ejností, ale dokonce i mezi odborníky dodnes panuje 

názorová nejednotnost ohledn$ tlumení porodních bolestí. P#esto, )e je historie 

tlumení porodních bolestí star(í ne) samo porodnictví, najde se i dnes spousta 

lidí, kte#í pova)ují tyto anesteziologické postupy za neadekvátní, !i dokonce 

zbyte!né a ne)ádoucí. 

   T$hotenství a porod p#edstavují pro )enu velkou zát$) a p#edstava, )e by si 

m$la rodi!ka porod dít$te a porodní bolesti „u)ít“ pat#í  do st#edov$ku. I 

samotná porodní analgezie podléhá ur!itému v"voji. Je(t$ donedávna bylo jejím 

hlavním cílem pouhé sni)ování intenzity porodních bolestí. Dnes se porodní 

analgezie soust#edí na respektování fyziologického porodu s jeho, pokud 

mo)no, co nejmen(ím negativním ovlivn$ním. Zárove' systematicky vyu)ívá a 

do praxe zavádí ve(keré nové poznatky tohoto mladého medicínského oboru. 
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    Je prokázáno, )e nadm$rné pro)ívání porodní zát$)e má ne)ádoucí ú!inky na 

krevní ob$h, d"chání a samotnou porodní !innost rodící )eny a zárove' na 

acidobazickou rovnováhu plodu (Pa#ízek 2002). 

    Útlum porodních bolestí lze dosáhnout #adou metod s r%znou ú!inností. Li(í 

se od sebe r%znou efektivitou, délkou p%sobení a technickou náro!ností. Dne(ní 

porodnická analgezie jednozna!n$ zlep(uje pé!i o rodi!ku a její plod z hlediska 

etického i medicínského, p#iná(í více v"hod ne) komplikací. Samoz#ejm$ i dnes 

se m%)e )ena svobodn$ rozhodnout, zda n$kterou z analgetick"ch metod u 

svého porodu vyu)ije !i nikoliv. D%le)itá je informovanost a edukace t$hotné 

v p#edporodním období, v!asné seznámení s mo)nostmi porodní analgezie, 

jejími v"hodami a riziky. V$t(ina )en v dne(ní dob$ o!ekává a po)aduje ú!inné 

potla!ení porodních bolestí. Pokud se ale  rodi!ka rozhodne pro porod bez 

analgezie, je d%le)ité její postoj respektovat. Ov(em porodní t"m musí b"t 

p#ipraven i na to, )e b$hem porodu zm$ní )ena  názor (Rokyta 2006). 

 

Mezi nejd%le)it$j(í pravidla porodnické analgezie podle Pa#ízka (2002) pat#í: 

/ neovlivnit negativn$ fyziologii )eny, 

/ neovlivnit negativn$ fyziologii d$lo)ní !innosti, 

/ neovlivnit negativn$ fyziologii plodu a pozd$ji novorozence, 

/ porodnická analgezie by m$la b"t dostate!n$ analgeticky efektivní. 

 

    Zásadou je adekvátní vysv$tlení míry úlevy od bolesti rodící )en$, a to 

v souvislosti s doporu!enou metodou. Profesionál nikdy neslibuje nesplnitelné. 

Proto by v p#edporodní p#íprav$ ani nem$l padnout termín „bezbolestn" porod“, 

proto)e je tento pojem zavád$jící. Nem%)e splnit o!ekávání a následn$ vytvá#í 

pocit zklamání a ned%v$ry k porodnímu t"mu. Ve(keré informace o mo)nostech 

ovlivn$ní porodních bolestí je t#eba formulovat p#esn$ a objektivn$. 
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3. 2. 2  Systémová analgetika a sedativa 

    Pom$rn$ zna!ná !ást v(ech ústavních porod% je dnes ovlivn$na r%zn"mi 

farmaky. Je d%le)ité brát v úvahu skute!nost, )e tato lé!iva prostupují 

placentární bariérou a m%)ou negativn$ p%sobit na plod a pozd$ji novorozence. 

Mezi nejzáva)n$j(í ne)ádoucí ú!inky pat#í útlum dechové aktivity a poruchy 

neurofyziologické adaptace. Navíc díky nezralému metabolickému systému 

novorozence trvá odbourávání a vylu!ování farmak déle ne) u dosp$l"ch. Tato 

fakta v"razn$ omezují v"b$r a dávkování lé!iv k sedaci a anlgetizaci rodi!ky. 

 

3.2.2.1  Sedativa 

    Vlivem t$hotenství dochází prakticky u ka)dé )eny ke zm$nám emotivního 

lad$ní a mohou se vyskytnout r%zné strachy a obavy. Pokud dojde k nav"(ení 

strachu a úzkosti, je na míst$ podání sedativ nebo anxiolytik, proto)e tím 

docílíme p#íznivého ú!inku na pr%b$h porodu . 

 

    Benzodiazepiny – dle dávky mají anxiolytick", amnestick", svalov$ relaxa!ní, 

antikonvulzivní a sedativn$ hypnotick" ú!inek. Velmi rychle prostupují 

placentární bariérou. Dnes se ji) od podávání diazepamu t$hotn"m upou(tí, 

v p#ípad$ nutnosti se podává  jen jednotlivá a nízká dávka. U novorozence se 

popisují po podání 10mg diazepamu rodi!ce pokles t$lesné teploty, slab" 

svalov" tonus, hypoaktivita a sní)en" p#íjem potravy. 

  

   Neuroleptika – mají proti benzodiazepin%m v"hodu v antiemetickém ú!inku, 

pro porodnické ú!ely se tyto látky podávají v ni)(ím dávkování ne) v neurologii 

!i psychiatrii. Zp%sobují v"raznou psychomotorickou sedaci, proto se u)ívají 

pouze v p#ípadech v"razného psychomotorického stresu u rodi!ky (Lincová 

2007). 
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3.2.2.2  Analgetika 

    Nejpou)ívan$j(í skupinou analgetik pro potla!ení porodních bolestí jsou 

opioidy. Ne)ádoucí ú!inky mohou b"t nauzea a) zvracení, prodlou)ení doby 

trávení (pozor p#i celkové anestezii), zv"(ení bronchiálního tonu, zv"(ení 

srde!ní frekvence a spornou otázkou z%stává sní)ení tonu uteru. Nejzáva)n$j(í 

vedlej(í ú!inek opioid% je dechov$ depresorick" ú!inek, kter" ovlivní jak 

matku, tak dít$. 

    I u t$chto látek je rychl" prostup placentární bariérou. Biologick" polo!as 

rozpadu u novorozence je více ne) sedmkrát del(í ne) u dosp$lého. 

     Pethidin je nej!ast$ji u)ívan" opioid v porodnictví. Podává se b$hem I. doby 

porodní v doporu!ené dávce 50mg i.m., kterou m%)eme po t#ech hodinách 

zopakovat. Jeho analgetick" ú!inek je ov(em nejist". 

    Nalbufin ve srovnání s pethidinem má men(í negativní vliv na d"chání, ale 

siln$j(í sedativní ú!inek. Neurofyziologická adaptace  novorozence je první 

hodiny po porodu ovlivn$na siln$ji, ne) po pethidinu. 

    Tramadol novorozence ovliv'uje nepatrn$ a po dávce 50 mg i.m. nebyl 

pozorován útlum d"chání. Ovliv'uje v(ak psychiku rodi!ky a k porodní 

analgezii jej nelze v(eobecn$ doporu!it. 

    Pentazocin má na matku jen mírné sedativní ú!inky, dávka se doporu!uje 

pouze do 40 mg (p#i vy((ích dávkách m%)eme pozorovat stavy strachu, 

halucinace a jiné psychotické p#íznaky). 

    Pokud dojde po podání opioidu k dechové depresi novorozence, podávají se 

ihned po porodu antagonisté opioidních receptor%, nej!ast$ji naloxon. Látka se 

aplikuje p#ímo do pupe!níkové )íly. I p#es popisované vedlej(í ú!inky opioid% 

jsou pro porodní analgezii jedin"m #e(ením, proto)e slab(í, perifern$ p%sobící          

analgetika jsou pro intenzitu porodních bolestí prakticky  neú!inná (Lincová 

2007).   
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3.2.2.3  Inhala'ní anestetika 

    Pro pou)ití inhala!ních anestetik platí, )e vede k rychle nastupující analgezii, 

nabízí v"bornou #iditelnost ú!inku a rovn$) u novorozence dochází k rychlé 

eliminaci anestetik plícemi. 

    Enfluran a Izofluran v nízkém dávkování poskytují sní)ení porodních bolestí. 

Zna!né ne)ádoucí ú!inky a zápach t$chto inhala!ních anestetik je v praxi 

vylu!ují z b$)ného pou)ívání. 

