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»Za kazdy zacatek a konec platime narkem.
Nebot’ se rodime v bolestech jiné osoby a hyneme ve své viastni.“

Daisy Francis Thompson (1856 — 1907)
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Uvod

Porodni bolest je nepfijemny fenomén, ktery souvisi a doprovazi témér kazdy
porodni proces. Ztohoto divodu se porodni asistentky zaméfuji predevS§im na
zvladnuti porodnich bolesti a také vykonavaji mnoho intervenci k tomu, aby bolest byla
pro rodici Zzenu snesitelna. Porodni bolest se v pribéhu porodu méni, a to tak,
Ze seintenzita bolesti neustale zvySuje. Béhem porodu je potfeba aby porodni
asistentka znala Sirokou Skalu moznych metod zvladani porodnich bolesti, a tyto
metody Zzené mohla nabidnout a tim ji také pomoci (Repkova, Takacsova et
HrabCakova 2014, s. 7). Bolest v pribéhu porodu Zeny vnimaji zcela odliSné. Vnimani
bolesti ovliviiuji psychologické a fyziologické faktory. VétSina Zzen vyzaduje né&jakou
formu ulevy od bolesti. Existuje mnoho dostupnych farmakologickych zpUsobu, ale
také jsou pfistupné metody bez farmakologie. Vybér vhodného zplusobu ulevy od
bolesti pak zavisi na mife uc€innosti jednotlivé metody, a také na moznosti nezadoucich
ucinkd jak na matku, tak samotny plod (Jones et al., 2012, s. 101).

Predkladana prace je rozdélena do tfech zakladnich kapitol. Uvodni kapitola je
zaméfena na charakteristiku, historii a fyziologii porodni bolesti. DalSi kapitola
pojednava o preferovanych farmakologickych metodach. V posledni kapitole je
popsana Siroka Skala nefarmakologickych metod. Bakalafska prace se nejvice
zamérfuje pravé na nefarmakologické metody zvladani porodni bolesti, protoze tyto
metody nejCastéji vyuzivaji ve své praxi porodni asistentky. U kazdé metody jsou

rozebrany vyhody a nevyhody, které plynou z vyuZzivani této metody.

Zkoumany problém:

Hlavni otadzkou bakalafské prace je: ,Jaké poznatky byly dosud publikovany

o problematice porodni bolesti a jejim zvladani v pribéhu porodu?“

Cil prace:

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni publikované informace tykajici se

problematiky zvladani bolesti v priibéhu porodu.



Cil prace byl specifikovan v dil€ich cilech:

Cil Cislo 1: Predlozit dohledané poznatky o nejbéznéji pouzivanych farmakologickych

metodach zvladani bolesti v pribéhu porodu.

Cil Cislo 2: Predlozit dohledané poznatky o nefarmakologickych metodach zviadani

bolesti v prubéhu porodu.

Cil Cislo 3: Predlozit dohledané poznatky o vyhodach a nevyhodach jednotlivych metod

zvladani bolesti v prubéhu porodu.

Vstupni studijni literatura:

ROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 405. ISBN 978-
80-247-1941-2.

HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pfeprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2014, s. 538. ISBN 978-80-247-4529-9.

PARIZEK, Antonin a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2., roz$. a preprac. vyd.
Praha: Galén, 2012, s. 427. ISBN 978-80-7262-893-3.
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2. Bolest v pribéhu porodu

Porod je jeden z nejvyznamnéjSich okamzikl v Zivoté Zeny. Bolest, ktera
provazi témér kazdy porod a je s nim spjata, je ve vétsSiné pripadl povazovana za
jednu z nejsilngjSich. Porodni bolest je velice specificka a Casové omezena. OdliSuje
se od ostatnich druh( bolesti pfedevsSim tim, Ze neni vnimana jako patologicka,
naopak je Casto zadouci a sou€ast normalniho fyziologického procesu (Aksoy et. al.,
2016, s. 1). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Mezinarodni asociace pro
studium bolesti (IASP) definuji bolest jako: ,Bolest je nepfijemna senzoricka
a emocionalni zkusenost spojena s akutnim anebo potencialnim poskozenim tkani
anebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vZdy subjektivni.“ (Rokyta,
2008, s. 337). Bolest v pribéhu porodu souvisi s pfichodem nového Zivota, oznamuje
rodiCce predevsim to, ze by se méla uchylit na bezpené misto pro narozeni svého
potomka a také by méla upozornit ostatni, aby pfi porodu byli napomocni (Lowe, 2002,
S. S16).

2.1 Vnimani bolesti

ZkuSenosti zen s bolesti v pribéhu porodu se znacné liSi. Nékteré rodiCky
pocituji mirnou bolest, zatimco jiné ji mohou popisovat jako nesnesitelnou (Jones et
al., 2012, s. 101). Zcela odlidné je také vnimana u prvorodiéky a vicerodicky. Zeny,
které rodi poprve, obecné vnimaji siln€jsi pocity bolesti béhem €asnych stadii porodu.
Vicerodi¢ky poté popisuji silnou bolest na konci prvni doby porodni a v druhé dobé
porodni z dlivodu rychlého sestupu hlavi¢ky plodu porodnim kanalem (Lowe, 2002, s.
S19). Dle studie, kterou provedl Melzack v roce 1981, zjistil, Ze v prvni dobé porodni
60 % prvorodiCek popsalo bolest jako tézkou az extrémné tézkou, 30 % pak jako
stfedni a 10 % jako mirnou. Vicerodi¢ky popisovaly v 45 % bolest v prvni dobé porodni
jako tézkou az extrémné tézkou, 30 % jako stfedni a 25 % jako mirnou bolest. Dale
uvadi, Ze bolesti byly vnimany jako silnéjSi u prvorodiek s niZSim socioekonomickym
statusem a u zen, které pred téhotenstvim trpély dysmenoreou. Hlavnim ddvodem je
vySSi vyluCovani prostaglandini béhem probihajici menstruace, a tudiz i béhem
probihajicich kontrakci pfi porodu (Melzack, 1993, s. 117). Vnimani bolesti je také
ovlivnéno mnoha fyzickymi, psychickymi a socialnimi faktory. Dale na ni ma vliv také
strach, uzkost, pfedchozi zkuSenosti s porodem a emocialni podpora, ktera je

poskytovana od pfitomné osoby u porodu (Jones et al., 2012, s. 101). Bolest v pribéhu
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porodu ovliviuje v jisté mife i velikost plodu (Pafizek, 2014, s. 2). DalSim faktorem je
samotna hmotnost matky v poméru s jeji vyskou. Zeny, které maji nadvahu, pocituji
vetsi bolesti. Také porody v prubéhu noci jsou, dle studii Melzacka, naopak méné
bolestivéjSi oproti porodu v dennich hodinach (Melzack, 1993, s. 117).

