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»1€hotnd Zena je jako nadherny kvetouci strom. Kdy? ale pFijde cas
sklizné, dbejte na to, abyste stromem neti‘dsli, ani ho nepotloukli,
mohlo by to poSkodit jak strom, tak ovoce.”

-Peter Jackson
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Uvod

Porod je obvykle povazovan za proces, ktery Zzen¢ po jeho zvladnuti ptinasi pocit
Stésti a uspokojeni. Na druhé strané pribéh spontanniho porodu cloveéka zpisobuje
rodi¢ce obvykle bolest, kterd patfi mezi nejintenzivnéjs$i smyslovou a emocnizatez,
se kterou se mize Zzena béhem zivota setkat (Pafizek, 2013, s 33). I pfes tuto
intenzitu je porodni bolest zcela normalni fenomén. Z perspektivy spolec¢nosti i
z perspektivy klinické je na bolest nahlizeno jako na patologicky proces a porodni
bolest mize byt vnimana v negativnim kontextu. Tyto Uhly pohledu zanedbavaji
pozitivni u¢inky bolesti. Interpretace bolesti a zkuSenost s bolesti u porodu ma velky
dopad na psychiku matky, vztah matky a ditéte, a pristup k matetstvi. (Gau et al.,
2013, s.11-13).

Prace se zabyva problematikou vniméni bolesti u porodu z pohledu rodicky, jeho
dasledky na jeji fyzicky 1 psychicky stav a prabéh porodu. Také je zde popsano,
jakym zpusobem by se mél nejlépe chovat oSettujici a edukujici personal. DalSim
cilem prace je poskytnout prehledny text o metoddch ovlivnéni bolesti, od
nefarmakologickych, lehce dostupnych a méné rizikovych, aZ po farmakologické,
jejichz pouziti je u nékterych porodit nevyhnutelné , s jejich u¢inky na Zenu 1 dité,

vyhodami 1 nevyhodami.

Zkoumany problém:

Jaké byly publikovany poznatky o porodni bolesti?

Cil¢. 1.
e PtedloZit poznatky o diivodech mirnéni bolesti v porodni asistenci
Cil¢. 2.
e Ptedlozit poznatky o nefarmakologickych metodach mirnéni porodni
bolesti
Cil¢. 3.

e Predlozit poznatky o farmakologickych metoddch mirnéni porodni

bolesti



Kli¢ova slova:
Management bolesti u porodu, Hypnoporod, Aromaterapie u porodu, Epidural a
prubéh porodu, Entonoxem, Epidural, Nalbufin, Bezbolestny porod, Systémova

analgesie, Inhala¢ni analgesie

Vyhledavaci strategie :

Po zadani kli¢ovych slov do databdze Proquest bylo nalezeno 223 964 clankt ,
z ¢ehoz 37 bylo pouzito jako zdroj pro tuto praci. Zbylé ¢lanky nebyly pouzity,
protoze k danému tématu nebyly relevantni. VSechny ¢lanky pochézejici z databaze
Proquestu byly v anglickém jazyce. Dalsi zdrojovou databazi byl Medvick, kde bylo
po zadani kliC¢ovych slov nalezeno 727 c¢lankt a z toho 4 jich byly pouzity. Zbylé
¢lanky nebyly pouzity, protoze jejich obsah se nevztahoval k vySe uvedenym cilim.
Déle byla prohledavana databaze Medline, kde byl nalezen vzdy pouze
bibliograficky odkaz na zdroj, a ten byl dohledan origindle ve VK v Olomouci, a
zpracovan. Celkem tedy 41 zdroju bylo v anglickém jazyce, 2 zdroje bylo v eském
jazyce. Byl bran zfetel na stafi zdroj, k tvorbé této prace byly vybrany zdroje
nanejvyse 10 let staré, tj, do roku 2004. Ve vyjimecnych piipadech byly pouzity

zdroje z let 1999 a 2000, kviili velké relevanci s rozebiranym tématem.
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1.Divody k tlumeni bolesti v porodni asistenci

1.1. Pristupy Kk bolesti

Porodni bolesti je téméf ve vSech kulturach pfisuzovan jedineény vyznam. Podle
Starého Zakona je zkuSenost porodni bolesti naplnénim osudu Zeny a zdolanim velké
vyzvy (Genesis, 2:17 In Eberhard et. al,2005, s. 128). N¢&ktefi autofi spojuji
potlatovani bolesti u porodu modernimi metodami analgesie s pocity selhani a
nedostate¢nosti. Rlizni autofi(Platon, Descartes, Shopenhauer In Eberhard,2005,
s.130) na porodni bolest nahlizeji riznymi zptsoby. Podle Genesis je bolest u porodu
trestem zeny za podlehnuti prvotnimu hfichu, podle Platona jako velkd vyzva a
zkouska, nebo, podle raciondlniho Descarta jako dalezity obranny reflex a ukazatel
bliziciho se nebezpeci. Naproti tomu, Shopenhauer bolesti nepfisuzuje Zadny hlubsi
vyznam a snazi se co nejrychleji od bolesti ulevit (Shopenhauer In Eberhard et al,
2005, s 130). V dneSni dobé je vice moZnosti zvladani porodni bolesti nez kdy
predtim (Negi, 2013, s. 1). Intenzita vnimani kontrakci déloZniho svalu u porodu je
piirovnavana ktak silnym zazitki, jako jsou amputace prstu nebo bolestivé
kauzalgie. I ptfes fyziologické obranné mechanismy téla Zeny udava 30 az 75%
rodicek bolesti velmi silné aZz nesnesitelné (Patizek,2010,s.33).Jon Wells pro
Windsor star uvadi, ze bylo studiemi prokdzano, ze naméfena intenzita bolesti u
prvorodi¢ek byla pfiméfend pocitim pii amputaci koncetiny ( Jon Wells, 2010,
s.3).Wolfova uvadi, ze to, jak bolest Zeny vnimaji, a jak se u porodu projevuji, je
velmi ovlivnéno kulturou, ve které ziji. Také lékaiské postupy jsou ovlivnény
kulturou. Wolfova také tika, ze trendy v porodnictvi se vyviji vice s tim, jak se se
vyviji sociadlni normy a pozadavky a nazory spolecnosti, nez technologie (Wolf In
Kluchin, 2010, s. 297-298). V¢étsina rodicek ocekava bezpecnou a ucinnou regulaci
bolesti a odborné spole€nosti (gynekologové/porodnici, anestezie, perinatologie)
berou kazdy poZadavek rodi€ky na mirnéni bolesti jako indikaci pro pouZziti nékteré
z analgetickych metod (Patizek, 2013, s.32). MoZnosti Glevy od bolesti byly hledany
uz od pradavna a prvni zminka o G€inné analgesii je z roku 1847, kdy porodnik
Simpson pouZil ether. (Tento akt byl ostfe kritizovan cirkvi, kterd jej oznacila za
»dilo ddblovo*).Rutinni podavani analgesie se stalo standardem v mnoha
porodnicich. Proti témto praktikam vystoupil GrantleyDick-Read, predstavitel hnuti

za prirozenéjsi porody, a zejména za piirozené€jsi metody analgesie. Jeho teorie o
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piimé souvislosti mezi uzkosti-napétim-bolesti, podpofend jinymi autory se stala
zakladem pro mySlenkujemného a bezbolestného porodu(Eberhard, 2005, s. 1). Podle
Listona vzristd povédomi o dulezitosti pfitomnosti podporujici porodni asistentky,
jejiz citlivy ptistup, dodavajici jistotu a pohodu, snizuje potiebu farmakologickych
prostiedki tlevy od bolesti (Jon Wells,2010, s.3).