    Oxid dusn$ (N2O „rajsk" plyn“) se prakticky pou)ívá pouze v zahrani!í, u nás 

se nev)il. Podání kyslíku a N2O jako nosné sm$si se pou)ívá k celkové 

anestezii. D%vodem k rezervovanosti v%!i sm$si N2O a O2 je, )e k v"razné 

analgezii je t#eba koncentrací a) 70% a to u) p#edstavuje riziko poruch v$domí 

u matky a vy#azení d%le)it"ch obrann"ch reflex%. Po(kození dít$te p#i zvykl"ch 

koncentracích sice nebylo p#ímo pozorováno, zdá se v(ak, )e pou)ití oxidu 

dusného v sou!asném porodnictví se stává h%#e akceptovatelné. Systémová 

farmakoanalgezie v porodnictví není v mnoh"ch p#ípadech ideální, proto)e 

celkov" útlum matky sni)uje zá)itek z porodu a vede k dechové depresi matky a 

dít$te. Toto hovo#í pro (ir(í u)ití a rozvoj regionálních technik a zvlá(t$ pak 

epidurální  anestézie  (Lincová 2007). 

 

 

3.2.3  Analgetické metody 

    Dnes pou)ívané a mnohdy kombinované analgetické metody se dají rozd$lit 

do n$kolika skupin. Pro p#ehlednost pou)ijeme rozd$lení základní, a to na 

farmakologické a nefarmakologické analgetické metody. Dále si n$které 

postupy p#iblí)íme podrobn$ji. Samostatnou kapitolou v porodnické analgezii je 

pak epidurální punkce, která se ze v(ech dostupn"ch technik nejvíce blí)í 

dokonalé analgezii u porodu. 
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Nefarmakologické : 

/  Psychologické metody ( p#edporodní p#íprava, hypnóza, audioanalgezie). 

/  TENS  (transkutánní  elektrická  nervová  stimulace). 

/  Hydroanalgezie  (porod ve vod$). 

/  Fytoterapie,  aromaterapie. 

/  Relaxa!ní  masá)e. 

/  Alternativní  polohy  rodi!ky b$hem  porodu. 

 

 

Farmakologické: 

Celková analgezie – 1. Inhala%ní 

                                 2. Intravenózní  

    1. Inhala!ní analgezie je jedna z nejstar(ích metod (p#íkladem je její pou)ití 

v 19.století pro tlumení porodních bolestí královny Viktorie). Spo!ívá 

v samoobslu)né inhalaci vhodného anestetika v pr%b$hu ka)dé kontrakce. 

Ú!innost závisí na dostupnosti anestetika a na ukázn$nosti rodi!ky. Za 

nedostatek pova)ujeme finan!ní nákladnost celkov"ch anestetik a zamo#ení 

prostoru porodního sálu parami t$chto látek. 

 

    2. Tato metoda není pro praktické u)ití optimální, proto)e vy)aduje 

spolupráci kvalifikovaného anesteziologa. Jedná se o intravenózní podávání 

látek s ultrakrátk"m ú!inkem. 

Místní analgezie: 

   /   Infiltra%ní 

/   Pudendální 

/   Paracervikální 

   /   Epidurální 

/   Subarachnoidální 

   /   Kombinovaná 
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    Infiltra!ní analgezie je vhodná zejména pro o(et#ení porodních 

poran$nírodidel. 

    Pudendální analgezie spo!ívá v infiltraci tkání v okolí pr%b$hu nervus 

pudendus lokálním anestetikem bu. pochvou nebo p#es hráz. Dochází 

k znecitliv$ní a relaxaci hráze a distální !ásti pochvy, !ím) napomáhá chránit 

hlavi!ku  plodu. 

 

     Paracervikální analgezie nastává po aplikaci lokálního anestetika do oblasti 

paracevikálních plex%. Pou)ívá se speciální punk!ní jehla, umo)'ující bezpe!n" 

postup,  kter"  brání  p#íli(  hluboké  aplikaci. 

    Podmínkou metody je hlavi!ka vstouplá mal"m oddílem do pánevního 

vchodu a branka na 3-4 cm. Vyvolává ú!innou analgezii bez ovlivn$ní 

sympatiku. Délka ú!inku závisí na podaném anestetiku, kontinuální podání se 

neosv$d!ilo. 

    Vzhledem k mo)n"m rizik%m a nov"m metodám se od této analgetizace, 

d#íve  velmi  populární,  dnes  ji)  prakticky  upustilo  (Pa#ízek  2002). 

 

  

3.2.3.1  P)edporodní p)íprava 

    P#íprava t$hotn"ch )en k porodu se za!ala praktikovat jako metoda sni)ující 

porodní bolest tém$# sou!asn$ v Anglii a v sov$tské Ukrajin$. V Anglii Dick-

Read vytvo#il koncepci p#irozeného porodu. Byl p#esv$d!en, )e úzkost zvy(uje 

nap$tí dolního d$lo)ního segmentu a to je p#í!inou bolestivosti porodních 

kontrakcí. 

    Postupn$ se vyvíjející metoda porodnické psychoprofylaxe spo!ívala ve 

vysv$tlení mechanismu porodu, jeho pr%b$hu, nácviku relaxa!ních prvk%. 

Velvovskij se dokonce sna)il aktivovat mozkovou k%ru  na podkladu 
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pavlovovské teorie a vyu)íval k tomu r%zné techniky, nap#. hlazení b#icha a 

t$hotensk" t$locvik. P#edpokládal, )e negativní indukce pak vyvolá necitlivost 

na bolestivé podn$ty. 

    Masivní podporu psychoprofylaxe, ve sv$t$ roz(í#enou zásluhou Pierra 

Lamaze, charakterizovalo doslova nekritické nad(ené hodnocení jejího 

analgetického efektu. Její skute!né v$decké ov$#ení provedl v 80. letech 

Melzack a nutno dodat, )e s rozpa!it"m v"sledkem. Metoda není zcela prosta 

komplikací, nicmén$ pro p#ípravu t$hotn"ch k porodu byly upraveny n$které 

psychoterapeutické techniky (autogenní trénink, biofeedback, hypnóza). 

Vy)adují ov(em vy(koleného psychoterapeuta (Pa#ízek 2002). 

    V sou!asné dob$ pova)ujeme za prosp$(né p#edporodní p#ípravné kursy, 

kter"ch se mohou ú!astnit spolu se sv"mi t$hotn"mi partnerkami taky budoucí 

otcové. V p#ípad$, )e se rozhodli b"t u porodu, je tato ú!ast více ne) )ádoucí. 

Ozna!ovat ov(em p#edporodní p#ípravu za analgetickou techniku v pravém 

slova smyslu dnes ji) nelze (+epick" 2002). 

 

3.2.3.2  Akupunktura 

    Technika vycházející z tradi!ní !ínské medicíny, pou)ívá p#esn$ stanovená 

místa na povrchu t$la a jejich drá)d$ním dosahuje místních reakcí nebo 

vzdálen"ch efekt% (sedativních, spasmolytick"ch apod.). Akupunkturní body 

jsou trvale p#ítomny v organismu  na znám"ch anatomick"ch místech. V t$chto 

místech bylo prokázáno ulo)ení nervovn$ cévních svazk% a velké mno)ství 

senzorick"ch zakon!ení. Analgetick" ú!inek je vysv$tlován vyplavením 

tká'ov"ch mediátor% a vzestupem koncentrace endorfin%. Jako teoretická 

koncepce je v(eobecn$ p#ijímána tzv. vrátková teorie Melzaca a Walla. 

    Jednotlivé akupunkturní body se navzájem propojují v celé dráhy, 

pojmenované podle orgán%.Tyto dráhy p#edstavují cesty, kter"mi proudí energie 

a která má regulovat t$lesné funkce. Pro porod se pou)ívají tyto body: LI4 - pro 

kontrakce a dilataci branky, siln" analgetick" bod, dále S 36 a LIV 3 se 
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sedativním efektem, SP 6 jako spasmolytick" bod pro zlep(ení dilatace 

porodních cest. 

    Dob#e pou)itelná je taky akupresura doty!n"ch bod%, nebo masá) v této 

oblasti. Akupunturní jehly se po aplikací mohou ponechat a) do vypuzovací 

fáze. 

    Analgetická ú!innost je dobrá zvlá(t$ u pou!en"ch rodi!ek, které s metodou 

souhlasí  a  spolupracují  (R%)i!ka  1990). 

 

 

 

 

3.2.3.3  Hydroanalgezie 

    Relaxa!ní a analgetické vlastnosti vodní koupele  jsou známy po staletí. Je 

známo, )e taktilní, nebolestivá stimulace tlumí p#enos bolestiv"ch impulz% do 

vy((ích etá)í CNS. 