Bolest a nepohodli pfi porodu je hlavni starost mnoha téhotnych Zen. VétSina
z nich v8ak oCekava, Ze prozije urcity stupen bolesti (Steel et al., 2015, s. 1634).
Porodni bolest vnima kazda Zena zcela specificky, protoze kazda Zena ma ruzny prah
bolesti a kazdy porod je tim jedineCny a také odliSny. Z tohoto ddvodu nemuzeme
jednoznacné urcit vhodnou metodu mirnéni bolesti, ktera by zaru€ené pomohla
(Rooks, 2012, s. 319). V soucCasné dobé neexistuje urcity lék, ktery by zarucené
potlacil veSkerou bolest pfi porodu (Melzack, 1993, s. 119). VétSina Zen pozaduje
alespon néjakou formu ulevy, a ztohoto divodu je zde pfitomna Siroka Skala
dostupnych intervenci, které mohou pomoci Zzené zvladnout porodni bolesti (Jones et
al., 2012, s. 101). Tyto dostupné moznosti délime na farmakologické a
nefarmakologické zpusoby zvladani bolesti (Pafizek, 2014, s. 3). Také tyto moznosti
muzeme rozdélit na metody lékaiské a metody porodnich asistentek (Simkin et
Bolding, 2004, s. 489). Jednotlivé techniky porodnické analgezie se od sebe liSi dle
sily uginku, délky plisobeni a technické naroénosti (Pafizek, 2006, s. 262). Zeny &asto
oCekavaji, ze pocity bolesti budou mirnény, zaroven vsak maji obavy z nezadoucich
ucinkd pouzitych technik, které mirni bolest (Steel et al., 2015, s. 1634). Zmirnéni
bolesti v pribéhu porodu pfedstavuje dllezitou vyzvu jak pro porodniky, tak pro

samotnou rodici zenu (Chalillet et al., 2014, s. 123).

2.2 Pri€ina porodni bolesti

Lidsky porod je velmi specificky. Hlavni pfi¢ina porodnich bolesti se pfisuzuje
tvaru zZenské panve a velikosti hlavicky plodu. Porod Clovéka je v ZivoCiSné fiSi
naprosto unikatni. Zenska panev a lidska patef se vlivem evoluce zménila. Doslo
k napfimovani lidského téla a vlivem chlize se panev predozadné zuzila. Vlivem chuze
se také jedineCnym zplsobem utvofilo svalstvo panevniho dna. Nejvétsi Cast téla
lidského plodu v obdobi narozeni tvofi hlavicka. Objem hlavicky plodu se blizi
k objemu Zenské panve. Na vypuzeni takového plodu je potfeba velké sily. Na
porodnich silach se podili hladka svalovina délohy, pficné pruhované svalstvo bfisniho
lisu a branice. V lidské fiSi se také zcela unikatné vytvofil porodni mechanismus.

Samotna bolest v pribéhu porodu poté vznika souborem rtznych vlivl, zde mizeme
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prfedevSim zafadit ischemizaci myometria a mikrotraumatizaci mékkych porodnich

cest. Vzhledem k témto skute€nostem je lidsky porod daleko bolestivéjsi, nez je tomu
u jinych savcl (Pafizek, 2014, s. 289).

2.3 Historie porodni bolesti

Rodime jiz od nepaméti. Stejné tak dlouho existuje snaha o uleh&eni porodnich
bolesti. SloZitost a u€innost pouzivanych technik se odvijela pfedevSim od zmén
spole¢nosti, a tedy jiz ziskanych zkuSenosti a znalosti Clovéka (Vavfinkova, Binder et
Horak, 2010, s. 565). ZkuSenosti se pfedavaly z generace na generaci, a tak postupem
Casu vznikaly dimysIngjsi a ucinnéjsi metody. Bolest pfi porodu byla dlouhou dobu
povazovana za neodmyslitelnou soucast. Pokud néktery porod nebyl provazen
bolestivymi pocity, mél byt pfedzvésti problematického déje. Dodnes se jako
synonymum ke slovu kontrakce €i délozni stahy pouziva vyraz bolest/i (Pafizek, 2012,
s.1).

2.3.1 Historie nefarmakologickych metod

Prvni snahu o tiSeni bolesti Ize pozorovat z chovani lidskych kultur jiz v obdobi
doby kamenné Cili v pravéku (Pafizek, 2012, s. 1). V téchto prehistorickych kmenech
pfevazoval nazor, ze vSe zlé, a tudiz i bolest a nemoc, je zplsobovana magickymi
vlivy, napfiklad démony. Vira v tyto vlivy dovolovala IéCitelkam a Samanum dostat
hlavni roli v rozpoznani pficiny bolesti a spoleéné s tim i roli bolest vyfesit. Casto se
vykonavaly trestajici aktivity, které mély odehnat zlé démony, a tim ulevit od bolesti.
Dale se nosily rizné talismany k rodici zené, Saman tancil okolo ohné a také se
modlilo. V nékterych kulturach se v umyslu pomoci Zené praktikovalo nasilné skakani
po bfiSe rodicky (Main et Spanswick in Mander, 2014, s. 20 - 21). V davnych dobach
Zeny rodily pfedevsim ve vzpfimenych polohach jako je stoj, podfep, v sedu nebo na
vSech &tyfech. Casto se b&hem porodu v riznych kulturach podaval b&zné Zené
alkohol. V €inské kultufe, jsou dochované zminky o pouzivani opia, akupunktufe a také
akupresure. Tuto analgezii popisoval i Hippokrates 400 let pf. n. |. (Pafizek, 2012,
s. 1-2). V této dobé existovaly také extrakty z konopi nebo mandragory, které se bud
inhalovaly, polykaly, nebo se pfikladaly na bolestiva mista ve formé& obkladu
(Vavfinkova, Binder et Horak, 2010, s. 565). Kfestanstvi spojovalo bolest s bozim
trestem, a proto analgezie v této kultufe byla Zenam béhem porodu odpirana (Pafizek,
2012, s. 1 — 2). Tento nazor previadal od 5. stoleti po dobu osvicenstvi Cili
17 — 18. stoleti. Vzhledem k vazbé bolest — boZzi trest méli duchovni moznost
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vystupovat jako utésitelé a IéCitelé. Timto se vytvarel svazek mezi cirkvi a vefejnou
zdravotni péci (Yee in Mander, 2014, s. 21). Zhruba od roku 1600 vSak nabozenska
éra ustupovala a nahrazovala ji racionalita. Do magickych a mytickych pfedstav zacalo
vstupovat logické mysSleni a pozorovani. Zacali pfichazet na to, Ze nékteré jevy Clovék
muZe ovladat, a tim i samotnou bolest (Mander, 2014, s. 21). AZ do 18. stoleti byla
u porodu ve vétSiné pfipadd pfitomna striktné zena nebo porodni baba. Muzi byli v této
dobé predevSim Skoleni v chirurgii, pozdéji se zacali vice zajimat o porodni
komplikace. Vystaveni Zzenského téla muzi se do této doby bralo za zcela neslusné.
Muz i jako |ékaf se zaCal u porodu v Ceskych zemich objevovat az v prabéhu
18 — 19. stoleti (Vranova, 2007, s. 27). S nastupem muzu u porodu se také porod zacal
vice zkoumat a v tomto obdobi byl védecky popsan porodni mechanismus. V druhé
poloviné 18. stoleti zaCinaji vznikat poznatky o pouzivani nefarmakologické analgezie