Podle studie Pafizka se u porodu se po mnoho hodin se vyvijeji zmény , které
postihuji cely organismus jako systém. Zmény se tykaji kardiovaskuldrniho systému,
vzestupu hormont, produkce katecholaminti, zvySeného metabolismu. V téle probiha
piiprava na stres. Spontanni porod je dnes synonymem pro stresogen. Fyziologicky
vyznam porodniho eu(stresu) neni dosud pln€ objasnén. Naopak existuji dikazy, ze
nadmérny di(stres) rodi¢ky zpiisobuje fadu komplikaci (Patizek, 2013, s. 33). Pii
nadmérném mnozstvi vyplaveného adrenalinu se produkce piirozenych tlumica
bolesti — endorfinti a enkefalinu — zastavuje. Navic se pfi zvySeni adrenalinu snizi
efektivita kontrakci (Hancock, 2010, s.40). Pii poruSe vyplaveni stresovych
hormonii miiZze dojit az k nekoordinované délozni Cinnosti, zhorSeni okysli¢eni
délohy 1 placenty diky snizenému pritoku krve témito dvéma strukturami, a
v krajnim pfipadé¢ se miiZze objevovat aZ naruSend acidobazickd rovnovaha plodu.
Proto je podle Patizka lepSi porodnim bolestem ptedchazet, resp. je tlumit
(Parizek,2013, s. 33). Management bolesti u rodicich Zen ma vyznamné dusledky,
které sahaji dale nez pouze po ulevu od vnimani bolesti. Dulezitym cilem
managementu bolesti je nejen jeji zmirnéni, ale také zmenSeni strachu, Uzkosti a
emocionalniho distresu, které mohou doprovézet bolest porodu ditéte. Uzkost mize
vést k navySeni intenzity bolesti, a tim padem k cast&jSimu pouzivani analgesie a
tlumeni délozni Cinnosti (King, 2010, s. 14). Podle vétSiny zen se pied porodem pocit
strachu a uzkosti opravdu rozviji (Patizek, 2010, s 1). Uzkost, s bolesti spojena,
muze nastartovat mnoho télesnych zmén, jako je zvySovani srde¢ni akce, tepu a
tlaku, mohou snizovat délozni ¢innost, tim pribéh porodu zpomalovat, prodluzovat,
a zvySovat riziko intervenci, a tim 1 riziko zvySené morbidity a mortality. U
managementu bolesti by tedy mélo byt dbano nejen na prosté odstranéni bolestivych
vjemd, ale také na to, zda neni ptitomen, nebo pokud, je tak odstranén, pocit strachu
a uzkosti, ktery miize porodni bolest doprovazet (King, 2010, s.14). Podle Patizka
muzeme za poslednich 20 let vidét v porodnické analgesii vyvoj. Pochvaluje méné
Casté pouzivani petidinu, vyS$i uZiti nefarmakologickych metod, 1 vyS$i uziti

epiduralni anestezie, a také vzestupny trend v jejich podavani (Patizek, 2013, s.35).
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Po mnoho let nebyla 1écba bolesti v souvislosti s t€hotenstvim a a porodem vitbec
rutinni zalezitosti péce o rodicku. Bylo ocekavano, ze ,zatne zuby a vydrzi to*,
protoze bolest k porodu a tchotenstvi patti. DneSni klientky by o takovou péci
nemély zajem. Klade se ¢im dal vétsi diraz na zdravy zivotni styl, wellness, fitness a
prevenci, cvi¢eni a posilovani panevniho dna. Pfi spravné funkci panevniho dna
muze porod probéhnout snadnéji a nemusi tolik bolet. Panevni dno by ale mélo byt
posilené optimalné, ale ne pfili§. PriliS pevné pénevni dno porod zpomaluje.
(Anonymous, 2010, s. 2) V obdobich baby-boomu tak mizeme vidét porodnice, kde
se rodi jako na bézicim pase, ale Zeny rodi zadsadné pod vlivem 1€k, diky ¢emuz
Casto porody kon¢i pouzitim klesti, nebo velkymi nastfihy, a probiha spousta
intervenci jen proto, aby porod probéhl pouze podle urcitého piedem daného

programu. (Kluchin, 2010, s. 297-298)
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1.2. Kde je pri¢ina porodni bolesti?

Porod lidského plodu je velmi specificky, jelikoz v pribéhu evoluce doslo
k napfimeni postavy. Zménil se tvar patefe a zejména Zenské panve, doSlo
k tzv.ptedozadnimu z0Zeni a utvofeni svalového dna panevniho, jedinecnému pro
¢lovéka jako jediného ze savcl. Naproti tomu, hlavicka plodu se svym objemem blizi
objemu panve matky, a pokud ma délozni svalstvo (myometrium) plod posunout
smérem doldi, je to vnimano rodickou velmi bolestive. (Patizek , 2010, str. 33)
Dé&lozni svalstvo ma tii vrstvy. Nas zajimaji hlavné dve :

Vnéj$i, svislé, a wvnitfni, uspofadany do vodorovnych kruhii (Obklopuji dit¢).
Kruhové svaly jsou dnes hned u dé€loZniho hrdla a jsou nejsilnéjsi. Silnéjsi svaly
vnéjsi délozni vrstvy jsou svisld vlakna, koncentrovana spiSe nahote, a vedou ptes
vrchol délohy. Pfi napnuti tyto svaly posunou kruhové svaly smérem vzhtlru, a
celkové zpusobi, Ze se okraje cervixu uvolni a zten¢i. Pokud je rodici matka
uvolnéna, ob& dveé vrstvy svalii spolupracuji, tak jak maji. Pokud uvolnéna neni,
dolni kruhovéa vldkna se misto uvolnéni zaviou. Horni se jimi snazi pohybovat, ale ty
dolni kladou odpor. Délozni hrdlo ziistdva napjaté, zaviené, a protichlidnd Cinnost
svalli pisobi Zené¢ znacnou bolest. (Graves, 2013, s.13 ) Eberhard et al. se zabyva
otazkou, co je to bolest a utrpeni , popsané ve Starém Zakone? (3:16)

A Bih Zen¢ tekl:

»velice rozmnozim tvé trapeni a bolesti téhotenstvi, syny bude$ rodit v utrpeni,
bude§ touzit po svém muzi, ale on nad tebou bude vladnout”. (Genesis, 3:16 in
Eberhard et al, 2010)Eberhard et al. si utrpeni v této vété vykladaji nejen jako bolest,
nepohodli, ale hlavné poranéni panevniho dna. PoSkozeni panevniho dna podle
Eberharda et.al souvisi s prodlouzenou druhou dobou porodni (60 a vice minut),
s vy$8i porodni hmotnosti plodu a hlavné s managementem porodu, vyhnuti se
pouziti kleSti a vacuumextraktoru a také s primiparitou. Eberhard et al
zdlraziujivyznam prevence prvnich tfi faktord. Také vystupuje proti rutinnimu
nastfihu hraze. Ve své praci se zmiiluje o vhodnosti prevence poranéni svalii dna
panevniho pted porodem, formou jejich cvi¢eni a masdze hraze. Porodnicky tym by
se m¢l snazit o minimdlni mozné posSkozeni panevniho dna, protoze poskozené
panevni dno mize Zenu poznamenat na cely Zivot, ve smyslu rizika inkontinence,
potizi, bolesti ptfi pohlavnim styku a sestupu panevnich orgdna. (Eberhard et.al.,

2005, s. 127-33) Stejné jako Eberhard et. al, Patizek fika, Ze bolesti prvorodicek jsou
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piirozené horsi. Také mohou byt zhorSeny u rodicek, jejichz plod je otoCen hibitkem
dopfedu — jelikoZ to znamena slozit&jsi a delsi rotaci hlavicky. Bolesti byvaji také
siln€j§i u porodl indukovanych a po pouziti prostaglandinti (Patizek, 2013, s.33).
Také Ghislaine potvrzuje horsi bolesti u rodi¢ek s posteriornim postavenim. (Lecoq
etal., 1999,s. 719-723)

LourdesD’'Cruz tikd, ze u mladych, netéhotnych ani nerodiv§ich Zen v Australii
pievladd obava zpfirozeného porodu a podle jeho studie by velké procento
dotazovanych Zen zvolilo primarné radéji porod cisafskym fezem. Studie dokazuje,
ze socialni a kulturni okolnosti velmi ovlivituji postoj zen k porodu (Lourdes D’
Cruz, 2014, s.8).

Program INKA se zabyva Pé¢i o bolest u porodu v Ceské republice,by mél ptinést
rozvoj péce o téhotnou / rodicku. Spociva v podani spravnych informaci, nabidce
spravnych sluzeb, jejich kvalité a analyze systému poskytované péce/zlepsSeni. Dle
Patizka by ani jedna moznost neméla byt zen€ vnucovédna, ale mélo by ji byt
poskytnuto dostatecné mnozstvi informaci, aby si mohla pfedem sama vybrat.
Nicméné, zdiraznuje, Ze uUCast anesteziologa je na misté, jeho 24hodinova ,
nepfetrzitd a neustdld pritomnost nebo dostupnost s moznosti podani neuroaxidlni
anestezie je vyhodou.Soucasti polozky ,kvalita“ vtomto programu je dikladné
proskoleni persondlu o regulaci porodniho stresu,vlivu farmak na dité 1 matku a

pritomnost erudovanych porodnich asistentek a l¢kait (Patizek, 2013, s.35).
Vyzkumy ukazuji, ze u spokojenosti rodicek se zkuSenosti porodu, nakonec neni

rozhodujici mira bolesti, ale vztah se zdravotniky, a to , na kolik jsou zohlediovana

jejich vlastni rozhodnuti a ptani. (Marcotty, 2006,s.1)
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2. Nefarmakologické prostiedky tlumeni bolesti