    Ov(em co se t"ká p#ímo porod% do vody (nebo ve vod$), má tato zále)itost 

své p#íznivce i kritiky. 

 

Za klady m%)eme pova)ovat: 

/ zv"(ené vyplavování endogenních opioid% díky p#íjemn"m pocit%m, 

vyvolan"m teplou vodou, 

/   rychlej(í dilataci d$lo)ní branky a zkrácení porodu. 

 

    Kritici argumentují v"sledky sv"ch studií, které demonstrují, )e není rozdíl 

mezi porody ve vod$ a na suchu. Naopak zd%raz'ují mo)nost perineálního 

traumatu, krevních ztrát a mo)nost prodlevy u (patného postnatálního stavu 

novorozence. 
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    V na(ich porodnicích je hojn$ vyu)ívaná relaxa!ní koupel (sprcha), ale porod 

ji) probíhá v nevodním prost#edí. 

    Samotné porody do vody jsou stále velmi diskutované téma a z na(eho 

pohledu porodní analgezie nutno dodat, )e analgetick" ú!inek je velmi slab" a 

!asto  se  zd%raz'ují  nespln$ná  o!ekávání  rodi!ek  (Pa#ízek 2002). 

 

 

 

3.2.3.4.  TENS 

    Transkutánní elektrická nervová stimulace byla jako analgetická metoda u 

porodu poprvé pou)it ve &védsku. Metoda funguje na podkladu vrátkové teorie 

a  ú!inek  se  popisuje  u  40-80%  )en  (Steward 1979,  s. 361-362). 

    Elektrody se lepí párov$ v oblasti Th10 a) L1 pro I.dobu porodní a dále na 

úrovni S2-S4 pro II. dobu porodní. P#ístroj pro TENS vyrábí stejnosm$rn" 

proudov" puls o frekfenci 4-150 Hz s intenzitou mezi 0 a) 55 mA. Pro porod je 

doporu!ená  frekvence  40-90 Hz. 

    Rodi!ka si stimulaci ovládá sama v souladu s d$lo)ními kontrakcemi. 

Nejv$t(í úleva je popisována v oblasti zad, perineální oblast u) je ovlivn$na 

minimáln$. Proto se tato metoda doporu!uje kombinovat, nap#. s pudendální 

blokádou  (Pa#ízek 2002). 
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3.3   Epidurální analgezie 

 

3.3.1  Definice a indikace 

    Epidurální (té) peridurální, extradurální) analgezie je p#echodné p#eru(ení 

nervov"ch vzruch% podáním anestetika-analgetika do epidurálního prostoru 

v oblasti páte#e. Epidurální analgezii je mo)né provést v kterémkoli úseku 

páte#e, ale z porodnického hlediska jsou optimální dolní hrudní a zejména 

lumbální  oblast  (Rokyta  2006). 

 

Základní indikací pro epidurální analgezii je porodní bolest a )ádost rodi!ky. 

Indikace ze strany matky: 

/  kardiovaskulární choroby, 

/  plícní choroby, 

/  o!ní choroby, 

/  neuropatie a epilepsie, 

/  hepatopatia a metabolické poruchy (DM), 

/  preeklampsie, 

/  nikotinismus, alkoholismus a narkomanie, 

/  úzkostná a vy!erpaná rodi!ka. 

Indikace ze strany plodu: 

/  p#ed!asn" porod, 

/  intrauterinní r%stová retardace plodu, 

/  chronická insuficience placenty, 

/  poloha plodu koncem pánevním, 

/  více!etné t$hotenství. 
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Dal(í porodnické indikace:  

/  indukovan" porod, 

/  dystonie, protrahovan" porod, 

/  stav po operaci d$lo)ního hrdla, 

/  jin" rizikiv" porod s mo)ností opera!ního ukon!ení, 

/  ukon!ení t$hotenství ve II. nebo III. trimestru 

/  porod mrtvého plodu. 

 

3.3.2.   Vliv epidurální analgezie na matku 

    Neuroaxiální analgezií lze ovlivnit celou #adu systémov"ch funkcí rodi!ky, a 

to jak v pozitivním tak i v negativním slova smyslu. 

    Epidurální analgezie sni)uje díky blokád$ sympatiku periferní odpor cév a 

sni)uje srde!ní v"dej a následn$ krevní tlak. Je n$kolik zp%sob%, jak zv"(it 

návrat venózní krve k srdci. Prevencí je podání co mo)ná nejni)(í dávky 

anestetika. Profylakticky lze podat tekutiny intravenózn$, dále polohujeme 

rodi!ku na bok (posunutí d$lohy od velk"ch cév). Vhodná je kombinace nízké 

dávky epidurálního anestetika s p#ídavn"mi farmaky, zejména opioidy.  

    P#i hypotenzi klesá rovn$) d$lo)ní kontraktilita a sni)uje se d&lo#ní %innost.  

Obecn$ platí, )e epidurální analgezie ovliv'uje délku porodu, konkrétn$ 

zkracuje I. dobu porodní v p#ípad$ dystokie. Pokud se I. a II.  doba porodní 

prodlou)í, pak je to z d%vodu chybného anesteziologického postupu. Je proto 

d%le)ité správn$ na!asované podání oxytocinu a lokálního anestetika, redukce 

jeho mno)ství a ostatních farmak. 

    Velké mno)ství studií bylo v$nováno vlivu mno)ství opera%ních porod" 

v souvislosti s epidurální analgezií. V"sledky sice prokázaly zv"(en" po!et 

kle(,ov"ch porod%, ov(em rozdíl od b$)n"ch porod% nebyl statisticky 

v"znamn"  (Pa#ízek 2002). 
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    Alternativní polohy p#i porodu jsou mo)né i s epidurální analgezií, která 

rodi!ku v tomto sm$ru neomezuje. D%le)ité je d%kladné sledování p#edev(ím 

krevního tlaku a motorické inervace kon!etin. 

    Vzhledem k blokád$ lumbálního parasympatiku dochází k útlumu nutkání 

k mikci, proto je d%le)ité sledovat  p#ípadnou retenci mo!e, inkontinenci apod. 

    Dal(ími doprovodn"mi jevy  neuroaxiální analgezie mohou b"t: zv$'ená 

t&lesná teplota o 1C, t!esavka po stimulaci termosenzitivníh receptor% 

v extradurálním prostoru, bolesti zad v míst$ inzerce jehly a sv&d&ní po podání 

opioid%  do  epidurální  punkce  (Rokyta  2006). 

 

3.3.3  Vliv epidurální analgezie na plod       

    Jedním ze sledovan"ch faktor% je srde%ní akce plodu pro mo)nost 

aortokavální komprese a následnou bradykardií plodu. Kardiotokografick" 

záznam umo)ní v!as upozornit na distres plodu. Ov(em p#i b$)ném dávkování 

nebyl negativní vliv lokálních anestetik na myokard plodu prokázán. 

    K detekci vlivu porodnické medikace se nej!ast$ji pou)ívá Early Neonatal 

Neurobehavioral Scale (ENNS), která pomáhá ur!it útlum CNS vlivem lé!iv. 

V literatu#e se popisují lep(í v"sledky u novorozenc% po porodu s epidurální 

analgezii  ne)  bez  ní  (Rokyta  2006). 

 

 

3.3.4  Farmaka pro epidurální analgezii  

 

3.3.4.1   Lokální anestetika 

    Bupivakain je dodáván jako s%l slabé zásady a silné kyseliny. Tém$# 30 let 

zaujímal p#ední místo v porodnické analgezii pro dlouhodob" ú!inek schopnost 

navodit diferenciální blokádu. V koncentraci 0,125% ve sm$si s opolidem je 

nej!ast$ji pou)ívan"m lokálním anestetikem v porodnictví. 
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    Toxicita bupivakainu vzniká v d%sledku relativn$ vysoké plazmatické 

koncentrace a díky jeho rychlé absorpci na lipoproteinové struktury bun$!n"ch 

st$n (nap#. po náhodné intravenózní aplikaci). Symptomy jsou pak kovová 

pachu, v ústech, zrakové a sluchové poruchy, ospalost, dezorientace a poruchy 

v$domí,  svalové  k#e!e,  oplo(t$ní  vln  EKG  a  generalizovan"  útlum  CNS. 

    Bupivakain má v"razné kardiovaskulární ú%inky. Blokuje vedení 

v autonomních nervov"ch vláknech, která regulují srde!ní a periferní vaskulární 

funkce.  

    Po epidurálním podání bupivakainu stoupne jeho hladina v krvi matky jen 

málo. 

 

    Ropivakain je lokální anestetikum amidové #ady a svou chemickou strukturou 

le)í mezi bupivakainem a mepivakainem. Nízká koncentrace ropivakainu 

v epidurálním prostoru navozuje v"znamnou senzoricko-motorickou 

diferenciaci, !ili vysok" analgetick" ú!inek bez v"znamného ovlivn$ní 

motorick"ch vláken. 