v podobé relaxace u porodu (Pafizek, 2012, s. 2 — 3)

2.3.2 Historie farmakologickych metod

Farmakologické tiSeni bolesti se vyvijelo pozdéji oproti nefarmakologickym
zpusobum, a to z divodu objevovani uc€innych Iéka. Jako jeden z prvnich se pouzil
plyn diethylether neboli eter, pozdéji se pouZzil oxid dusny, ktery vSak nemél v této dobé
velky uspéch. Eter se v3ak pouzival dal s uspéchem a rozSifoval se po svété. Pozdéji
se hledalo vhodnéjsi anestetikum, kterym se po kratkém hledani stal chloroform v roce
1847. Chloroform se inhaloval na kapesniku v souladu s kontrakcemi. Pro podavani
éteru a chloroformu se vymyslela spousta dimyslnych pomucek. V soucasné dobé se
tyto latky z ddvodu nezadoucich uc€inkd jak na matku, tak plod nepouzivaji. Jediné
souCasné pouzivané inhalacni anestetikum je oxid dusny, ten vSak dosahl vétsi
popularity az v roce 1915. V roce 1961 se ustalil pomér objemu slozek pfesné na
polovinu, tedy 50:50 oxid dusny a kyslik, dnes jiz znamy pod nazvem Entonox.
V pribéhu 20. stoleti se dale objevovalo mnoho dalSich inhalaénich anestetik, Zadné
vSak nemélo idealni vlastnosti (Pafizek, 2012, s. 2 — 6).

V druhé poloviné 19. stoleti se zaCinaji pouzivat intramuskularné a intraven6zné
podavana analgetika. Objevily se pokusy s pouzivanim chloralhydratu, opia,
slou€eniny bromidd a morfinu (Pafizek, 2012, s. 6 — 7). Vroce 1940 se objevuje
Pethidin, toto farmakum bylo kdysi hojné pouzivano, v pfitomnosti se kvili nezadoucim
ucinkim od pouziti opousti (Hajek et al., 2014, s. 200). V prabéhu 19. stoleti také

probihaly prvni pokusy o regionalni anestezii. Jednalo se pfedevsim o lokalni podavani
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riznych tekutin. V dobach pfedmedicinskych existovaly zminky o lokalnim pouzivani
kokainu z listu kefe, které se pfikladaly do ran pacientd, touto metodou se nechali
inspirovat a kokain zacali vyuzivat. DalSi pokusy se opiraly o pouziti elektrického
proudu Ci pouziti chladu. V roce 1885 vyzkouSeli a prokazali, Ze je mozné vytvorit
blokadu nervového plexu. Na to navazovala v roce 1886 poprvé provedena epiduralni
a subarachnoidalni blokada. BohuZzel se dale vyzkumy ke zdokonaleni této metody
neprovadély. Epiduralni analgezie a anestezie se zaCala pouzivat az na pocatku
20. stoleti. V pribéhu tohoto stoleti se jednotlivé techniky lokalni anestezie

zdokonalovaly az do podoby, jak je zname dnes (Pafrizek, 2012, s. 6 — 11).

2.4 Fyziologie bolesti

Bolest ve vétsi ¢i menSi mife prozije béhem Zivota kazda lidska bytost. Porodni
bolesti mize zazit jen zhruba 50 % populace, a pfesto mnoho lidi dokaze intenzitu této
bolesti a cely prozitek porodu popsat, i kdyZz ho sami nikdy nepodstoupili (Mander,
2014, s. 84). Bolest je subjektivni viem, a proto je velice téZké ji definovat. Jeji popis
z pohledu anatomického a fyziologického je snadnéjsi. Signalizuje nam, Ze v lidském
organismu neni néco v poradku. Mize prejit i do chronické faze, ktera je velice
traumatizujici a nepfijemna. Chronicka bolest nema jiz vystrazny charakter a je brana
jiz jako nemoc (Rokyta, 2008, s. 337). Fyziologie porodni bolesti je stejna jako obecna
fyziologie bolesti. Hlavni podstatou je pusobeni bolestivé stimulace na nocisenzory
tzv. nociceptory. Tyto buriky jsou trojiho typu: vysokoprahové mechanické
nocisenzory, polymodalni nocisenzory a vlastni nocisenzory. Pfi porodu se nejvice
uplatiiuji vysokoprahové mechanické nocisenzory, dale se uplatiuji vlastni
nocisenzory, které se aktivuji pouze pfi zvySené bolestivé stimulaci. Kdyz dojde
k podrazdéni nocisenzorl, je bolestiva informace vedena dvéma druhy vlaken:
nemyelizovana vlakna C, které vedou bolest ze specifickych nocisenzorli a slabé
myelinizovana vlakna Ad, ktera vedou bolest pravé z vysokoprahovych mechanickych
nocisenzord nebo polymodalnich nocisenzori. Obé viakna vedou bolest z oblasti
panve. Pfi porodu je drazdéna oblast v rozsahu patefnich obratlld Sz — Ss4 a také
Thio — Li. Béhem porodu je stimulovana predevS§im kuze a svalovina. V pfipadé
svaloviny se jedna o hladkou svalovinu délohy a pfiéné pruhované svalstvo.
Z nocisenzoru je bolestiva stimulace vedena vlakny C a Ad do zadnich kofenl miSnich
a dale do zadnich miSnich roh(, zde je bolestivy stimul vniman v Rexedovych zénach.