Tf1 hlavni principy v mirnéni bolesti v porodnictvi jsou jednoduchost,
bezpe€nost a udrzeni stdlého wvnittniho prostiedi plodu. Nefarmakologicke
metody dodrzuji vSechny tyto tii zdsady(Dolatian et al.,2011,s.1).Goldsteinova
doporucuje ptat se kazdé klientky, hned pii pocatecnim setkdni, co ji nejvice
pomaha ptekonavat stres, a co ji uklidituje, kdyz je nervozni, aby véd¢la, kterad
technika je pro ni v pribéhu porodu nejvhodnéjsi. Zda je to maséaz, horké sprcha,
muzikoterapie nebo psychickd podpora. Pouzivat tyto techniky je poté zakladem
uspéchu a spokojenosti klientky (Goldstein In Avigayl, 2013, s.20).Nasledujici
kapitola se zaméfuje na tfi techniky nefarmakologického tlumeni bolesti, a to

piedporodni kurzy, hypnoporod a hydroanalgesie.
2.1.Psychoprofyklaticka priprava, Predporodni kurzy

Ptedporodnich kurzii je pro rodicky a jejich partnery je dostupna celd fada(Hart,
2010, s.30). Podle Patizka vysledky méteni bolesti u Zen, které prosly porodnim
kurzem, neodpovidaji oCekavani, ktera si porodnickd obec slibovala. Pavodni
snaha o bezbolestny porod nebyla podle Patizka nikdy dosazena (Patizek, 2013,
s.34). AvSak jeji vyznam by nemél byt zatracovan. V dneSni dobé se kurzy
skladaji zeyjména z edukace, nezbytnych teoretickych zaklada, uceni relaxacnich
technik, a technik spravného dychani a dalSich informaci, specifickych pro
jednotliva pracovisté (Hart, 2010, s.30). Na vyvoji metod piedporodni piipravy
se podilela cela fada dodnes jeSté uznavanych autorti (GrantleyDick-Read,

Robert A.Bradley, FernandLamaze In Patizek, 2013, s.34).

Ptedporodni ptiprava piimo nema analgetickou u¢innost, ale zejména tizkostnym
zenam pomaha dosdhnout zklidnéni. Lally ve své studii, sloZzené z rozhovor
s rodi¢kami uvadi, ze Zeny by mély byt modernim zdravotnickym systémem
podporovany v rozhodovani se, jakou metodu analgesie zvolit, a hlavné mit
povédomi o tom, ze se na tomto rozhodovani mohou podilet. Je velmi tézké
pfedem doptedu odhadnout, jak moc bude porod bolet, a tak se vétSina Zen miZe
rozhodovat jen podle svych ocekdvani. Ale zplsob, jakym Zena piemysli
v t€hotenstvi a jakou bolest ocekava muze jeji volbu ovlivnit, a podle Lally et. al
to mize ovlivnit 1 zkuSenost porodu a jeho prubéh. VétSina Zen by uvitala béhem

ptedporodnich ndvstév vice informaci o metodach tlumeni bolesti, a mnoho jich
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oznailo podané¢ informace o dychani, polohach u porodu a pouzivani
nefarmakologickych metod jako nedostacujici(Lally et al, 2014,s.1471). Mnoho
zen je pred porodem vystraseno, a obava se bolesti. Kdyby slySely, ze naptiklad
kontrakce trvaji maximalné jednu minutu a ze nase télo je uzpusobeno k tomu,
aby bolest zvladlo, produkci vlastnich hormontl, které plisobi proti bolesti, mohlo
by je to vyrazné utéSit a pocity strachu tak minimalizovat (Hart,2005, s.31).
Velkym piinosem pro rodicky je seznameni se s personalem-poskytovatelem
zdravotnické péce , navazanim dobrého vztahu s nimi a ziskdni davéry (Lally et.
al,2014, s.1471). Né&které studie tikaji, Ze navstévnice predporodnich kurzi mély
moznost prohloubeni svych znalosti o téhotenstvi a porodu, diky kterym méli
krat$i porod a vyuzivaly méné analgetik. Jin¢ studie ukazuji, ze ptredporodni
kurzy mély velmi maly vliv na porod a cely porodni proces (Hart, 2010, s.32).
Velkou vyhodou ptedporodni piipravy je objektivni piedstaveni jednotlivych
technik mirnéni bolesti (Patizek, 2013, s.34) . Vytvofeni si dobrého vzajemného
vztahu mezi porodnikem, porodni asistentkou a rodickou je rovnéz velkym
piinosem (Lally et al.,2014,s.1471) Uz v pribéhu ptedporodni ptipravy by mélo
byt Zen€ umoznéno ujasnit si své priority, na zaklad€ informaci podanych tymem
porodnikti, se kterymi je muze jesté v ptipad€ potieby prodiskutovat a ucinit
informovana rozhodnuti. Kvili tomu, ze je porod tak neptfedvidatelna udalost, by
piedstavé porodu bylo usilovat o lepsi informovanost Zen, a snaha o jejich vlastni
rozhodovéni, na zaklad¢ uspofddani vlastnich priorit, oCekavani a predstav o
prubéhu porodu,pfiprava vlastni strategie volby a jeji zohlednovani (Hart,2005,

s.30).

2.2. Ulevové polohy

Goldsteinova tika, Ze je zaujimani riznych poloh pii porodu pomahéd panevnim
prostordm se otevrit diky €¢inkiim gravitace a Ze zena ma byt pfi porodu aktivni,
protoze to pomaha procesu porodu, a seSroubovani hlavicky ditéte doli, do
porodnich cest (Goldsteinln Avigayil, 2013, s.21). Také v ¢lanku Millinsonové et

al. rodicky uvadé¢ji, Ze diky porodnimu bazénku jim bylo umoZnéna volnost

16



pohybu a velmi ocenily moznost zaujmuti libovolné polohy. (Millinson et al.,
2013, s.52) V cinské studii Leunga et al. bylo dokazano, ze Zeny vyuzivaji
gymnasticky mi¢ a ten jim dovoluje zaujmout rizné polohy, které napomahaji jak
od bolesti, tak 1 postupu porodu. Diky tomu jsou u téchto Zen, oproti t€ém, které
mi¢ nevyuzily, vyrazn€ sniZzeny pozadavky rodi¢ek na chemicka analgetika
(Leung RW et al., 2013, 5.393).
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2.3.Aromaterapie

Smysl ¢ichu je pry tim nejstarSim ze smysli. Jeho stimulace k podpote hojeni,
relaxace, uvolnéni , navozeni pocitu pohody nebo dokonce i1 uceni je znamo jako
aromaterapie(Kate,2005,s.1). Pokud chceme aromaterapii vyuzivat u porodu, je
dilezit¢ zvolit sprdvnou esenci, aby méla takovy efekt, jaky chceme a
potiebujeme (Burns et al., 2014, s. 33). Malé molekuly esenci éterickych olejt pti
nadechu prochazeji €ichovou membranou umisténou v horni Casti nosu. Zde
stimuluji svazecky chloupkl, a jsou pifendSeny nervovymi vldkny ve formé
elektrickych impulsii do limbického systému v mozku. Limbicky systém, jemuz
se Casto fika “stary mozek®, je zodpovédny za podporu emoci a vysila tzv,
neurotransmitery, jako odpovéd na tuto stimulaci. Mezi vysilanymi
neurotransmitery je 1 enkefalin, ktery redukuje bolest, navozuje piijemné a
euforizujici pocity (Kate, 2005, s.1.).Hancock wuvadi, ze aromaterapii
neodstrafiujeme bolest, ale pracujeme s pocitem pohody matky. Cim uzkostngjsi
rodicka, tim vice bolesti miize pocitovat a tim vEétsi uzkost miize mit. Je to jako
zaCarovany kruh. Pokud ale pfemizeme uzkost, strach, mize se to projevit na
mensi mife bolesti (Hancock, 2010, s.40). Patizek uvadi, ze takto zvySujeme
toleranci pro porodni bolest (Patizek, 2013,s.34). Kvalitni esencidlni oleje
pouzivané k aromaterapii jsou odmefovany po kapkach, 1 malé mnozZstvi miize
vyvolat vyznamné zmény v mozku a vyrazné ovlivnit psychiku. Imitace nebo
nekvalitni oleje nemaji chtény efekt (Kate,2005,s1.).Burnsova studie objevila
malé mnoZzstvi ptimych dukazli, ze pouziti aromaterapie snizuje pozadavky na
analgesii, a také snizuje riziko opera¢niho porodu (Burns et al., 2014, s. 33).
Podle Hancockové je velkym plusem této metody jeji dobrd kombinovatelnost
s jinymi metodami analgesie, téméf Zadné interakce , aZ na spojeni jasminu a
uterotonik, ktera je prehnand, diky pfirozené uterotonické funkci jasminové
esence (Hancock, 2010, s.40).Analgetickd G¢innost aromaterapie se uvadi pouze
navozuji stav pohody a klidu. Serotonin, produkovany v mozku zklidiiuje a
uvoliuje. Pti uvolilovani noradrenalinu se zvySuje soustfedéni. Tato starSi Cast
mozku je spojovdna s nasimi naladami a emocemi, a je zodpovédna za regulacni

a automatické funkce v téle. Limbicky systém reaguje jest¢ diive, nez mozkova
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klira zaznamena podnét. Na viné tedy vlastné podvédomé reagujeme, jesté diive,

nez je citime(Avigail, 2013, s.20) .