V porovnání s  bupivakainem má rychlej(í nástup analgetického ú!inku, 

analgezie  je  kvalitn$j(í  a  déle  trvá. 

    Toxicita ropivakainu je ni)(í ne) u bupivakainu, má i ni)(í kardiodepresivní 

ú!inek. P#i vy((í dávce mírn$ ovliv'uje funkce CNS (kolapsov" stav, tinitus, 

parestezie jazyka). Je málo pravd$podobné navození k#e!ového stavu. Stejn$ 

jako u bupivakainu nebyly zji(t$ny m$#itelné hladiny rupivakainu v mate#ském 

mléce. 

 

    Pro úplnost uvádíme v"!et dal(ích lokálních anestetik, ale vzhledem ke sv"m 

vedlej(ím ú!ink%m na matku nebo plod se v praxi tém$# neu)ívají: 

    Prilokain (riziko zp%sobení methemoglobinémie), 2-chloroprokain 

(neurotoxick"), Etidokain (vysok" stupe' motorické blokády), Lidokain 
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(v"razná motorická blokáda a tachyfylaxe), Mepivakain (zna!ná prostupnost 

placentou),   (Lincová  2007). 

 

3.3.4.2   Opioidy 

    Morfin je v"znamn" alkaloid opia, tém$# !ist" agonista µ-receptor%, rychle se 

vst#ebává po muskulární i subkutánní injekci. Nízká rozpustnost v tucích a nízká 

disocia!ní konstanta zp%sobují dlouhou latenci ú!inku (30-60 mni.),proto není 

ideální látkou pro epidurální analgezii. Tento „zlat" standard“ v(eobecn$ slou)í 

jako hlavní m$#ítko ú!innosti ostatních opioidních preparát%. 

    Fentanyl je oproti morfinu jako analgetikum 60-80 krát ú!inn$j(í, malé dávky 

zpomalují dechovou frekvenci, velké vyvolají sní)ení dechového objemu, 

nepravidelné d"chání a) apnoi. Vyvolává jako v(echny opioidy bradykardii. 

Velmi intenzivní analgezii vyvolává p#i epidurálním podání, p#edev(ím 

v kombinaci s lokálním anestetikem, ne)ádoucí ú!inky jsou mén$ v"znamné 

(sv$d$ní, nauzea). 

    Nalbufin je p#ibli)n$ stejn$ ú!inn" jako morfin, nevyvolává ob$hové zm$ny, 

neuvol'uje histamin, 10 mg i.m. vyvolá analgezii po dobu 3-6 hodin. Vyu)ití 

v epidurální analgezii je mo)né, ale pro vysokou cenu vzácné. 

    Sufentanyl je derivát fentanylu, mající 7-10 krát v$t(í analgetick" ú!inek a 

30krát vy((í afinitu k opioidním receptor%m. Kardiovaskulární aparát ovliv'uje 

nev"znamn$, v závislosti na dávce zp%sobuje dechovou depresi. Sni)uje 

intrakraniální tlak. Je vysoce rozpustn" v tucích, proto má rychl" nástup ú!inku, 

relativn$  krátká  je  doba  ú!inku. 

    Sufentanil má spoustu vlastností, které z n$j d$lají vhodného kandidáta pro 

epidurální analgezii. Blokáda po epidurálním podání neovliv'uje vlákna 

vegetativního systému lumbální oblasti, nemá vliv na p#í!n$ pruhované 

svalstvo,  dotyk  a  propriocepce  z%stávají  bez  omezení  (Lincová  2007). 
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3.3.4.3  Dávkování 

Úvodní dávka: 

/  4-6 ml 0,2% ropivakainu s 10 µg sufentanilu ( 25 µg fentanylu) nebo 

/  8 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu nebo 

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

 

P#ídavné dávky: 

/  4 ml 0,2% ropivakainu s 10 µg sufentanilu (25 µg fentanylu) nebo 

/  6 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu nebo 

/  4 ml 0,125% bupivakainu s 10 µg sufentanylu (25 µg fentanilu) 

 

 

3.3.5   Technika aplikace epidurální analgezie 

    Technické zaji(t$ní a dobrá organizace práce pro aplikaci neuroaxiálních 

metod na porodním sále je velmi d%le)itá. P#iná(í úsporu !asu a komfort práce 

pro ve(ker" personál a p#edev(ím pro rodi!ku. Mezi ov$#ené pracovní postupy 

pat#í vybaven" a dob#e dostupn" pojízdn" stolek se v(emi pom%ckami a 

farmaky (krom$ opioid%), kter" je v)dy k dispozici v perfektním stavu. 

 

3.3.5.1 Prehydratace a polohování rodi'ky 

    K diferenciaci mo)n"ch ne)ádoucích ú!ink% analgezie na matku a plod je 

dobré p#ed v"konem provést asi 20minutov" kardiotokografick" záznam. 

Bezpodmíne!n$ nutné je zm$#ení krevního tlaku rodi!ky p#ed podáním 

epidurální analgezie a jeho dal(í monitoring za dal(ích 20 minut po aplikaci. 

    P#ed samotnou aplikací epidurálního katetru je d%le)ité intravenózní zaji(t$ní 

rodi!ky a prehydratace. Provádí se za ú!elem intravaskulárního objemu jako 

prevence rozvoje hypotenze. Roztok by nem$l obsahovat glukózu. Mno)ství 

tekutin podan"ch v rámci prehydratace zále)í na individuálním posouzení 
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léka#e, doporu!uje se spí(e men(í mno)ství (asi 500ml). Ú!inné jsou náhradní 

koloidní roztoky typu dextranu, modifikované )elatiny, HES. 

    L%)ko, na kterém se bude provád$t neuroaxiální blokáda, musí b"t voln$ 

p#ístupné v p#ípad$ jakékoliv komplikace (defibrilátor, narkotiza!ní p#ístroj 

apod.) Polohování rodi!ky m%)e b"t obtí)né z d%vodu obtí)né flexe lumbální 

páte#e, váhového p#ír%stku, rozvíjejících se d$lo)ních kontrakcí. Poloha je v(ak 

velmi d%le)itá, proto)e bez flexe sousedících obratl% v míst$ vpichu nelze 

správn$ detekovat epidurální prostor. 

    Poloha vle)e je pro rodi!ku i zdravotníky v"hodn$j(í, ne) poloha vsed$. 

Anesteziolog usedá za záda rodi!ky a po d%kladném vyhmatání místa vpichu 

následuje  desinfekce  a  zarou(kování  manipula!ního  pole  (Pa#ízek 2002). 

 

3.3.5.2  Pom$cky a vybavení 

Na podnos a pojízdn" stolek se p#ipraví pom%cky: 

/   2 sterilní rou(ky (jedna perforovaná), 

/   balení sterilních tampón% ( nejmén$ 4 kusy), 

/   sterilní chirurgické rukavice, 

/   2 injek!ní st#íka!ky 10 ml, 

/   2 injek!ní jehly na opich a náb$r, 

/   epidurální set (bezodporová st#íka!ka,Tuoyho jehla G18, katetr),  

/   sterilní nástroje: jehelec, pinzeta, n%)ky a peán. 

 

    Anesteziolog dodr)uje p#íslu(né normy asepse, tzn. chirurgická !epice, ústní 

rou(ka a sterilní rukavice. Desinfekce k%)e se provádí peánem s tampónem 

namo!en"m v antiseptiku, v)dy spirálovit"m pohybem z místa vpichu do 

periferie. 

    Místo vpichu by m$lo b"t co nejblí)e horizontální úrovn$ o!í léka#e. Je 

v"hodn$j(í volit )idli bez kole!ek, aby se zabránilo necht$nému pohybu a 

poran$ní rodi!ky. Pro klidnou punkci je vhodná spolupráce s porodní 
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asistentkou nebo anesteziologickou sestrou, která pom%)e udr)et rodi!ku 

v klidové a stabilní poloze (Pa#ízek 2002).  

    Pokud je p#ítomen partner rodi!ky, doporu!uje se aby nevid$l p#ímo na místo 

vpichu. 

 

3.3.5.3   Zavedení epidurálního katétru 

    Prvním krokem p#i epidurální punkci je znecitliv$ní k%)e, podko)í a !áste!n$ 

i vazivového aparátu. Provádí se  aplikací 2-3 ml mesokainu nebo trimekainu. 

Lumbální epidurální prostor, kter" má v horizontální rovin$ tvar trojúhelníku, 

dosahuje u dosp$lého !lov$ka maxima v oblasti L2-3 (asi 6 mm). V t$hotenství 

se (í#ka zu)uje o 2 mm a p#i d$lo)ní kontrakci o dal(í 1-2 mm. 