Z téchto z6n je podnét veden do Lissauerova traktu a spinothalamickymi drahami dale
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do mozku, pfedevsim do thalamu a mozkové kury, zde je poté informace zpracovana.
Spinothalamické drahy jsou tvofeny tractus neospinothalamicus, jehoz ukolem je vést
informaci vedenou vilaky Ad, a tractus spinothalamicus medialis, ktery vede impulsy do
retikularni formace, do limbického sytému, a to pfedevsim do hypothalamu. V miSe se
uvolnuji specifické latky, které ovliviuji dalSi vedeni bolesti, jako jsou napfiklad
substance P, endorfiny, enkefaliny, dynorfiny, atd. Tyto latky jsou oznaCovany jako
endogenni opioidy (Pafizek, 2012, s. 97 — 99).

Porodni bolest se v prubéhu porodu méni. V prvni dobé porodni se uplatriuji
tzv. oteviraci bolesti, jejichz ukolem je postupné zkracovat a poté otevirat délozni
hrdlo. V této €asti porodu pfevlada bfisni bolest. Kontrakce myometria souCasné
vyvolavaiji i kfizové bolesti (Trout, 2004, s. 484 — 485). Bolesti vznikaji v nocisenzorech
v dolnim segmentu délohy. Tato Cast délohy poté odpovida za bolestivé drazdéni,
které je zpUsobené vlivem probihajicich kontrakci. Kontrakce, které oteviraji délozni
hrdlo v prvni dobé porodni, odpovidaji izometrickym kontrakcim, které jsou velice
podobné kolikovitym bolestem. V této ¢asti porodu jsou drazdény mechanosenzory pro
natazeni a napnuti (Pafizek, 2012, s. 101). V prabéhu druhé doby porodni, kdy
hlavicka plodu sestupuje panvi, dochazi k ostfejSi a trvalejSi somatické bolesti
zddvodu  roztahovani  mékkych  porodnich cest a jejich  moznou
naslednou mikrotraumatizaci (Mander, 2014, s. 92). ZkuSena porodni asistentka
dokaze rozpoznat zmény v hlasovych projevech zeny a chovani, které poukazuji na
blizici se narozeni ditéte (Mander, 2014, s. 152). Z oblasti mékkych porodnich cest
jsou vedeny nociceptni podnéty. Dale dochazi ke zméné tenze perianalniho perinea,
mocového méchyie, déloznich vazu a tlak na plexus lumbosacralis. T€lo na bolest
reaguje vegetativnimi zménami, které se projevuji jako hyperventilace, zvySeni
srde¢niho vyvoje, narust krevniho tlaku, zvySena spotfeba kysliku a snizeni
gastrointestinalni motility (Pafizek, 2012, s. 101 — 102).

Kazda bolest vyvolava v organismu stres, a ten vznika i v prdbéhu porodu.
Pfi intenzivni bolesti se v téle vyvolavaji dvé situace: bud nastane tzv. stresova
analgezie, ktera zvySuje prah bolesti, anebo nastane senzitizace, pfi které se prah
bolesti naopak snizuje. Obé tyto reakce organismu jsou ochranné. V prubéhu porodu
je velice dulezité, aby rodi¢ka nebyla vystavena velkému stresu, a to predevs§im
z davodu, Ze télo v této chvili mize zacit uvolfiovat adrenalin, a jeho pusobenim
dochazi k poklesu délozni aktivity, coz je nezadouci. Z tohoto divodu je velice dulezita

predporodni psychoprofylakticka pfiprava rodi¢ky k porodu. Béhem samotného

17



porodu je predevSim kliCova komunikace, protoze jediné spravnou komunikaci
spolecné zdravotnického personalu a rodicky muzeme uspokojivé porodni bolest I€Cit.
Porodni bolest |1é€ime jak farmakologickymi a nefarmakologickymi zpUsoby, tak

vyznamnou roli hraje i prace s psychikou rodi¢ky (Pafizek, 2012, s. 102).

2.5 Mechanismus porodu

Mechanismus porodu rozdélujeme do tfech zakladnich stadii. Témto stadiim
predchazi pfiprava téla rodi¢ky k porodu. Klasickym pfiznakem bliziciho porodu jsou
tzv. dolores praesagientes, které se projevuji jako slaba, nepravidelna kontrakeni
aktivita délohy, ktera se postupné s pfiblizujicim porodem stupriuje. Tyto kontrakce se
podileji na pfipravé délozniho hrdla, dilataci a upravé polohy plodu v déloze
(Prochazka et al., 2016, s. 116). Mezi dalSi pfiznaky fadime pokles délozniho fundu,
zmény na deéloznim hrdle ve smyslu jeho zrani a dochazi k odchodu hlenové zatky
(Hajek et al., 2014, s. 178).

2.5.1 Prvni doba porodni

Také oznaCovana jako oteviraci. Prvni doba porodni za€ina pravidelnou délozni
¢innosti a konCi zanikem délozni branky. Primérna doba trvani je u nullipar 8 — 10
hodin, zatimco u multipar 6 — 8 hodin (Prochazka et al., 2016, s. 118). Porod tedy
zacina délozni Cinnosti, ktera postupné rozviji dolni délozni segment, délozni hrdlo
a délozni branku. Frekvence otviracich kontrakci je z poCatku 1 — 2krat za 10minut.
Porod vSak v 10 — 15 % pfipadl nezaCina délozni &innosti, nybrz odtokem plodové
vody. Délozni kontrakce myometria je déj reverzibilni, rytmicky se opakuijici, ktery se
projevuje stahem a naslednou relaxaci myometria. Kazda kontrakce vychazi
z klidového intrauterinniho tlaku tzv. bazalniho tonusu. Vlastni kontrakce ma
vzestupné raménko, vrchol kontrakce a sestupné raménko. Cetnost fyziologickych
kontrakci by neméla pfesahnout 5 kontrakci za 10 minut. Pfi kazdé kontrakci se déloha
z obvyklé polohy dextroverze a dextrotorze postavi do stfedni Cary. Kontrakéni vina
probiha smérem od fundu délohy do dolniho délozniho segmentu. Pokud dojde
k ruptufe vaku blan, odtéka plodova voda a tim dochazi k intenzivnéjSimu kontaktu
naléhajici ¢asti plodu na délozni hrdlo. Dilatace délozniho hrdla je ve vétSiné pfipadu
odliSna u prvorodi¢ky a vicerodi¢ky. Prvorodicka ma délozni hrdlo kénického tvaru
s dulkovitou §térbinou v zevni brance. Vicerodi¢ky maiji délozni hrdlo valcovitého tvaru
s brankou, ktera zeje z divodu trhlinek po pfedchozich porodech. Dilatace délozniho