Velmi vhodné jsou viné bergamotu, fimského heifmanku, rGze, petitgrainu,
mimosy, santalového dieva, levandule, rizového dieva, gerania, pomerance nebo
medu, protoze podporuji relaxaci. ale klicovym poznatkem Burnsovy studie je, Ze
dva esenciadlni olejicky, hefmanek a Salvéj, jsou uU¢inné¢ 1 pii utlevé od
bolesti.(Burns et al., 2014, s. 33) Goldsteinova fika, ze mata a eucalyptus jsou
velmi popularnimi vinémi pouzivanymi v porodnické praxi (Goldstein In

Avigayil, 2013, 5.20).

Nemélo by se zapominat na to, Ze i novorozenec ma vyvinuty smysl ¢ichu. Cich
ditéte by nemél byt ovlivnén pfehnanym pouZzitim aromaterapie, kterd by neméla
byt citit vice neZ ta nejoblibengjsi détska viiné — ving téla matky a mateiského
mléka. Jemnd viné raze postaci k tomu, aby posilila v Zené¢ vnitini silu, pocit
matefstvi a trpelivosti vyrovnat se s naro¢nosti ndsledujicich dni a noci. Rize
také pomaha pii poporodnich depresich (Kate, 2005, s.1).Podle Kitzingerové je
hlavnim pfinosem aromaterapie to, Ze Zeny se citi v dobrych rukou, v laskavé a

starostlivé péci porodnich asistentek (Kitzinger in Hancock, 2010, s.4).
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2.4.Metodahypnoporodu

Metoda hypnoporodu neboli Metoda Monganové je povaZzovana za
nefarmakologickou ulevu od bolesti. Coz mize byt zavadéjici, protoze hlavni
pointou metodyhypnoporodu je ptedpoklad, ze bolest je u porodu v hlavni roli a ma
nezastupitelny vyznam a pozitivni G€inek na cely porodni proces. Pokud se Zena
nauci oprostit od pfedsudki, strachii a obav o porodu, které jsou zakotfenéné v nasi
spolecnosti, jeji zkuSenost z porodu mulze byt Gzasnd a posili ji na cely zivot.
Spoluprace téla a mysli se miize rozvinout ve velmi silnou a efektivni kombinaci.
Takto byl porod stvofen a takovy ma i byt, na coz porodni asistentky a nemocnice
zaCinaji prichazet (Graves, 2013, s.13-14). Byly provadény studie, ve kterych se
zkoumalo, na kolik je moZné porodni bolesti zvladnout bez medikace. Vysledky
téchto studii by mély znovu obnovit diskuzi mezi 1€kati, porodnimi asistentkami a
matkami( Rogers, 2011, s.17). Nejde pfimo o porod v hypnoze, ale porod s vyuzitim
schopnosti zeny pohrouzit se do autohypnozy, odevzdat své télo porodu beze strachu,
a svirou vnormalnost porodu(Graves,2013,s.13-14).K osvojeni si principu
autohypnézy je zapotitebi nékolika lekci individualniho tréninku se supervisorkou

(Rogers, 2010, s .3).

Podle Cynthie Overgard, zakladatelky hypnoporodu v Connecticutu, je bolest porodu
zpusobena strachem a Uzkosti. Pokud je rodici Zena napjatd a uzkostna, jeji télo
prestava produkovat hormon Stésti, tolik potfebny k uvolnéni, a na misto toho
stoupaji hladiny adrenalinu, hormonu skupiny katecholamind, ktery smétuje krevni
ob¢h spiSe do srdce a mozku, misto aby zajisSt'oval tolik dilezité prokrveni délohy ,
zejména Cipku dé€loZzniho, coZ brani jeho dilataci, a tim padem zpomaluje cely
porodni proces (Al Bawaba, 2013, s 1.).Hypnoporod je zalozen na 71 starém
manualu ,,Childbirthwithoutfear*“(Porod beze strachu). Jeho autorem je GrantlyDick-
Read, porodnik, ktery zapocal svou kariéru za vlady kralovny Viktorie. Jeho staré
programu hypnoporodu je Marie F.Monganova, autorka knihy hypnoporod a
propagatorka tohoto programu, podle kterého se téhotna v pribéhu predporodnich
jako jsou techniky dychani, relaxace, vizualizace a prohlubovani uvolnéni (Negi,

2013, s.1).
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Hypnoporod v dne$ni dob¢é dava Zendm a parim moZnost zaZit porod svého dét'atka
takovy, jaky mé byt, ptfirozeny, v pohodli, rychly, beze strachu, bez nutnosti pouziti
analgesie, nebo s jejim minimalnim vyuZzitim. Metoda zastava nazor, Ze takto, beze
strachu, Zeny rodily po staleti, a ackoli se fyziologie porodu nezménila, vné&j$i
okolnosti tykajici se porodu ano, a to vytvaii negativitu, kterd dava prostor pocitu
strachu (Anonymous, 2014, s.17).Metodu hypnoporodu k porodu svého ditéte -
prince George- vyuZila také vévodkyné z Cambridge Kate Middleton. Po reportazi o
jeji zkuSenosti se porod v autohypnoze dostal do povédomi spolecnosti a lektorky
kurzi hypnoporodu v Britanii zaznamenaly, Ze do kurzli zacind chodit vice Zen a
vice Zen zacalo také techniky hypnoporodu vyuzivat. Rikaji, Ze je to celé o tom, jak
eliminovat strach, ktery vladne medicinskému svétu, vyhnout se strachu a
medicinské terminologii. Misto terminu ,,contractions® -kontrakce, bolesti , se
pouziva termin ,,surges“ — viny (Howel, 2013, s.1).Rogers uvadi, ze slova bolest
nebo kontrakce jsou nahrazena neutrdlnimi terminy, jako je tlak nebo napnuti

(Rogers, 2010, s.3).

Hypnoporod umoznuje zendm rychlejsi, klidnéj$i, nenarusovany porod, a velmi
spokojené, bdél¢ a ptitom klidné dité. Zazitek z porodu Zeny popisuji jako perfektni a

cely porodni proces jako magicky (Anonymous,2014, s.17).

V odbornych médiich byla ale také nalezena také kritika této metody, a to zejména
v souvislosti s rozdilnou hypnabilitou kazdého z nas, tudiz nepouZitelnosti a nestejné
uc¢innosti metody pro vSechny rodicky. Podle Rogerse tato metoda funguje pouze u
kazdé Ctvrté rodicky. (Rogers, 2010, s.3) Dalsi kritickou této metody je Maureen
Treadwell, ktera tika, Ze pokud opodstatiiujeme nemedikovany porod tim, Ze porod
ditéte je ptirozena udalost, a tudiz je pouzivani 1ékti nevhodna, tvrdime nesmysl.
Podle Treadwellové je také smrt pfirozenou udalosti a nikdo by se neodvazil fici, ze

nepotiebujeme léky k utiSeni bolesti. (Treadwell In Rogers, 2010, s 3.)
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2.5. Hydroanalgesie