    U t$hotn"ch se nespoléháme na metodu „vta)ení visící kapky“, ale 

doporu!ujeme metodu „ztráty odporu“. Po pr%niku Touyho jehly a detekci 

ztráty odporu si anesteziolog ov$#í odpojením st#íka!ky, zda nedo(lo k poru(ení 

mí(ních obal%. Pozoruje se eventuální únik tekutiny. Detekce epidurálního 

prostoru se provádí zásadn$ mezi kontrakcemi, aby nedo(lo k poru(ení dury 

mater. P#ed aplikací roztoku s anestetikem je nutné p#edem provést aspiraci 

k vylou!ení jeho intravazálního nebo intratékálního podání. 

    Po zavedení Tuoyho jehly je t#eba bez prodlení zavést katétr nebo lumen 

jehly uzav#ít mandrénem. P#i neklidu rodi!ky musí b"t anesteziolog schopen 

okam)it$ jehlu odstranit, proto)e hrozí po(kození tvrdé pleny. 

    Katétr se zavádí obvykle po podání úvodní frakce lokálního anestetika. 

Zavádí se velmi jemn$, bez nápadného odporu. Neda#í-li se to, je t#eba katétr 

spole!n$ s jehlou vyjmout a pokusit se zavést jej v nejbli)(ím meziobratlovém 

prostoru. Pak se jehla po katétru opatrn$ vysune a odstraní. Ideální délka 

zavedeného katétru v epidurálním prostoru je 3-4 cm. Op$t následuje kontrola 

aspirací  bezodporovou  st#íka!kou. 

    Po funk!ním zavedení se katétr fixuje náplastí nebo samolepícím klipem a 

opat#í se antibakteriálním filtrem na rameno rodi!ky dle zvyklostí pracovi(t$. 
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    Testovací dávka ov$#í, zda je katétr zaveden ve správném prostoru (nikoliv 

subarachnoidáln$ nebo v cév$).  

    V pr%b$hu celého v"konu je vhodné s rodi!kou komunikovat, zejména po 

ka)dé  aplikované  dávce.  D%le)itá je pozitivní motivace a vyvrácení mo)n"ch 

a !ast"ch  obav  (Pa#ízek 2002). 

 

     

3.3.5.4  Metody epidurální analgezie 

    Zp%soby podávání lokálních anestetik a analgetik do epidurálního prostoru se 

li(í dle zp%sobu podání. Základní dva zp%soby jsou : 

/  jednorázové, 

/  kontinuální. 

 

P#i zavedeném epidurálním katétru je mo)ná: 

/ Intermitentní epidurální analgezie („top up“), neboli frakcionované podání. 

Funguje na principu intervalového p#idávání farmak do katétru dle ordinace 

anesteziologa. Interval mezi jednotliv"mi dávkami je 60-90 minut, doporu!uje 

se p#ídatnou dávku aplikovat p#ed op$tovn"m nástupem porodních bolestí. 

    Nev"hodou je kolísání koncentrace analgetik v organismu rodi!ky, kdy se 

st#ídají fáze relativního p#edávkování s fázemi poddávkování, co) m%)e 

negativn$ ovlivnit  kvalitu analgezie a o!ekávání rodi!ky. Navíc ka)dá p#ídavná 

dávka sebou nese riziko nesprávného podání (nesprávné #ed$ní, dislokace 

katétru). 

 

/ Kontinuální infúzní epidurální analgezie má eliminovat nedostatky klasické, 

frakcionované aplikace. Toto podání vyvolává vyvá)enou a trvalou analgezii p#i 

men(í spot#eb$ lé!iv. I v p#ípad$ dislokace nejsou následky tak dramatické, jako 

u podání jednotlivé jednorázové dávky. P#i necht$ném subarachnoidálním 

podání se ji) p#i nízk"ch dávkách zvy(uje úrove' senzorické blokády 
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s nástupem motorického útlumu a p#i intravazálním ulo)ení katétru je první 

známkou nízká analgetická ú!innost, ale rodi!ka není bezprost#edn$ ohro)ena. 

 

/ Rodi%kou !ízená epidurální analgezie je v poslední dob$ !ím dál !ast$ji 

pou)ívan" zp%sob porodní analgezie a to i p#es to, )e !ást ú!inku lze p#i!íst 

placebo-efektu. P#ednost této metody spo!ívá ve snadném p#izp%sobování 

úrovn$ znecitliv$ní m$nící se intenzit$ bolestí. Nev"hodou jsou vy((í náklady 

na speciální infúzní pumpu. 

    Léka# nastaví p#ístroj tak, aby poskytl maximáln$ bezpe!n" re)im dávkování 

farmak pro jednotlivou dávku a pro danou !asovou jednotku. Rodi!ka si pak 

sama pomocí spou(t$cího mechanismu infúzní pumpy spou(tí podávání lék%. 

Kombinací lokálních anestetik a liposolubilních opioid% se umo)ní rychlej(í 

nástup a dobrá kvalita analgezie. P#i srovnávací studii se prokázalo, )e rodi!ky, 

které si dávkování #ídily samy spot#ebovaly celkov$ mén$ analgetik ne) rodi!ky 

ve skupin$ s kontinuálním epidurálním podáváním (Pa#ízek 2002). 

 

 

3.3.6   Komplikace porodní epidurální analgezie 

 

3.3.6.1  Toxicita lokálních anestetik 

    Princip ú!inku lokálních anestetik tkví v jejich reverzibilním ú!inku na 

sodíkové kanály membrán neuron%. Ov(em tento ú!inek m%)e zp%sobit stejnou 

reakci i u jin"ch orgán%, nap#íklad v mozku nebo myokardu. Proto je p#i 

dávkování t$chto lék% d%le)itá znalost maximální dávky a pracovat s co 

nejmen(í dávkou v nejni)(í je(t$ ú!inné koncentraci.. +asné symptomy 

toxického ohro)ení vycházejí v)dy s CNS : 

/  chu,ové zm$ny v ústech a na jazyku, sv$tloplachost, tinitus, poruchy vid$ní,            

iracionální chování a zm$na verbálního projevu, svalové fascikulace, 

bezv$domí, generalizované k#e!e, kóma, apnoe. 
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Kardiovaskulární komplikace spo!ívají ve zpomaleném vedení ak!ních 

potenciál%, depresi myokardu a periferní vazodilataci. Projeví se hypotenzí, 

bradykardii a) zástavou. Fibrilace mohou nastat p#i podání bupivakainu 

(Lincová 2007). 

 

Toxickému ú!inku se m%)e p#edejít dodr)ováním jednoduch"ch opat#ení: 

    P#ísné respektování doporu!ené dávky, povinnou aspirací p#ed aplikací, 

testovací dávkou s adrenalinem, pomalou aplikací lokálního anestetika, 

udr)ováním slovního kontaktu a s t$hotnou b$hem v"konu a po n$m a d%le)ité 

je z#etelné rozli(ení a ozna!ení katétru venózního a epidurálního. 

 

3.3.6.2  Alergie na lokální anestetika 

    P#esto)e rodi!ky a pacientky hlásí !asto rozli!né projevy existence alergie na 

lokální anestetika, ve skute!nosti tomu tak neb"vá. Za alergii jsou nap#íklad 

pova)ovány kolapsové stavy p#ed stomatochirurgick"mi v"kony, ov(em 

spolehliv$ vylou!it alergii je úkol nadmíru obtí)n". 

    Klinické projevy závisejí na mno)ství uvoln$ného histaminu a mohou b"t 

lehké nebo vá)n$j(í. Nejzáva)n$j(ím projevem je anafylaktick" (ok. 

 

3.3.6.3   Hypotenze a útlum d%chání 

    Pokles krevního tlaku po podání epidurální analgezie nastává vlivem do!asné 

blokády nervov"ch vláken sympatiku. V$t(inou ov(em nejde o v$t(í pokles ne) 

o 25% p%vodní hodnoty. Mohou se na ní podílet faktory jako hypovolémie, 

vazovagální instabilita nebo aorokavální kompresivní syndrom. K prevenci 

hypotenze se podávají je(t$ p#ed aplikací epidurální analgezie infúze 500-750 

ml nap#. hartmannova roztoku. V p#ípad$ pot#eby lze pou)ít vazopresory. 

    Útlum dechové !innosti m%)e nastat podáním v$t(ího mno)ství lokálního 

anestetika do subarachnoidálního prostoru místo epidurálního. Kritické m%)e 
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b"t posti)ení bráni!ního nervu n.phrenicus, kdy lze du(nost lé!it jedin$ 

podp%rnou nebo úplnou plícní ventilací. 