hrdla u prvorodicky probiha posunovanim vnitfni branky smérem k zevni brance, a tim
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se délozni hrdlo pozvolna zkracuje, az dojde ke splynuti obou branek a délozni hrdlo
zachazi. Takto vytvofena délozni branka je nasledné rozevirana. Okraje branky jsou
ostfe ohraniCené a tenké. U vicerodiCky dilatace vnitfni branky probiha soucasné
s rozeviranim délozniho hrdla vcelku. Z tohoto divodu jsou okraje branky navalité
a celkova doba dilatace je zkracena (Hajek et al., 2014, s. 179 — 185). Prvni doba

porodni je rozdélena na tfi faze (Prochazka et al., 2016, s. 118):

Latentni faze

Kontrakce jsou z poCatku nepravidelné a slabé, pozdéji jsou stifedné silné
s Cetnosti co 5 minut. V této fazi dochazi k dilataci délozniho hrdla na 3 cm (Prochazka
et al., 2016, s. 118).

Aktivni faze

V této fazi jsou kontrakce jiz pravidelné a silné. Cetnost kontrakci je co
2 — 3 minuty s délkou az 90 vtefin. V této fazi dochazi k dilataci délozniho hrdna na
4 —7 cm (Prochazka et al., 2016, s. 118).

Pfechodova faze

Kontrakce jsou silné s Cetnosti 2 — 3 minuty a mohou trvat déle nez 90 sekund.
V této fazi dochazi k dilataci délozniho hrdla na 8 — 10 cm (Prochazka et al., 2016,
S. 118).

2.5.2 Druha doba porodni

Také oznaCovana jako vypuzovaci. Druha doba porodni za€ina zanikem branky
a trva az po narozeni ditéte. Primérna doba trvani je u nullipar kolem 50 minut
a u multipar okolo 20 minut. Délka druhé doby porodni se mize ménit, neméla by vSak
pfesahnout hranici 60 minut. Pfi pouziti epiduralni analgezie se muze druha doba
porodni prodlouzit az na 120 minut (Prochazka et al., 2016, s. 118 — 119).
Mechanismus druhé doby porodni u plodu v poloze zahlavim rozdélujeme na Sesti fazi
(Hajek et al., 2014, s. 185):

Inicialni flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodu

Hlavi¢ka flektuje a vedoucim bodem se stava mala fontanela. Nejprve vstupuje
do panevniho vchodu malym oddilem, a po prostoupeni biparietalniho priiméru se
fixuie velkym oddilem. Obvod, kterym hlavicka prostupuje nazyvame
subokcipitobregmaticky (Hajek et al., 2014, s. 185).
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Progrese hlavicky do panevni Sife

Hlavicka plodu prostupuje z panevniho vchodu do panevni Sife a dale do
panevni uziny, zde narazi na odpor panevniho dna, rodi¢ka v této fazi reflexné zacina
zapojovat bfisni lis, a tim velmi zesiluje intenzitu porodnich sil (Hajek et al., 2014,
s. 185).

Normalni nebo abnormalni vnitfni rotace

HlaviCka se rotuje v Uziné a mezi uzinou a vychodem panevnim, nékdy rotuje
I ve vySSich panevnich rovinach. Pfi normalni vnitfni rotaci se vedouci bod otaci
smérem dopfedu za stydkou sponu. Naopak pfi abnormalni vnitfni rotaci se vedouci

bod otaci smérem dozadu smérem ke kostr€i (Hajek et al., 2014, s. 187).

Rotace hlavi¢ky kolem dolniho okraje stydké spony

Po vnitfni rotaci se hlavicka nachazi v panevnim vychodu. Sipovy $ev je nyni
v pfiéném praméru. Subokciput se posouva pod stydkou sponou, poté se opfe o jeji
dolni okraj a nasledné dochazi k deflexi hlavicky. Nejdfive se profezava oblast malé
fontanely (zahlavi), poté pfedhlavi, Celo, obli€¢ej a nakonec bradi¢ka (Hajek et al., 2014,
S. 187).

Zevni rotace

Po porodu hlavicky se pfirozené staci zahlavi na stranu, kam sméfuje hrbet.

vrve

Mechanismus porodu ramének

Ramena plodu vstupuji do panevniho vchodu jesté pfed profezanim hlavicky.
Biakromialni pramér je v opacném Sikmém primér nez Sipovy Sev. Raménka
v Sikmém postaveni progreduji az do panevni uziny, kde se po porodu hlavi¢ky rotuji
tak, aby se vedouci raménko (nize uloZené) stoCilo dopfedu po stydkou sponu.
V panevnim vychodu je biakromialni pramér v pfimém praméru. Pfedni raménko se
porodi k mistu m. deltoideus (hypomochlion) na humeru, kolem kterého se nasledné
trup plodu lateralné flektuje, a tim dochazi k porozeni raménka zadniho pfes hraz. Trup

plodu se rodi bez dalSiho mechanismu (Hajek et al., 2014, s. 188).
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3. Farmakologické metody zvladani bolesti

Farmakologické metody tiSeni bolesti jsou metody, které maji analgeticky efekt.
Analgezie je definovana jako sniZzeny nebo chybéjici pocit bolesti (Anderson in
Mander, 2014, s. 193). Na analgezii vyuzivanou v porodnictvi jsou kladeny vysoké
zasahovat do porodniho déje, prodluzovat jednotlivé porodni doby a také nesmi mit
negativni vliv na matku ¢i plod (Vaviinkova, Binder et Horak, 2010, s. 565). Mnoho
dnesSnich rodi¢ek ma predstavu a pfeji si, aby jejich porod probéhl aktivné a bez
vyrazné sedace. Pfeji si moznost pohybu a zmény poloh. Ve vétSiné pfipadd vSak
dojde k podani néjaké formy analgezie, a asi jen 10 — 20 % rodi¢ek nakonec rodi bez
vyuziti nékteré formy analgezie (Vavfinkova, Binder et Horak, 2010, s 568).