Po staleti volily Zeny vodu k mirnéni porodnich bolesti. Nejvétsi vyhodou této
metody je UCinnd analgesie. McKenzie ji fikd ,,domaci epidural®. Ponoieni se do
vody umoziuje hlubsi relaxaci a redukuje produkci stresovych hormont, a tim se
snizuje prah pro percepci bolestivych vijemt (Desgraaf, 2014, s 1.). Podle Eberharda
et al. maji zeny, které si zvoli vodu ke zvladnuti porodnich bolesti vEétsi Sanci na
porod bez analgetik. Eberhardova studie srovnava porody shydroanalgesiia bez
hydroanalgesie. Porody bez hydroanalgesie jsou jesté rozdéleny na porody na posteli
a porody na porodnické zidlicce. Do studie jsou zahrnuty jak prvorodicky, tak
vicerodiCky. Podle Eberharda et al. jsou prvorodicky mén¢ naklonény alternativam, a
chtéji rodit na posteli. Také bylo ale u porodi na posteli zjisténo vice uziti
chemickych analgetik. Rush et.al , ktery se zajimal 1 vyuziti vyfivky u porodu, jasné
statisticky prokézal, Ze bylo uZito méné analgetik a rodicky byly spokojené€jsi se
zkuSenosti porodu(Rush et al.In Eberhard et al.,2005,s.127-33). Zatimco Eckert et al.
fika, ze nenalezl Zadné vyznamné vyhody pro vyuziti porodniho bazénku/vany u
porodu(Eckert et al. In Eberhard et al, 2005, s.127-33).Americka Pediatricka
Akademie a Americka spolecnost Porodniki a gynekologli upozoriiuji na mozna
rizika vodnich porodii. AvSak uzndvaji, Ze ponoteni do vody v brzké fazi prvni doby
porodni miZe vyznamné od bolesti, a miZe porod urychlit a sniZit poZadavky na
ostatni analgetické metody, zvlast’ farmakologické (Kotz,2014,s.5).Podle Eberharda
jsou alternativni metody ulevy od bolesti u porodu, hydroanalgesie a porodni stolicka
stejné malo ucinné jako podavani analgetik, morfinovych derivati. Podle Eberharda
porodni bolest nelze uplné potlacit (s vyjimkou uziti spinalni nebo celkové anestezie)
a urcitou jeji Cast je nutné vzdy pifijmout a néco vydrzet, at’ uz rodicka zvoli
jakoukoliv analgesii. Vyhodou alternativnich metod je fakt, Ze neovliviiuji matcino
védomi a neutlumuji dychaci systém novorozence. Eberhard také tika, ze vodni
porody jsou spojeny s pozitivnéjSi zkuSenosti s porodem a zvySuji u Zen ochotu
k pfiymuti ptirozené porodni bolesti (Eberhard et al., 2005, s.127-33). Neékteré
porodnice umoznuji porody do vody, vjinych je povoleno vyuZiti porodniho
bazénku pouze k managementu bolesti v pribéhu prvni doby porodni, ale ne piimo
k vodnimu porodu. Podle McKenzie je i tato mozZnost velmi pfinosnd (Desgraaf,
2014, s .36). Vyhodami porodniho bazénku jsou volnost pohybu, nizsi riziko natrzeni

hraze a ptilezitost pro nemedikovany, pfirozeny porod, u kterého dojde k produkci
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vlastnich protistresovych hormonti. Zeny, které si vybraly porod do porodniho
bazénku udavaji, ze se citily bezpecné, a uvolnéné, ve svém vlastnim prostoru,
nekteré uvadeji, ze jim voda dodava pocit soukromi a dovolila ztratit zabrany a
uvolnit se, neztracet dobrou ndladu. Voda pomahd k uchovani energie, protoZe
snizuje bolest kontrakei a tlak na btiSni svalstvo, relaxuje télo a snizuje také krevni

tlak. (Millinson, 2013, s.52).

Obe¢ vySe uvedené americké skupiny ale vystupuji proti druhé dobé porodni ve vodé,
s ohledem na mozn4 rizika infekce jak matky, tak plodu, nebezpeci zvySené teploty
v ptipad¢ prili§ horké vody v porodnim bazénku, a také ruptury pupecniku po
porodu, které mohou zapfticinit Sok a problémy s dychanim u novorozence. Tyto dvé
spolecnosti také upozornuji na velice nepravdépodobnou, ale moznou komplikaci, a
tou je spolykani vody a utopeni ditéte. Otazku vodnich poroda uzaviraji tim, ze
Jjistota a bezpecnost u porodit do vody neni ukotvend a moznost rizik prevazuje nad
jistotou vyhod, tudiz je nedoporucuji (Kotz, 2014, s.5).V italské studii Hendersona et
al. 95,6% zen, které¢ vyuzily moznost porodniho bazénku porodilo spontdnné, 63,9%
z nich ptimo do vody. VztaZeno na paritu, spontanné porodila polovina prvorodic¢ek
a tf1 Ctvrtiny vicerodi¢ek. Porod do vody podle studie Hendersona et al. u velké
vétSiny Zen konc¢i spontdnnim vagindlnim porodem, vyuZziva se techniky “handsoff” a
nasleduje fyziologicka tfeti doba porodni, bez zbyte¢né trakce za pupecnik (tato by
méla byt u vodniho porodu vyloucena). Bylo zaznamendno menSi mnozstvi
epiziotomii a z celkového poctu 2505 porodd 2 ptipady ruptury pupecniku.
(Henderson et al., 2014, s. 17).
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3. Farmakologické prostfedky mirnéni bolesti

Farmakologické prostfedky jsou v mnoha ptipadech G€innéjsi nez nefarmakologické,
ale jejich nevyhodou jsou vedlejsi G€inky rizného stupné zavaznosti. V soucasné
dobg, s pokrokem védy a techniky, pfibyva novych metod analgesie i novych trendi
v jejich pouzivani. Nasledujici kapitola se vénuje hlavnim tfem smériim podavani
alagesie, jako tfech nejCastéji vyuzivanych metod dne$ni porodnické praxe, a to
neuraxidlni, nebo téz epidurdlni analgesii, inhala¢ni analgesii a také systémové
analgesii. Ze systémovych analgetik jsou moznymi léky pro porodnickou analgesii
syntetické opioidy, zejména Nalbuphin, Pethidin, Remifentanil, Sufentanil ,
Alfenatanil, Pethidin a Tramadol , ale nejvice vyuzivanymi Nalbuphin, Pethidin ,
Remifentanil a Tramadol (Hill et. al, 2012, s.15-31). Nasledujici ¢ast prace obsahuje
a srovnava poznatky ze studii, které zkoumaly vyuziti Nalbuphinu, Pethidinu a

Remifentanilu.
3.1. Epiduralni analgesie

DusSova uvadi, ze nejucinnéj$i metodou dostupnou metodou tlumeni porodnich
bolesti je dnes epidurdlni analgesie (Dusova, 2005, s.1). Také podle Ghislaineet.al je
epidurdlni analgesie povaZovana za dnes nejucinngjsi metodu ulevy od bolesti u
porodu. Nicmén¢ 1 v rukou odborniki nemusi byt epidurdlni analgesie dostatecnd a
piimétend. Podle studie Ghislaine Le Coqa et. al jsou rizikovymi faktory neadekvatni
epiduralni analgesie zejména posteriorni postaveni plodu a protrahovany porod.
Velmi také zalezi na pocateni davce epiduralu. Dnes je standartnim mnozstvim
0,125 % bupivacain, v 5 ml roztoku (Lecoq et al.,1999,s.719 ). Hill et al. upozoriiuje
na mozné vazné komplikace, zejména v pfipadé nespravného mista aplikace, a
nerozpoznani nebo pozdni rozpoznani této skutecnosti. Nespravné zavedeni miize
byt chybou anesteziologa, nebo osetiujici sestry/porodni asistentky. Miize se jednat o
itrathekdlni  aplikaci anestetika(incidence 1:5000), aplikaci anestetika do
subduralniho prostoru (incidence 1:2900), nebo intravaskularni aplikaci(1:4200)
(Hill et al.,2013, s.17). Velmi zajimava zminka o netspéSnosti a moznych
komplikacich analgesie byla nalezena ve studii Nada et. al, kterd se vénuje
souvislosti mezi anatomickym tutvarem v epidurdlnim prostoru, tzv. Plica mediana
dorsalis, a rovnomérnost nebo nerovnomérnost rozliti davky anestetika v epiduralnim

katétru. Plica mediana dorsalis byla popsana jako neuplnd bariéra, s otvorem mezi
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ligamentumflavum a durou mater, mize nebo nemusi byt v epidurdlnim prostoru
pritomna, u kazdé¢ pacientky mize byt jinak lokalizovana a mit jinou tloustku, také
otvor v ni miZe byt jiné velikosti. PMD miize sama o sob€ zplsobit nerovnomérnou
distribuci anestetik, ale problém muze nastat také pii jejim propichnuti nebo
prasknuti. Pfiznaky nespravné EDA jsou tiha jedné koncetiny, a jedné strany téla, a
znecitlivéni na stran¢ druhé, nebo absence analgesie. Tyto ptfiznaky je vhodné vcas
rozpoznat a ptidat do epidurdlniho katétru dal$i injekci anestetika, ¢imz by se
problém mél vytesit (Nada et al., 2013, s.565-571). Dle Studie Decca et al. pouziti
epiduralni anestezie u porodu neovliviiuje riziko cisafského tezu, ale zvySuje pocet
porodl s aplikaci oxytocinovych infuzi, prodluzuje dobu porodni a zvySuje riziko
instrumentalniho vaginalniho porodu a také zvySuje riziko neonatédlni acidozy u
plodu(Decca et al., 2004, s.117). Naopak tfeti dobu porodni pouziti epidurdlni
analgesie nijak neovliviiuje. (Rosaeg et al., 2002, s. 490-492.) Neni tedy divu, Ze je
Epiduralni, nebo téz Neuroxidlni analgesie je povazovdna za zlaty standart
v porodnictvi. Pafizek apeluje na jeji vysokou analgetickou u€innost, prospéSnost u
mnoha porodnickych patologii, ze vSech analgetickych metod nejvyssi spektrum
analgetickych indikaci, velmi nizkou incidenci nezddoucich u€inkd na matku 1 dité a
moznost prechodu z regiondlni analgezie do regionalni anestezie, pro kteroukoliv
porodnickou operaci. Jako jedinou nevyhodu Pafizek uvadi nutnost pfitomnosti
erudovaného anesteziologa a nejlépe 1 porodnika, ktery ma sporody s EDA
zkuSenost, vyS$$i cenova naro¢nost a nutnost mezioborové spoluprace a komunikace

porodniho a anesteziologického tymu (Patizek , 2013 , s. 34).