 

3.3.6.4   Postpunk'ní bolesti zad 

    Po správném lokálním znecitliv$ní k%)e a podko)í je samotná punkce 

epidurálního prostoru tém$# nebolestivá. Pokud v(ak dojde k naru(ení 

nervového svazku hrotem  jehly, je mo)né jeho po(kození a od dal(í aplikace by 

se m$lo upustit. Pokud katétr není ve st#ední !á#e, pacienti udávají parestézie p#i 

zasouvání katétru a bolesti zad mohou b"t úporné. V p#evá)né v$t(in$ b"vají 

pouze p#echodného rázu. 

 

3.3.6.5 Ovlivn"ní motoriky a retence mo'i 

    V podstat$ v)dy dojde pod vlivem lokálních anestetik ke sní)ení aktivity 

p#í!n$ pruhovaného svalstva. B$hem porodu v(ak nesmí dojít k ovlivn$ní 

motoriky, proto se pracuje s velmi mal"mi ú!inn"mi dávkami. 

    Epidurální blokáda obecn$ zvy(uje riziko retence mo!i a to díky 

anatomick"m pom$r%m nervov"ch drah parasympatické inervace. Proto je nutné 

sledovat pln$ní mo!ového m$ch"#e u rodi!ky s epidurální analgezií, nejlépe 

pohmatem nad symf"zou. V p#ípad$ retence mo!i se situace #e(í v!asn"m 

cévkováním, jinak hrozí atonie mo!ového m$ch"#e a a) ireverzibilní po(kození 

detruzovaného aparátu. 

 

 

 

3.3.6.6  Neurologické po#kození 

    V p#ípad$ zásahu do neurologické oblasti b"vá po(kození vá)né, dlouhodobé 

a !asto ireverzibilní. P#i podez#ení na neurologickou komplikaci je velmi 
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d%le)itá konzultace s neurologem, p#ípadn$ s neurochirurgem. Mezi tyto 

komplikace pat#í : 

/ po(kození nervového svazku, bolesti zad, spinální arachnoiditida, mí(ní 

kompresivní syndrom a syndrom cauda equina. 

 

    Syndrom cauda equina p#edstavuje dlouhodobé i trvalé neurologické 

po(kození, které zahrnuje poruchu motoriky mo!ového m$ch"#e nebo dolní 

!ásti GIT, kdy hrozí inkontinence mo!e a stolice, dále pak parestézie v oblasti 

perinea a poruchy inervace dolních kon!etin. Tento syndrom byl popsán ve více 

ne) 10 p#ípadech v souvislosti s podáním lidokainu s glukózou ultratenk"m 

katétrem (Pa#ízek 2002). 

 

 

3.3.6.7   Postpunk'ní cefalea 

    Jedná se o jednu ze specifick"ch komplikací, která vzniká jako následek 

perforace dura mater a arachnoidey. Vznik bolestí je málo kdy okam)it", 

v$t(inou se vyvine a) následn$ za n$kolik dní po punkci a trvá n$kolik hodin a) 

m$síc%. Charakteristická je p#edev(ím souvislost s polohou posti)eného, za!íná 

vsed$ nebo vestoje, zhor(uje se p#i ka(li a úleva b"vá vle)e. Popisuje se tlak 

v záhlaví, kter" se roz(i#uje p#es temeno do !ela a) o!í. Posti)ení v$t(inou 

udávají, )e podobnou bolest je(t$ nikdy neza)ili. K dal(ím symptom%m  pat#í 

nauzea, zvracení, deprese a zm$ny sluchu a vid$ní. 

    Základní p#í!ina postpunk!ních bolestí hlavy spo!ívá v perforaci mí(ních 

obal% a následném sní)ení tlaku mozkomí(ního moku, proto)e mok uniká 

z intratekálního prostoru do extradurálního. Následn$ dochází k tlaku na 

mozkovou tká', trakci anatomick"ch struktur a z toho plynoucí bolesti. V"skyt 

t$chto bolestí je u )en v (estined$lí 2x vy((í, ne) u ostatní populace (Pa#ízek 

2002). 
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    Krátce se zmíníme o „krevní zátce“, tedy o ú!inné lé!ebné metod$ postpun!ní 

cefaley. Jako první popsal tento zp%sob Gromley v roce 1960 a dnes je pro svou 

vysokou ú!innost hojn$ vyu)ívaná. Spo!ívá v aplikaci asi 10-15 ml autologní, 

!erstvé krve bez protisrá)liv"ch !inidel, nejlépe v míst$ p#edchozí neúsp$(né 

punkce. Zde se vytvo#í plomba k zakrytí otvoru v tvrdé plen$ koagulovanou 

krví. Dojde k zv"(ení tlaku v epidurálním prostoru. V"kon vyvolá zpravidla 

okam)itou  a  !asto  trvalou  úlevu  (Rokyta  2006). 

 

3.3.6.8  Záv"rem 

    Porodnická analgezie je pom$rn$ mladá v$decká disciplína. Z p%vodn$ 

okrajové medicínské oblasti se stal v"znamn" obor, kter" se dot"ká velkého 

po!tu léka#sk"ch obor%. V sou!asnosti stále z%stávají ú!inky porodnické 

analgezie v pr%b$hu porodu v centru zájmu porodník% i rodi!ek. O)ivily se 

diskuze o návratu k p#irozenému porodu a nefarmakologick"m metodám a 

v(echny metody jsou podrobovány novému hodnocení podle kritérií zalo)en"ch 

na d%kazech. T$hotná má b"t dostate!n$ a opakovan$ v pr%b$hu t$hotenství 

informována o porodu, jeho pr%b$hu a vedení, o mo)nostech analgezie. Na ní je 

rozhodnutí, které z dostupn"ch metod dá p#ednost, !i zda se rozhodne rodit bez 

analgezie. Sou!ástí informovan"ch rozhovor% by m$ly b"t informace o 

ne)ádoucích ú!incích, ov(em takovou formou, která nevyvolá neopodstatn$né 

obavy. 

    V sou!asné dob$ se pojem porodnické analgezie vztahuje p#edev(ím 

k epidurální blokád$ a v nejbli)(í budoucnosti se uvedené pojetí s nejv$t(í 

pravd$podobností nezm$ní.  
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4. PEDAGOGICKÉ VYU%ITÍ TÉMATU 

 

4.1  V&ukov& p#edm"t „Porodnická analgezie“ 

 

4.1.1  Charakteristika !kolského za#ízení 

    St#ední zdravotnické (koly a Vy((í odborné (koly zdravotnické jsou 

orientované na neléka#ské profese, kde je kladen velk" d%raz na morální profil a 

kvalitní charakterové vlastnosti absolvent%. Zárove' vy)adují zdravotnické 

profese vysokou odbornou úrove' ve vzd$lání a znalost cizího jazyka. 

    Vzhledem k tomu, )e se +eská republika stala !lenskou zení EU, upravuje se 

i legislativa o kompetencích pracovník% neléka#sk"ch obor%. Práce t$chto 

pracovník% je kvalifikovaná, zodpov$dná a samostatná. Studijní programy 

st#edních zdravotních (kol i VO& procházejí zm$nami, které jsou nutné 

k zaji(t$ní kompatibility zdravotnického vzd$lávání v Evrop$, mobility 

absolvent% a uplatn$ní na trhu práce. Koncepce (kol sahá i do p#ípravy 

akademick"ch, bakalá#sk"ch program%, které mají b"t realizovány v kooperaci 

s  vysok"mi  (kolami. 

    Pom$rn$ rozsáhlé téma porodnické analgezie je v sou!asn"ch u!ebních 

osnovách za#azeno jen velmi okrajov$, v$t(inou v rámci v"uky o(et#ovatelství. 

 

4.1.2  Charakteristika oboru a profil absolventa 

 

4.1.2.1. Zdravotnick% asistent 

    Vzd$lávací program je ur!en pro )áky a dal(í uchaze!e, kte#í splnili povinnou            

(kolní docházku a podmínky p#ijímacího #ízení. 

    Vzd$lávací program p#ipravuje )áky pro práci st#edních zdravotnick"ch 

pracovník%, kte#í budou poskytovat o(et#ovatelskou pé!i v  rámci 
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o(et#ovatelského procesu v rámci sv"ch kompetencí. Vzd$lávání se zam$#uje 

p#edev(ím na zvládnutí o(et#ovatelsk"ch v"kon% a postup% a na vytvá#ení 

)ádoucích profesních postoj%, návyk% a dal(ích osobnostních kvalit 

zdravotnického pracovníka. D%le)it"m aspektem je v"chova )ák% k pé!i o 

vlastní zdraví a v$domí záva)nosti prevence nemoci. Nedílnou sou!ástí 

odborného vzd$lání jsou cvi!ení a praktická v"uka ve zdravotnick"ch a dal(ích 

za#ízeních poskytujících zdravotnickou pé!i. 