Existuje mnoho druhu porodnické analgezie. Volba jednotlivych technik je dana
jednak jejich dostupnosti v nemocni¢nim zafizeni, ale pfedevsim preferenci samotné
rodicky (Matloch et Matlochova, 2013, s. 102). Mezi tfi hlavni pouzivané
farmakologické metody fadime oxid dusny, u nas znamy pod nazvem Entonox, opioidy
a opiaty a neuroaxilarni analgezii (epiduralni analgezie a spinalni analgezie). Nékteré
zeny prichazi k porodu s jasnou preferenci jedné metody. Vzhledem k ménici se
intenzité bolesti v pribéhu porodu muze byt vyzadovano vyuziti kombinaci jednotlivych
metod (Rooks, 2012, s. 319).

V mnohem vétsi mife zname prubéh a efekt plisobeni farmakologickych metod
oproti nefarmakologickym, z tohoto dlivodu také vice rozumime negativnim efektiim
téchto metod (Jones et al., 2012, s. 101). Opiody fadime mezi analgetika s mirnou az
stfedni ulevu od bolesti, maji vS8ak moznost negativnich Uc€inki na matku i plod.
Neuroaxilarni analgezie je vysoce ucinna pro vétSinu Zen, neni vSak vhodna pro
vSechny typy Zen. Neuroaxilarni analgezie mize mit vyznamné negativni efekty na
porod (Rooks, 2012, s. 318 — 319).

Nasledujici kapitola se zabyva nejastéji vyuzivanymi farmakologickymi
metodami v pribéhu porodu, a to zejména epiduralni analgezii, inhala¢ni metodou
tzv. Entonox a opiaty a opioidy jako je napfiklad Casto vyuzivany Nalbuphin, dnes
mnohem méné vyuzivany Pepthidin pro své vyznamné znamky sedace (Hajek et al.,
2014, s. 200)
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3.1 Epiduralni analgezie

V dnesnim porodnictvi také nazyvana jako zlaty standard porodnické analgezie
(Matloch et Matlochova, 2013, s. 102). Epiduralni analgezie se fadi mezi nejCastéji
vyuzivané metody tiSici bolesti v pribéhu porodu (Repkova, Takacsova et HrabCakova
2014, s. 27). Také se fadi mezi nejucinnéjsi farmakologické prostifedky proti bolesti
(Odent, 1995, s. 19). Tato metoda jisté spada do rukou zkuSeného porodnika
a anesteziologa. K dosazeni nejlepsiho efektu je zapotiebi spravného zhodnoceni
porodnického nalezu a naCasovani podani analgezie (Vaviinkova, Binder et Horak,
2010, s. 568). Je vysoce efektivni az u 90 % Zen. V 10 % pfipadd zeny maji zkuSenost
S neuspésnou epiduralni analgezii a jsou hluboce zklamany. NejCastéjSi pfiCina
selhani je pravdépodobné kvuli nedostatecné zkusenym anesteziologlim. Epiduralni
analgezie se obvykle podava na zadost rodi¢ky v prvni dobé porodni (Melzack, 1993,
s. 119). Dalsi mozné indikace k epiduralni analgezii mohou byt na doporuceni
porodnika nebo porodni asistentky a méné Casto na podkladé zdravotni indikace
(Stourag et al., 2015, s. 130).

Princip epiduralni analgezie spoc€iva v blokovani pfenaseného bolestivého
vzruchu do zadnich miSnich roht, a to vyfazenim miSnich segmenti v oblasti
Th10 — L1 injekci do epiduralniho prostoru. Epiduralni prostor se nachazi mezi tvrdou
plenou misni (dura mater) a kosténou sténou patefniho kanalu. Epiduralni analgezie
by neméla zasahovat do fyziologického prabéhu porodu, proto je dulezité podat
spravnou davku vhodného anestetika v urcitou dobu na spravné misto. Podavaji se
zfedéné davky anestetik. Po podani anestetika do epiduralniho prostoru nastava efekt
analgetizace mezi 5 — 10 minutami. Pfi epiduralni analgezii je zachovana motorika
a dotykova citlivost rodicky (Repkova, Takacsova et Hrab&akova 2014, s. 27 — 28).
Zeny, které se rozhodnou pro vyuZiti epiduralni analgezie jsou nejcastéji prvorodicky
nebo zeny, které vyuzily epiduralni analgezie pfipfedeSlém porodu. VysSi
pravdépodobnost pouZiti epiduralni analgezie je také u Zen s vySSim vzdélanim
a s vy8Sim platovym pfijmem. Naopak Zeny touzici po pfirozeném porodu nebo
obavajici se negativnich ucinkl vyuzivaji tuto formu analgezie méné Casto. Dale mensi
pravdépodobnost vyuziti epiduralni analgezie je u zen, které se rozhodnou rodit
v menSich porodnicich, a to z ddvodu malého mnozstvi pfitomnych kompetentnich
anesteziologli. Také Zeny, které konzultuji pouziti epiduralni analgezie béhem

téhotenstvi s porodni asistentkou méné Casto voli epiduralni analgezii v prabéhu
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porodu, protoze preferuji techniky mirnéni bolesti uvadéné porodni asistentkou (Steel
et al., 2015, s. 1634).