Studie Lecoqaet.al fika, ze velmi diilezita je pocate¢ni bolusova davka farmaka. Dle
Patizkovy studie, ve které srovnava ucinky analgetickych smési Levobupivacainu se
Sufentanilem a Bupivacainu se Sufentanilem, neni mezi Gc¢innosti téchto dvou
farmak zadny statisticky vyznamny rozdil. U tucastnic této studie byla pouzita
standartni davka lé¢iva, a to 0,125% bupivacainu se Sufentanilem 10 miligramli v 6
ml roztoku. U levobupivakainu byla koncentrace stejna a totéz bylo také mnozstvi
piidaného Sufentanilu. Rozdil nebyl patrny ani v ndstupu ucinku po pocatecni davce
EDA, ani v trvani a kvalité analgesie, ani v asovém intervalu od aplikace EDA do
porodu plodu, tedy v mife protrahovanosti porodu (Patizek, 2003, s.33). Podle studie
Vaviinkové, Bindera a Hordka, ktery srovnavala vyuZiti epidurdlni analgesie, uZiti

opiati a uziti neuroplegické smési Dolsin, Prothazin, Plegomazin, Buscopan, ma
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epiduralni analgesie nejlepsi ucinek na tlevu od bolesti. Skupina, které byla v této
studii poddna epiduralni enalgesie, na tom byla ale nejhiife, co se ty¢e hodnot
Apgarscore. Podle Vaviinkové tedy epidural souvisi se zhorSenou poporodni
adaptaci novorozence (Vaviinkova, Binder, Horak, 2010, s.564-568). Podle studie
Decca et.al by rodi¢ky, které zvolily jako moznost analgesie epidural, nemély
pozadovat ani oc¢ekdvat velkou tlevu od bolesti v druhé dobé porodni, kdy je tieba
aktivniho tlac¢eni a zapojeni bfiSniho lisu a svali panevniho dna (Decca et al., 2004,
s.117).Liston tikd, Ze vyhoda pouziti epiduralni analgesie jsou jednozna¢na — ucinna
pomoc od bolesti. Proto je EDA nejvyuzivan€j$i metodou porodnické analgesie.
Podle Listona je tfeba upozornit ale také na potencidlni nevyhody epidurdlu, a témi je
mozné snizeni krevni tlak, infekce nebo poranéni michy. A i1 kdyz epidural
vyznamné snizuje trvani prvni doby porodni, mize hodné zpomalit dobu druhou.
Rodic¢ka viibec nemusi pocitovat nuceni na tlaceni, a to mize vyrazné prodlouZit
tlateni, nebo vést k nutnym pomocny m intervencim , mohou to byt klesté,

vakuumextraktor, nebo tla¢eni na bticho.(Jon Wells, 2010, s 3.)
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3.2. Systémova analgetika

Donedévna nebyla dostupna a u¢innd alternativa k epiduralni analgesii jako zlatému
standardu porodnické analgesie (Hill et al.,, 2013, s 17.). PouZivani Systémovych
opioidi bylo v porodnické anestezii vzdy diskutovanym tématem.Vyskyt
nepiijemnych a castych neZzaddoucich G€inkd a ne vzdy jisté G€innosti na ulevu od
bolesti je divodem pro omezeni jejich uzivani. Velkou vyhodou se vSak ukdzalo
kombinovani syntetickych opioidli se systémem PCA-PatientcontrolledAnalgesia.
Pacientka si tak sama mtiZze nastavit pozadovanou davku analgetika podle ulevy od
bolesti a daji se v€as zachytit a minimalizovat vedlejsi t¢inky(Hill et al., 2012, s. 15-

31).
3.2.1. Pethidin, Nalbuphin, Remifentanil

Patizek o petidinu jako donedavna nejpouzivanéjSimu opioidu porodnické analgesie
piSe, ze ma své vyhody i nevyhody. Uvadéné vyhody jsou ale spiSe benefitem a
uleh¢enim préce personalu, jako je snadnd aplikace, moznost podani bez ptitomnosti
I€kate , a také nizké cena (Patizek , 2013, s.34). Tento I¢k je vSak je velmi vzdalen
idealu porodnické analgesie, studie Hilla et al. uvadi, ze ma vice sedativnich u¢inki
nezli analgetickych(Hill et al., 2012, s.15-31). Také Patizek kritizuje jeho
nedostatky, mezi néZ patii napt. nizkd analgetickd ucinnost a vedlejsi U€inky na
matku, a diky pfestupu placentou i na plod. Jsou jimi deprese dechového centra,
nevolnost, zvraceni, zmény chovani, a to jak dysforické tak euforické, a hlavné velké
ovlivnéni novorozence az nékolik dnid po porodu. Petidin tvoii vtéle aktivni
metabolity, které prestupuji jesté nékolik dni do matefského mléka. Diky tomu byvaji
déti po porodu podrazdéné, neklidné, a trpi pruritem. (Patizek, 2013, s.34) I presto,
nedavné studie z Anglie ukézaly, Ze se petidin podavany intramuskuldrné se stale

vyuziva v 95 % anglickych porodnic (Hill et al., 2012, s. 15-31).
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Synthetické opiaty typu parcidlnich agonistii — antagonistli,mezi néz patiiNalbuphin,
maji vzhledem ke své farmakokinetice své misto v porodnické analgesii. Pfedstavuji
velmi dobfe analgeticky u¢innou alternativu k epidurdlni analgesii, kterd 1 pies svou
oblibenost neni dostupnd za vSech okolnosti, a maji minimalni vedlej$i G¢inky
(Vavtinkova, Binder, Horak,2010, s.6). Pafizek také nahlizi na Nalbuphin jako na
vhodnou alternativu k epidurdlni analgesii, vyzdvihuje jeho vyS$$i analgetickou
u¢innost a rychlé odbourani intenzivni bolesti. Upfednostituje jeho pouziti pred
opiadty a také zmifluje minimalizaci jeho vedlejSich ucinki, ovSem za dodrzeni
doporucené¢ho davkovani. K aplikaci Nalbuphinu neni tifeba pfitomnost I€kare a neni
drahy (Patizek, 2013, s.35).Hill et al. povazujeNalbuphin za velmi vhodnou
alternativu k pouziti epiduralu, nejen diky jeho vyssi analgetické uc¢innosti, ale také
minimalizovanym vedlej§im €¢inkiim. K jeho vyhodam také patti to, Ze na rozdil od
jinych opioidli, napf. petidinu, netvoifi aktivni metabolity. Proto se Nalbuphin
v krevnim ob&hu novorozence odbourd diive nez Petidin a nezddouci G¢inky nejsou
tolik patrné. Pfesto se ale vyskytuji, protoZe rapidnimu transplacentdrnimu pfenosu
se zabranit nedd. Udaje ve studiich o pfestoupeném mnozstvi skrze placentu jsou
rizné, rozmezi se pohybuje od jedné tfetiny davky poddvané matce az po jeji
Sestinasobek. 1 kdyz je Nalbuphin vyrazné Setrnéjs$i nez petidin, vzestup ve fetalni
bradykardii a neonatélni hypoxii, kterd je Casto vysledkem jeho podavani, mize vést
az k nutnosti doplinkové kyslikové terapie nebo mechanické ventilace. V Hillové
studii je u Nalbuphinu zjisténa lepSi efektivita pti PCA podavani nez pfi
intravenoznim bolusovém podavani. Také se podatilo eliminovat sedaci a ospalost u
klientek. (Hill et al., 2010, s 13-4).V Ceské republice piedstavuje nejvhodngjsi
alternativu k epiduralni analgesii pro rodicky, pro néZ neni dostupnd EDA (Patizek,

2013, s 33.)