    Studium oboru Zdravotní asistent je organizováno jako !ty#leté denní, nebo 

p$tileté ve!erní a dálkové p#i zam$stnání.  

     Po ukon!ení studia je absolvent p#ipraven k  v"konu práce st#edního 

zdravotnického pracovníka, poskytuje zdravotnickou pé!i d$tem a dosp$l"m, 

podílí se na preventivní, diagnostické, neodkladné, lé!ebné, rehabilita!ní a 

dispenzární pé!i v rozsahu své odborné zp%sobilosti stanovené vyhlá(kou MZ 

+R. 

    Absolvent   se   uplatní   v  r%zn"ch  zdravotnick"ch   za#ízeních   l%)kového 

a  ambulantního  typu,   nap#.  v   nemocnicích  a   poliklinikách,   v   léka#sk"ch  

a o(et#ovatelsk"ch centrech, v  ordinacích praktick"ch a odborn"ch léka#% a 

v domácí o(et#ovatelské pé!i, v lé!ebnách dlouhodob$ nemocn"ch, v ústavech 

sociální pé!e,  ve  stacioná#ích,  v za#ízeních  pro  seniory  aj. 

    Absolvent, kter" úsp$(n$ ukon!il studium maturitní zkou(kou, se m%)e dále 

vzd$lávat na vysok"ch nebo vy((ích odborn"ch (kolách. Absolvent VO& m%)e 

pokra!ovat ve vysoko(kolském bakalá#ském studiu. 

 

4.1.2.2. Diplomovaná v#eobecná sestra 

    Studium oboru Diplomovaná v(eobecná sestra v denní i kombinované 

dálkové form$ trvá t#i roky. Ke studiu jsou p#ijati uchaze!i, kte#í úsp$(n$ 

absolvovali maturitní zkou(ku a splnili podmínky p#ijímacího #ízení. 
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    Vzd$lávací program p#ipravuje studenty k v"konu povolání v(eobecné sestry, 

která je zp%sobilá poskytovat zdravotní pé!i bez p#ímého vedení nebo 

odborného dohledu v rozsahu p%sobnosti stanovené zákonem 96/2004 Sb. 

    Vzd$lávací obsah vychází z minimálních po)adavk% na vzd$lávání v(eobecné 

sestry stanovan"ch sm$rnicí EHS a p#edpisy MZd +R. Zahrnuje teoretické 

v$domosti z v$d, o které se opírá v(eobecné o(et#ovatelství, jako jsou anatomie, 

fyziologie, patologie, mikrobiologie a o(et#ovatelství ve vztahu k v(eobecnému 

léka#ství, chirurgii, pediatrii, specializovanému léka#ství, pé!i o )enu, o matku a 

dít$, du(evnímu zdraví a psychiatrii, pé!i o staré lidi a geriatrii, domácí a 

primární pé!e a profesní etika. V"znamnou slo)kou vzd$lávání tvo#í praktická 

v"uka, jejím) cílem je osvojení o(et#ovatelsk"ch postup%, dovedností plánovat, 

poskytovat a vyhodnocovat zdravotní pé!i, jednat se zdrav"mi i nemocn"mi 

klienty a pracovat v t"mu. 

    Nápl' praktické v"uky je dána u!ební osnovou, její organiza!ní zabezpe!ení 

je v kompetenci #editele (koly. Krom$ toho vykonávají )áci odbornou souvislou 

praxi na vybran"ch pracovi(tích. 

 

4.1.2.3  Porodní asistentka   

    Studijní obor je za#azen mezi t#íletá bakalá#ská studia na vysok"ch (kolách. 

P#ijati ke studiu jsou studenti, kte#í  absolvovali  úsp$(n$ maturitní zkou(ku a 

splnili po)adavky p#ijímacího #ízení. Studium je ukon!eno státní bakalá#skou 

zkou(kou a ud$luje se akademick" titul Bakalá#. 

    Porodní asistentky jsou schopné poskytovat správné informace v oblasti 

plánovaného rodi!ovství, diagnostikovat t$hotenství, sledovat normální 

t$hotenství, provád$t vy(et#ení nezbytná ke sledování pr%b$hu normálního 

t$hotenství, p#edepisovat nebo doporu!ovat vy(et#ení nezbytná pro co 

nejrychlej(í diagnózu rizikového t$hotenství, vypracovat program p#ípravy 

budoucích rodi!% na jejich úlohu, provád$t p#edporodní p#ípravné kurzy a v(e, 

co je spojeno s t$hotenstvím a porodem, vést spontánní porody v poloze 
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záhlavím v!etn$ p#ípadného nást#ihu hráze a v naléhav"ch p#ípadech i porody 

koncem pánevním, rozpoznávat u matky i plodu známky anomálií ve spolupráci 

s léka#em a pomáhat léka#i v p#ípad$ zásahu. 

    Vy(et#it novorozence a pe!ovat o n$j, !init ve(keré kroky, které se jeví 

nezbytn"mi a provád$t pop#ípad$ okam)itou resuscitaci. Porodní asistentka umí 

pe!ovat o rodi!ku ve v(ech dobách porodních, sledovat ji v (estined$lí a 

poskytovat jí ve(keré pot#ebné rady umo)'ující v"voj novorozence 

v optimálních podmínkách (Zákon 424/2004 Sb). 

    Absolventi se uplatní v primární, sekundární a terciární pé!i o )enu ve v(ech 

v$kov"ch odv$tvích. 

  

4.1.3  U)ební osnova p#edm"tu Porodní analgezie 

 

4.1.3.1  Zdravotnick% asistent 

    Pokud by se m$la porodní analgezie vyu!ovat na st#edních zdravotnick"ch 

(kolách, bylo by d%le)ité ur!it rozsah u!iva s ohledem na druh (koly a obor. U 

zdravotních asistent% by bylo z#ejm$  dosta!ující základní téma rozvinout 

v rámci v"uky O(et#ovatelská teorie. Zcela jinou podobu by m$l tento p#edm$t 

na vy((ích zdravotnick"ch (kolách a na vysok"ch (kolách v bakalá#ském 

studijním programu Porodní asistentka. 

 

P#edm"t :                                                                        O(et#ovatelství - cvi!ení 

Ro)ník  :                                                                                    druh"/ 1. pololetí 

Po)et hodin  :                                  240 hodin (z toho porodnická analgezie 2h) 

V&ukov& blok :                                                   O(et#ování nemocn"ch s bolestí  

Cíl vyu)ovací jednotky : -áci se seznámí s pojmy porodnické analgezie, 

definice porodní bolesti, analgetické metody a postupy v porodnictví, základní 

analgetické farmaka, epidurální analgezie. 

Praktické cvi)ení:                  P#íprava pom%cek a asistence u epidurální punkce 
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4.1.3.2  Diplomovaná v#eobecná sestra 

     Na vy((ích zdravotnick"ch (kolách by nápl' oboru Porodnická analgezie 

mohl mít podobu povinn$ volitelného nebo nepovinného vyu!ovacího 

p#edm$tu. Pokusili jsme se tedy vytvo#it z této látky návrh tématického plánu. 

Za#adili jsme jej do t#etího ro!níku z d%vodu návaznosti na p#edm$ty 

Gynekologie a porodnictví a prob$hlou praktickou v"uku na gynekologickém a 

porodnickém odd$lení. Rozsah v"uky je 10 hodin (7 hodin teorie a 3 hodiny 

praktick"ch cvi!ení), zakon!ena je zápo!tem a následn$ zkou(kou. Tématick" 

plán, viz p#ílohy. 

 

P#edm"t :                                                                              Porodnická analgezie 

Ro)ník :                                                                                                           t#etí 

Studijní skupina :                                                                                       DVS1            

Po)et hodin :                                                   zimní období  1/5, letní období 1/5  

                                                                                                      celkem 10 hodin 

P#edm"t ukon)en :                     zimní období  - zápo!et, letní období –  

zkou(ka 
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P#edm$t „Porodnická analgezie“, 3 ro!ník DVS 1, 10 hodin. 

Tématické celky :                                                                           Zimní období 

1. Historick" v"voj algeziologie  

1.1.  Prav$k, starov$k a Egypt                                                 

           1.2  Období starov$kého *ecka a *íma 

           1.3.  St#edov$k a novov$k 

           1.4.  Historické osobnosti v oboru   

2. Anatomie porodní bolesti                                                                

          2 .1  Definice bolesti                                                                 

          2 .2  Fyziologie porodní bolesti 

                                                                                                           Letní období                                                               

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 Základní farmaka  v porodnické analgezii                    

5. Epidurální analgezie  

           5.1  Indikace                                                                          

           5.2  Technika epidurální punkce 

           5.3  Zavedení epidurálního katétru 

           5.4  Komplikace porodní epidurální analgezie  

 

Doporu)ené postupy v&uky:  p#edná(ky, seminá#e, problémová v"uka, 

diskuse, samostudium, práce s literaturou, video, praktická demonstrace). 