Jako jeden z hlavnich nezZadoucich uc€inkl epiduralni analgezii je snizeni
krevniho tlaku, také nemoznost mocit nebo branéni pohybu nohou (Jones et al., 2012,
s. 101). Epiduralni analgezie mize rodickam zvysSit télesnou teplotu (Buckley, 2016,
s. 190). Epiduralni analgezie vyrazné nezvySuje Cetnost porodl cisafskym Ffezem
(Matloch et Matlochova, 2013, s. 102). V jinych zdrojich se dozvidame naopak zvyseni
pravdépodobnosti cisafského fezu, a to z divodu prodlouzeni druhé doby porodni
rodiCkou, ktera nedostate¢né citi bolest a neni tak nucena tlacit (Mander, 2014,
s. 208 — 209), dle Buckleové je riziko cisafského fezu zvySené az 1,5krat (Buckley,
2016, s. 162). Naopak se vétSina studii shoduje na tom, Zze epiduralni analgezie
zvySuje Cetnost instrumentalnich porodnickych technik a také je spojena
s prodlouzenim porodu (Matloch et Matlochova, 2013, s. 102). Pokud je podana zené
epiduralni analgezie, zvySuje se tak riziko kleStového porodu az pétinasobné (Odent,
1995, s. 19). Epiduralni analgezie poskytuje efektivni ulevu od bolesti, ale za cenu
zvySeni medicinskych intervenci jako je pravé vySSi incidence instrumentalnich
vaginalnich porodd (Jones et al.,, 2012, s. 101). S vySSi pravdépodobnosti
instrumentalnich porodu se zvysuje riziko nastfihu hraze, natrzeni vaginy, perinea
a natrzeni koneéniku. Zeny po porodu hlasi sexualni problémy, bolest v oblasti hraze
a mocovou ¢€i fekalni inkontinenci (Buckley, 2016, s. 186). Mezi dalSimi pozdéjSimi
negativnimi vlivy epiduralni analgezie se mohou objevit bolesti hlavy razné intenzity
a trvani nebo bolesti zad. Pokud trvala epiduralni analgezie déle nez 8 hodin, muze se
objevit fetalni tachykardie, ktera je mylné oznaCovana jako fetalni stres a nasledné
muze vést k intervencim v podobé urychleni porodu (Mander, 2014, s. 209 — 210).
Epiduralni analgezie také snizuje tvorbu Oxytocinu v prabéhu porodu, a proto je az 3x
Castéji dodan synteticky Oxytocin (Kresser, 2011).

Léky podavané pfi epiduralni analgezii prostupuji do krevniho obéhu ditéte.
Eliminace Iéku je u ditéte kolem 8 hodin, oproti 2,7 hodin u matefského téla (Kresser,
2011). Mezi vedlejSi efekty epiduralni analgezie na novorozence muzeme zaradit nizsi
Apgar skore, které se objevuje v 1. minuté u novorozencl, rozdil vSak nebyva pfilis
vyrazny, v 5. minuté Apgar skore byva jiz velmi podobné (Antonakou et Papoutsis,
2016, s. 2). Také zde mUzeme zaradit neurobehavioralni u€inky. U déti byla zjisténa
mensi schopnost se orientovat, pozorovat a méné vyspélé motorické schopnosti ditéte

za prvni mésic zivota (Sepkoski et al., 1992, s. 1072). V dalsi studii byla zjiSténa vétsi
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plactivost déti matek, které vyuzily epiduralni analgesii. Tato CastéjSi plactivost trvala
az 6 tydnt oproti nemedikovanym détem. Také 6 tydnu byla pfitomnost horSich
zrakovych schopnosti a déti byly méné cilé. Takové chovani novorozence muze do
jisté miry narusit vytvareni vztahu mezi matkou a ditétem. U&inky epiduralni analgezie
u ditéte odezni, kdeZto vztah matky k ditéti maze pretrvat (Buckley, 2016, s. 199). Mezi
dalSi negativni vlivy epiduralni analgezie mizeme zafadit ¢astéjSi zastavu kojeni do
24. tydnu po porodu a menSi pravdépodobnost plného kojeni novorozence v nékolika
dnech po porodu (Torvaldsen et al., 2006, s. 1). PIné kojeni novorozence po porodu
muze byt omezeno jednak z divodu operativniho porodu, a také z divodu mensi
produkce Oxytocinu (Buckley, 2016, s. 204). Nasledkem mozné pritomnosti horeCky u
matky maji novorozenci nizké Apgar skore a v nékterych pripadech vyzaduji
resuscitaci (Buckley, 2016, s. 194).

3.2 Entonox

Jedna se o smés kysliku s oxidem dusnym v poméru 50:50. Tato smés je
podavana prostfednictvim pfistroje Entonox, lidé poté toto jméno prfenesli i na
pouzivanou plynnou smés (Mander, 2014. s. 194). Entonox pusobi analgeticky tak,
ze zvySuje prah pro prenaseni impulzil po nervovych vlaknech a synapsich
v centralnim nervovém systému (Trevor et Miller in Mander, 2014, s. 194). Jedna se o
slabé anestetikum pfi vysokych davkach, naopak pfi nizkych davkach pUsobi
analgeticky a anxioliticky (Rooks, 2012, s. 320). V sou€asné dobé Entonox muize zena
vyuzivat pod dohledem porodni asistentky. Samotna Zena si pfili§ vysoké davky brat
nemuze, jelikoz plsobi ospalost a odpadnuti obli¢ejové masky, coz zabrani nasledné
inhalaci a moznému predavkovani (Mander, 2014, s. 194). Entonox patfi mezi
neregionalni techniky. Nejvice je vyuzivan ve Velké Britanii, protoZe je zde dostupny
v 99 % v8ech porodnic a pfi porodu jej vyuzije asi 60 % rodi¢ek (Matloch et Matlochova,
2013, s. 103). Naopak studie provadéné vroce 2005 v USA prokazaly vyuzivani
Entonoxu v americkych porodnicich pouze v1 % pfipadu. V zemich, které maji
podobny socioekonomicky a medicinsky statut jako USA, se Entonox vyuziva
nasledovné: Finsko v roce 2005 ve 48 %, Novy Jizni Wales ve 46 % a Australie v roce
2004 ve 49 % (Rooks, 2007, s. 4).

Samotny zplUsob pouzivani tkvi v inhalovani plynné smési pfes masku nebo
ustni tubu. Efekt nastava 50 sekund po prvnim nadechu a Zena si maze dychani plynu

sama koordinovat (Rooks, 2007, s. 3). Entonox je malo rozpustny v tucich, a proto
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zacCne rychle pusobit analgeticky, také jeho UCinek stejné rychle po inhalaci skonci.
Vzhledem k prodlevé, nez zaCne pusobit je zapotiebi aplikovat plyn nejlépe jesté pred
zaCatkem kontrakce (Rosen in Mander, 2014, s. 194). Toto je nesporna vyhoda oproti
epiduralni analgesii, ktera plisobi dlouhodobé&. Zeny tuto metodu vyuzivaji v moments,
kdy potiebuji pouze pomoct v urcitém bodé v prabéhu porodu (Rooks, 2007, s. 3).