Remifentanil, aplikovany v infuzi, je méné vyuZivanou alternativou k epiduralni

vvvvv

aplikace Nalbuphinu, a rodicky, kterym jsou podéavany infuze sremifentanilem,
vyzaduji monitoring, k v€asnému zachytu moznych vedlejSich G¢inkd na matku,
bezpecny a jeho vedlejsi ucinky, typické pro opioidy jsou velmi minimalizované

(Hill et al, 2013, s.4.) Zadna studie vSak nepotvrdila vyskyt nezadoucich Géinkd u
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plodu, ¢imz je remifentanil jedine¢ny. (Hill et al. 2012, s 16) Studie, ktera srovnava
uziti infuze remifentanilu a entonoxu a fyziologického roztoku jako placeba a
entonoxu , ukazuje dvakrat veét§i t¢innost na tlevu od bolesti, u skute¢ného farmaka
oproti placebu (Varposhti MR,2013,s.neuvedena). Podle studie Hilla et al.
seremifentanil zda byt tim nejvhodnéjSim ze systemickych opioidi pro pouziti
v porodnické praxi. Zajimavosti remifentanilu je jeho rapidni nastup a ustup ucinku.
Podle Hilla et al. u¢inek nastupuje do jedné minuty a minutu trva, poté ustava. M¢l
by byt proto podavan jako ,,Patient-controlled-analgesia®, resp. tak je dosaZzeno jeho
nejvétsi ucinnosti. Porodnickd praxe diivéjSich let zkouSela peaky ucinku
remifentanilu zkorigovat z peaky tonu délozniho v pribéhu kontrakci, to se vSak
ukéazalo jako velice obtiZzné, skoro nemoZné, proto se 1épe osvédCilo pouzivani
syst¢tmu PCA. Celkem vzato, remifentanil je velmi vhodnou alternativou pro

rodicky, u kterych je kontraindikovana regionalni analgesie (Hill et al. 2012, s.16).

29



3.2.2. Inhalaéni analgezie - ENTONOX

Tato metoda zaZiva v CR renesanci. (Patizek , 2013, s.35) Matloch, na zakladé praxe
ve Velké Britanii uvadi, ze tento zpiisob anestezie je nejen U¢inny ve smyslu ulevy
od bolesti a odbourani emocionalni slozky strachu, ale také jim 1ze dosahnout lepsi
saturace krve kyslikem, pokud zvySime koncentaci kysliku ve vdechované smési, a
tim vyrazné ovlivnit ABR. Také mluvi o ekonomické nenaro¢nosti a bezpecnosti
pouziti jak pro rodiCku, tak pro plod. Tato metoda také dokaZe velmi dobie
zkoordinovat délozni ¢innost, a ptfiznivé ovlivituje dalsi prabéh porodu. Proto je
vhodna u protrahovanych porodi. (Matloch, Matlochova, 2013, s. 102 -106). Patizek
tik4, Ze jeji analgetickd G¢innost je nizsi, a neZadouci G€inky mirné. Kladné hodnoti
pridavné ucinky této metody, jako je anxiolyza a mirna sedace, vyjime¢né 1 euforie.
(Pafizek, 2013, s.35). Naproti tomu, Iranska studie Pashyet.al uvadi, ze analgeticka
uc¢innost inhala¢ni analgesie byla dostacujici pro mirnéni porodnich bolesti v daném
vzorku zen. Studie se také zmifluje o nezadoucich ucincich Entonoxu, a také je
oznacuje jako mirné. Patii mezi n¢ suchost v ustech (70%), nauzea (9,6%), bolest
hlavy (Ve 25%),a zmatenost (25%) a spavost (36%). (Pasha et al, 2012, s.12).
Hillova studie otevird téma nezddoucich uUCinkli na zdravotniky, ktefi jsou
dlouhodobé¢ vystaveni inhalaci analgetické smési (Hill et. al, 2012, s.17). Také jsou
znamy piipady hypoventilace mezi kontrakcemi pfi pouZiti entonoxu. I pfes to by

mélo byt pouZiti Entonoxu nadfazeno uzivani opioidd, jejichZz neZadouci vedlejsi

wevr
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Zavér

V této praci jsem se zabyvala tlumenim porodni bolesti, nejprve divody jejiho
tlumeni, pfistupy k bolesti ve smyslu interpretace jejiho vyznamu a také pticinou
porodni bolest. V dalsi ¢asti této prace jsem se vénovala metodam tlumeni bolesti,
farmakologickym anefarmakologickym ve zvlastni kapitole.Z nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti jsem podrobnéji rozebrala psychoprofylaktickou pfipravu na
porod, metod¢ hypnoporodu, aromaterapii a hydroterapii a v prostudovanych
¢lancich jsem nasla 1 zminky o prospé$nosti raznych ulevovych poloh a zachovani
pohyblivosti rodicky. U ¢asti metod farmakologickych jsem se zaméfila na

epidurdlni analgesii, na systémovou analgesii a na inhalacni analgesii.

Prvnim cilem této prace bylo piedstavit poznatky o diivodech tlumeni bolesti u
porodu. V této kapitole jsem se vénovala riznym pristuptim k porodni bolesti. Gau et
al., Descartes a Platon bolesti u porodu pfisuzuji ur¢ity vyznama jeji tlumeni spojuji
spiSe s pocity selhani a nedostatecnosti. (Gau et al., 2013, s.11-13., Descartes, Platon
In Eberhard,2005, s. 127). Naproti tomu, Pafizek uvadi, Ze bolest u porodu je
srovnatelna s bolestmi u amputaci koncetiny, a jelikoz podle Patizka nebyl objasnén
fyziologicky vyznam pro pozitivni eustres u porodu, ale naopak existuji dikazy o
tom, ze negativni distres porod brani v postupu porodu, a ma dopad na vnitini
prostfedi matky 1 plodu, proto radi bolestem pfedchazet, resp. je tlumit. (Pafizek ,
2013, s.33). Grantley Dick-Read , King a Liston zase spojuji bolest s uzkosti, a podle
navrhuji spiSe co mozné nejvice ptfedchazet uzkosti a pecovat o dobry psychicky stav
Zeny, a tim sniZovat prah pro percepci bolesti. (Grantley Dick-Read In Eberhard et.
al, 2005, s.1; King, 2010, s.14) S témito autory se shoduje vétSina autor v druhé
kapitole, kterd se zabyva nefarmakologickymi metodami mirnéni bolesti (Goldstein,
2013, s.20;A.Bradley, Fernand Lamaze In Patizek, 2013, s.34; Lally et al, 2014,
s.1471) V dalsi casti této kapitoly se zmiiuji o fyziologickych procesech, které
v téle probihaji v souvislosti s porodem, a také o fyziologickych mechanismech,

které v téle probihaji v souvislosti s bolesti.

Patizek tiké, ze porod lidského plodu je svoubolesti specificky a pticinou bolesti je
anatomie Zenské panve (Patizek , 2013, str.33). Eberhard et al. bolesti u porodu
ptipisuje nedostatecnému uvolnéni a nespolupraci vSech vrstev svalil déloznich, tak ,

jak maji (Eberhard et al., 2005, str. 128). Prvni cil byl splnén.
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Druhym cilem prace bylo podat informace o nefarmakologickych metodéach tlumeni
bolesti. Nefarmakologické metody pracuji s odbouranim uzkosti na prvnim misté, a
to bud pomoci pfedporodni pripravy, autohypndzy, aromaterapie nebo
hydroanalgesie. VétSina autort této kapitoly nefarmakologické metody oznacuje za
nejvhodnéjsi a snazi se toto tvrzeni doplnit vypovédmi Zen, které proZily porod
s nefarmakologickou tlevou od bolesti (Kate, 2010,s.14; Hancock,2010,
s.neuvedena;Burns, 2014, s.33;Kitzinger, 1999, s.neuvedena; Hart, 2010,
s.31;Howell, 2013, s.42). Proti témto ale vystupuji také autoii s kritikou
nefarmakologickych metod. (Rogers, 2010, s.17), podle kterych nékteré
nefarmakologické metody nejsou dostatecné uc¢inné nebo funkéni u kazdého. Kritiku

vodnich porodli miizeme najit ve studii Kotzové. Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo podat informace o vybranych farmakologickych metodach
porodnické analgesie. U podkapitoly epiduralni analgesie je zminéna jeji dobra
analgetickd ucinnost (BuSova, 2000, s.564; Patizek, 2013, s.35) , ale také jeji zdvazné
vedlejsi ucinky (Hill et al.,2012, s.26; Nada et.al, 2014, s.570; Wells,2010,s.3).
Alternativou epiduralu je tedy podavani systémoveé analgesie(Patizek,2013,s.35;Hill
et al.,2012, 15-31; Vavfinkova, Binder, Horak, 2010, 564-568; Varposhti,2004,s.
115-118). Déle popisuji inhalacni analgesii, u které se autofi Patizek a Matlochova
shoduji o prospésnosti metody, a jeji ptidavné ucinky hodnoti jako kladné, zatimco
jeji analgetickou u¢innost hodnoti jako nizsi (Patizek, 2013,s.35; Matlochova, 2013,
s.102-106 ). Oproti témto autorim, Pasha et al. se také zminuje o piidavnych
ucincich Entonoxu, ale hodnoti je jako nezddouci. Podle Pashy et. al je analgeticka
uc¢innost dostacujici pro porodni bolesti (Pasha et al., 2012,s.1). Na podkladé

védeckych poznatki a udajii z odbornych studii byl také treti cil spInén.