Zp*sob hodnocení v&sledk*: seminární práce (vypracování o(et#ovatelské 

kasuistiky), test, ústní zkou(ení. 

Kategorie p#edm$tu : povinn" – voliteln" (nepovinn"). 
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Mezip#edm"tové vztahy. 

    Základním p#edpokladem vytvá#ení mezip#edm$tov"ch vztah% je znalost 

u!ebního plánu daného typu a souboru u!iva, orientace v u!ebních osnovách 

jednotliv"ch p#edm$t%. U!itel se systematicky do)aduje vybavování  znalostí 

z u!iva ostatních p#edm$t% a dává je do souvislosti látkou probíranou 

v konkrétním oboru. Tyto mezip#edm$tové vztahy mohou na sebe navazovat 

vertikáln$ nebo horizontáln$. U!itel tak p#ispívá k vytvo#ení uceleného systému 

v$domostí a orientuje )áky na praktické vyu)ití toho, !emu se u!í. 

    Téma porodní analgezie má p#ím" vztah k somatologii (anatomie a 

fyziologie), kde se u!í o vzniku a vedení bolesti nervov"mi drahami, o funkci 

mozku  a  CNS,  o  pohlavních  orgánech  a  rozmno)ování. 

    V hodinách gynekologie a porodnictví probírají fyziologii t$hotenství a 

porodu,  funkce  )enského  reproduk!ního  ústrojí. 

    Pediatrie má ve sv"ch osnovách fyziologii novorozence a základy 

neonatologie. Mnohé souvislosti najdeme v psychologii a patologii. P#edm$t 

Porodnická analgezie p#edchází i navazuje na odbornou praxi na porodním 

odd$lení. 

 

 

4.1.3.3  Porodní asistentka 

    U tohoto studijního oboru by m$la porodnická analgezie, vyu!ovaná jako 

samostatn" p#edm$t, nejlep(í vyu)ití. Proto)e absolventi budou ve své 

profesionální praxi pracovat p#ímo s t$hotn"mi )enami a rodi!kami, m%)ou 

poznatky získané v tomto p#edm$tu pln$ vyu)ít a poskytnout sv"m pacientkám, 

rodi!kám  a klientkám tu nejlep(í mo)nou odbornou pé!i. Takto zpracovaná 

problematika porodnické analgezie poskytuje úpln" a p#ehledn" v"!et mo)ností 

a ov$#en"ch postup% v p#ípadech nutnosti tlumení porodních bolestí. 

    Vytvo#ili jsme návrh na studijní plán p#edm$tu Porodní analgezie, kter" jsme 

za#adili do 3. ro!níku a 5.semestru. Rozsah v"uky je 10 hodin seminá#% a 5 
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hodin praktick"ch cvi!ení, akreditace 2 kredity. P#edm$t je za#azen do skupiny 

povinn$ voliteln"ch „B“- p#edm$t%, je zakon!en zkou(kou. Podmi'ujícími 

p#edm$ty jsou O(et#ovatelství v gynekologii a porodnictví a Alternativní 

metody v porodnictví. 

    Podrobn" studijní plán viz p#ílohy. 

 

P#edm$t  

„Porodnická analgezie“  

3. ro!ník – letní semestr (2 kredity) 

 Cíle p#edm$tu (anotace): 

- cílem p#edm$tu porodnická analgezie je získání v$domostí o metodách a 

postupech vyu)ívan"ch v porodnictví, formování postoj% student% 

k realistickému vyu)ití t$chto technik v porodnictví, p#edm$t umo)'uje získat 

dovednosti pot#ebné pro moderní porodnickou praxi. 

 

Koncepce p#edm$tu: 

- p#edm$t je koncipován jako teoreticko-praktick". Obsah p#edm$tu je 

orientován na poznání analgetick"ch postup% v pr%b$hu porodu a navazuje na 

komplex o(et#ovatelsk"ch p#edm$t%. Prerekvizitami jsou p#edm$ty 

O(et#ovatelství v gynekologii a porodnictví a Alternativní metody v porodnictví. 

 

Po)adavky na studenta: 

/  aktivní p#ístup a ú!ast ve v"uce, 

/  seminární práce, 

/  písemn" test 

 

Doporu!ená literatura: 

+ech, E. Porodnictví. Grada, Praha 1999 

Kobilková, J. Základy gynekologie a porodnictví.Galén, Praha 2005 
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Rozto!il, A. Vy'et!ovací metody v porodnictví a gynekologii. Galén, Praha 2002 

Pa#ízek, A. Porodnická analgezie a anestezie. Grada, Praha 2002 

Stadelmann, I. Zdravé t&hotenství a p!irozen$ porod. Galén, Praha 1998 

 

Získané zp%sobilosti: 

/  student zná v"voj a pojetí porodní analgezie, vysv$tlí analgetické metody a 

postupy pou)ívané v porodnictví, vyjád#í realistick" postoj k vyu)ívání 

analgezie p#i porodu. Je schopen aplikovat dovednosti pot#ebné pro moderní 

porodnickou praxi. 

 

Vyu!ovací metody: 

/  p#edná(ka s anal"zou videozáznamu, 

/  v"uka podporovaná multimédii, 

/  cvi!ení a demonstrace dovedností. 

 

Hodnotící metody: 

/  písemn" test, 

/  seminární práce (kasuistika) 
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5.  ZÁV'R 

    Hlavním tématem této diplomové práce je obsáhl" pohled na problematiku 

tlumení porodních bolesti od úpln"ch prvopo!átk% t$chto pokus% a) po vznik 

samostatného moderního léka#ského oboru  porodní analgezie a anestezie. 

    T#i hlavní !ásti práce zpracovávají postupn$ t#i cíle záv$re!né práce. 

    Prvním cílem bylo vyhledat a systematicky zpracovat historické skute!nosti a 

okolnosti, které vedly ke vzniku oboru porodní analgezie a anestézie, a to 

v souvislosti s v"vojem porodnictví. 

    Tato první pasá) byla z celé práce nejvíce náro!ná na vyhledávání 

historick"ch dat a materiál% a na jejich logické a historicky p#esné se#azení. Je 

opravdu celá #ada dochovan"ch tisk% a knih, ale je celkem obtí)né najít k nim 

cestu. Díky internetu jsme získali spoustu informací o existenci a míst$ ulo)ení 

archiválií, ke kter"m je p#ístup sice komplikovan", ale mo)n". Spoustu 

dokument% a listin p#echovává v$decká knihovna pra)ského Karolina, ale 

poklady se dají získat i v léka#sk"ch knihovnách mnoh"ch zdravotních ústav%. 

Pátrání to bylo více ne) dobrodru)né a v"sledek pozoruhodn". Mno)ství 

zajímav"ch historick"ch skute!ností, které ovlivnily vznik a v"voj oboru 

porodnické analgezie, by vysta!il na samostatnou diplomovou práci. Pro ná( cíl 

jsme se pokusili vybrat jen ty nejpodstatn$j(í fakta a události. 

    Druh" cíl se t"ká ji) doby sou!asné. Sna)ili jsme se p#ehledn$ popsat 

sou!asné mo)nosti, metody a techniky novodobé porodnické analgezie. Téma to 

je velmi obsáhlé a odborné. A proto)e je také velmi moderní, informací bylo 

k dispozici nep#eberné mno)ství. V zájmu v"!tu metod ov$#en"ch a uznávan"ch 

odbornou ve#ejností jsme !erpali p#edev(ím z odborné literatury a tisku. Ov(em 

náplní této práce není vytvo#it odbornou u!ebnici, ale ucelen" p#ehled mo)ností 

porodní analgezie s d%razem na metody s nejlep(ím mo)n"m ú!inkem. Proto 

není v"!et zcela kompletní a postupy jsou popisovány z#eteln$ i pro laického 

!tená#e. 
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    T#etí cíl  této diplomové práce je ji) pedagogick". Tak jak se vyvíjí medicína, 

tak stejn$ s ní jde ruku v ruce obor o(et#ovatelství. Jako se specializuje medicína 

mají i sestry své speciální odbornosti. V porodnické analgezii jde p#edev(ím o 

souhru porodníka s anesteziologem a pota)mo porodní asistentky 

s anesteziologickou sestrou a samoz#ejm$ s rodi!kou. Proto jsme se pokusili 

vytvo#it ucelen" systém v$domostí a dovedností, kter" by se mohl  uplatnit 

p#ímo v základní v"uce zdravotnick"ch pracovník% na st#edních a vy((ích 

zdravotních  (kolách,  ale  také  v bakalá#sk"ch  oborech  vysok"ch  (kol.  
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