Zaveérem této prace je sdeleni, Ze analgetickych metod v porodnictvi je v dneSni dobé
cela fada, a Ze nejen zdravotnicky personal, ale také Zena samotnd se podili na
rozhodovéni o tom, jakou metodu analgesie zvolit. Neni dilezité trvat na jedné urcité
metod¢, spiSe si ud€lat o porodu predstavu a podle ni zvolit strategii ke zvladani
bolesti, a té¢ se snazit drzet, pokud to postup porodniho procesu dovoluje.
Informovana rozhodnuti, davéra, ptfivétivé prostredi a dobry vztah rodicky a

personalu ptispivaji k zohlednéni ptani klientek a k lepsi zkuSenosti s porodem.
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Seznam zKkratek:

EDA: epiduralni analgesie
PCA: Patientcontrolledanalgesia, pacientem fizena analgezie

PMD: Plicamediana dorsalis

33



Biobliografické a elektronické zdroje citaci :

10.

. Anonymous, Pain free birth and relaxation to make havingbabiesbreeze,

BiggleswadeChronicle, 2014, s 1., ISSN: 09623450

Al Bawaba, Howhypnosiscan make childbirthpain-free, AsianNews
International, 2013, ¢. 1,s.1 , ISSN: 1466148704

Burns.E,Blamey,C, Ersser, S.J.,Barnetsson L.,The use ofaromatherapy in
intrapartummidwiferypractice-anobservational study,
Complemetarytherapies in nursing and midwifery,2014, ro¢.6. , ¢.1., s. 33-
34, ISSN:1353-6117

LourdesD Cruz, Childbirthfeardriveschoicefor c-section, The Gold Coast
Bulletin, 2014, ¢.1, s.8, ISSN:13213830

L.Decca, C.Dalsos, N.Fratelli, A.Lojacono, M.C.Slampo, C.Stegher,
A.Valcamonica and T.Frusca, Labourcourse and delivery in

epiduralanalgesia , a case-control study, JournalofNeonatal and

Maternalmedicine, 2004, 16.2, s.115-118, , ISSN:14767058

. Degraaf, Ashley, Waterbabies, CowichanNews Leader Pictorial , 2014 €.

32, 8.36, ISSN:neuvedeno

M.Dolatian, A, Hasanpor, Sh. Montazeri, R.Hesmat,
H.AlaviMajd, Theeffectof Reflexology on Pain Intensity and
Durationoflabour on Primiparas,AmericanJournalofObstetrics and
Naesthesia ,2011, ro€. ,¢.neuvedeno , s,neuvedenal SSN:neuvedeno

Hancock, Justine, Essentialoilshelp to reducefearoflabour, TheTimes, 2010,
ro¢. neuveden, ¢.neuvedeno,s.neuvedena ISSN:01400460

Hart, Marcella,EvaluationoflLabor and
DeliveryAfterChildbirthEducationClasses, International
JournalofChildbirthEducation, 2010, ro€.10, €. 3, s.29-31, ISSN: 08878625

Henderson et al., Labouringwomenwhoused a birthing pool in
obstetricunits in Italy:Prospectiveobservational study, 2014, BMC
Pregnancy and Delivery , ¢.14, s.17, ISSN:14712393

34



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Howell, Dominic. It'sallaboutremovingthefearthatlies in childbirth':
TheDuchessof Cambridge isrumoured to havetried 'hypnobirthing'
whenshewentintolabourwith Prince George.
HealthCorrespondentDominicHowellinvestigates a new fad whichisgaining
popularity amongpregnantwomen, NottinghamEvening Post , 2013, ¢.42. s.
1, ISSN: neuvedeno

Bohdana Dusov4, Moznostianalgézie b&hem porodu, Ceské
gynekologie,c.75, 2000, s.564-568

Eberhard, Stein Sonja, Geissbuehler, Verena, Experienceofwater and
landbirths , JournalofPsychosomaticObstetrics and Gynecology, 2005, roc€.
26, ¢.2,s.127-33, ISSN: 0167482X

Gau, Meei-Ling; Kao, Chien-Huei; Miserablelaborpain?
NationalLibraryofMedicine. 2013,s 1,ISSN:neuvedeno

Graves, Katharine, Ditchthelabourpain, NationalLibraryofMedicine,
Thepractisingmidwife ,ro€. 16, €. 8.,2013, s.13-14., ISSN: 1461-3123

Kate Ann, Aromatherapy and childbirth, International
JournalofChildbirthEducation , 2010, ro¢.12., ¢.1., s.14-15, ISSN:
08878622

King, Dale, Management ofpain in childbirth, /nternational
JournalofChildbirthEducation, 2010, ¢. 10, s. 14-15, ISSN : 08878625

Kitzinger, Sheila Health ? Epidural ? All I needis a rose oil, The
Independent, 1999, ¢.9, s. neuvedena, ISSN neuvedeno

Kotz, Deborah, Waterbirths not recommendedbecauseofpossiblerisks,
Boston Globe, 2014,¢.10. s.5, ISSN:neuvedeno

Kluchin, Rebecca, Delivermefrompain , M. Bulletin
oftheHistoryofMedicine 8§4.2, 2010 , s. 297-298, ISSN: 00075140

Lecoq et al., Risk factorsofinadequateepiduralanalgesiaforlabour and
delivery, CanadianJournalofAnaesthesia, 1999, roc. 45, ¢.8.,.719,
ISSN:neuvedeno

Leon, Jessica, McClatchy , Anaesthesia - a commonbirthchoice,Dr Tribune
BussinessNews, 2012, ¢. 1, ISSN: 1029942922

Leung RW, Li FJ, Leung MK, Fung BK, Tai SM, Sing C, Leung WC
Efficacyofbirthballexercises on labourpain management, Hong Kong

35



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

medicalJournal, Hong Kong Academyofmedicine, 2013, 1.19, ¢.5, s.393-
399, ISSN:

Zden€k Matloch, Sylvie Matlochova, Porodnické analgesie z pohledu
anesteziologa —zkuSenosti z praxe ve Velké Britanii, Anesteziologie a
intenzivni medicina, 2013, r0¢.24, ¢.2., s.102-106., ISSN: neuvedeno

Marcotty, Josephine, McClatchy , Anesthesia, a commonbirthchoice,
Tribune BussinessNews, 2006, ISSN: 463166685

Millinson, Karsten, HomeWaterbirth in England , MidwiferyToday, 2013,
.52, ISSN: 15518892

Nada, Eman MS, Turan, MehmetAlparslan, Mohamed, Mona N,
Someepidurographicexplanationsforincompleteepiduralanalgesiacoverage
in the absence of a catheter,JournalofClinicalAnesthesia,2014,¢.7, s. 565-
571, ISSN: 09528180

Negi,Lipla, Ditchthelabourpain, Mail Today, 2013, ro€. neuveden,
¢.neuvedeno, s.1. ,ISSN:1371677099

Doc. MUDr. Antonin Pafizek,CSc., Analgesie na miru, Gynekologicko-
porodnickd klinikal.LF UK a VFN v Praze, Lékarské listy ,priloha ZN,
2013, ro€. 18, ¢ 18. ,str. 32, ISSN: neuvedeno

Pasha et. Al. ,MaternalExpectations and ExperiencesofLaborAnalgesia ,
IranCrescentMedicineJournal, 2012, s.1, ISSN:15614395

Rogers, Lois, Self-hypnosis to stop pain, SundayTimes,2011, ro€.neuveden,
¢.17,s. 3-20, ISSN:neuvedeno

Rosaeg et al., Epiduraldoes not prolongthethirdstageoflabour,
CanadianAnesthesia, 2002, ro¢.49 ,C. 5, s.490-495, ISSN: neuvedeno

Skacel Jan, J.BoSota , Porodni analgesie inhalaCnimi anestetiky —moznosti
ovlivnéni porodu, 2000, ISSN:neuvedeno

Vaviinkova B., Binder T., Hordk J.,VyuZitinalbuphinu v porodnické
analgesii,Ceskdgynekologie, 2010 ,¢.75., €. 6, 5. 564-568, ISSN:
neuvedeno

Varposhti MR!, Ahmadi N', Masoodifar M', Shahshahan Z°, Tabatabaie
MH' .Comparisonofremifentanil: Entonox with Entonox alone in

36



laboranalgesia, Advancedbiomedicalresearch,
2013,rneuveden,.¢.neuvedeno., s.neuvedena , ISSN:2277 9175

36. Jon Wellsforthe Windsor Star, Laboursoflove: Thereis no wayaroundit —
childbirthhurts, The Windsor star, 2010, s.3, ISSN: 254260092

37