Entonox je eliminovan spiSe plicemi nez jatry, a proto neni dlouhodobé
akumulovan v téle matky €i plodu (Rooks, 2007, s. 3). Nema negativni ucinky na
uvolfovani Oxytocinu, a proto nema vliv na fyziologicky prubéh porodu. Spontanni
vaginalni porod je nedotCen, a protoze Entonox nezvySuje riziko fetalnich Ci
matefskych komplikaci, nevyZaduje intenzivni monitoraci ani jiné intervence. Entonox
prochazi placentou, ale nema efekt na srde¢ni frekvenci plodu, je rychle eliminovan
matkou, zatimco ona nevdechuje plynnou smeés. Pokud Zena vdechuje smés
i v pribéhu druhé doby porodni, novorozenec po porodu rychle eliminuje smés, kdyz
zaGne sam spontanné dychat. Zadné provedené studie neprokazaly negativni efekt na
Apgar skoére, neurobehavioralni chovani novorozence nebo na kojeni (Rooks, 2012,
s. 320).

Mezi nevyhody Entonoxu fadime malatnost, dezorientaci a nauzeu (Matloch et
Matlochova, 2013, s. 103). Nékterym Zzenam muze vadit maska nebo psychotropni
ucinky této latky. Nékomu vSak zlepSeni nalady mize naopak vyhovovat (Mander,
2014, s. 195). Pri studiich, které probihaly na negativni u€inky Entonoxu bylo zjisténo,
Ze pokud je personal Casto vystavovan tomuto plynu, napfiklad zubafi a porodni
asistentky, mize mit teratogenni ucinky a vliv na reprodukéni funkce (Newton in
Mander, 2014, s. 195).

3.3 Opiaty a opioidy

Opiaty vyuzivané v porodnictvi zahrnuji pfirodni derivaty opia a syntetické
opiaty jako jsou narkotika (Rooks, 2012, s 321). Opiaty jsou odvozeny pFirodnimi
procesy nebo synteticky od opiového maku a narkotika jsou v8echny latky, které
pusobi ospalost az narkézu, coz znamena necitlivost k podnétim (Mander, 2014,
s. 196). Tyto latky je snadné aplikovat. Nékteré vyzkumy vSak ukazaly, ze maji pfilis
silné tlumici ucinky a bolest snizuji pouze o 20 % (Buckley, 2016, s. 158). Také dle
studie zahrnujici 1100 rodicich Zen, bylo zjisténo, Ze uc€innost intramuskularnich injekci
Pethidinu je jen 90 — 120 minut (Morrison et al., 1987, s. 7 — 14).
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Plsobeni opiatl vyplyva z jejich schopnosti navazat se na receptory v centralni
nervové soustavé. Tyto receptory normalné reaguji na endogenni opiaty (endorfiny).
Opiaty se vazou na dvou zakladnich mistech v centralni nervové soustave, a to
v mistech zadnich roht miSnich a ve stfednim mozku (Melzack et Wall in Mander,
2014, s 197). Hlavni uginek opiatu je tedy zména vnimani bolesti a reakce na bolest.
Opiaty zvedaji prah bolesti. RodiCky €asto pocituji uvolnéni, ale zaroven se citi otupélé

a ztraceji pocit kontroly. Bolest vSak nikdy zcela nezmizi (Mander, 2014, s. 198).

Nalbuphin

V Ceské republice vyuzivany na porodnich salech opét od roku 2010. Jedna se
0 opiatové analgetikum (Vavfinkova, Binder et Horak 2010, s. 565). VSechny Zeny
nechtéji nebo nemohou vyuzit epiduralni analgezii, a proto je vhodnou alternativou
Nalbuphin. Ve srovnani s Pepthidinem ma Nalbuphin vy$$i vazebnou kapacitu na
proteiny (az 80 %), coz snizuje moznost pfestupu volné frakce pfes placentu. Pokud
se davky Nalbuphinu zvySuji nebo je opakované podan, tak nedochazi k zesileni
utlumu dychani (Vavfinkova, Binder et Horak 2010, s. 568).

Pethidin

Jedna se o synteticky derivat fenylpiperidinu, ktery je normalné podavan
intramuskularné. Jedna se o pomeérné hodné rozSifeny opiat, ale jeho ucinky jsou
spiSe sedativni nez analgetické (Matloch et Matlochova 2013, s. 103). Pethidin a jiné
opiaty nechtéji rodici Zeny a neonatologové vyuZivat, protoZze maiji obavy o vlivu Iéku
na novorozence (Steel et al., 2015, s. 1634). Pethidin prochazi skrz placentu a jeho
efekt na plod zavisi na velikosti a naCasovani davky. NejvysSi koncentrace
ve fetalni plazmé nastava 2 — 3 hodiny po intramuskularnim podani matce.
Nasledna sedace a poruchy dychani novorozence jsou zplsobeny metabolitem
Pethidinu — Norpethidinu (Matloch et Matlochova 2013, s. 103). Novorozenci jesté
1 -5 hodin po porodu projevuji znamky sedace (Vaviinkova, Binder et Horak 2010,
s. 568). Novorozenci matek, kterym byl aplikovan Pethidin v pribéhu porodu jsou
spavéjsi, méné aktivni a maji problémy se sacim reflexem, a to i pfesto, Ze mivaji
normalni Apgar skére (Matloch et Matlochova, 2013, s. 103).

VSechny druhy opiatu a opioidl, které se pouzivaji v prub&hu porodu mohou
mit Sirokou Skalu nezadoucich u¢inkl jak na matku, tak plod. U matky se muze projevit
nevolnost, zvraceni, utlumeni, svrbéni, nizky krevni tlak a dychaci obtiZze. Také byl

zjistén vliv na snizené vylu€ovani Oxytocinu. U plodu muZou zpUsobit kvuli snadnému
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pfechodu placentou a tlumicimu efektu zmény v srdec¢ni frekvenci plodu, po porodu
dechovou tisen, ztizeni zaCatku kojeni a zmény v neurobehavioralnich funkcich
(Buckley, 2016, s 159). Opiaty, které byly pouzité béhem porodu maji dokonce
dlouhodoby vliv na narozeného Clovéka. Jedna se o vétsi riziko zavislosti na drogach

v pozdéjSim véku porozeného jedince (Mander, 2014, s. 202).
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4. Nefarmakologické metody zvladani bolesti

VétSina nefarmakologickych metod ve zvladani bolesti pfi porodu jsou
neinvazivni techniky, a z tohoto divodu se daleko vice jevi jako bezpecné jak pro
matku, tak novorozence. Zatim neexistuje relevantni studie a dostatek spolehlivych
dukazu, abychom zjistili pfesny efekt nékterych nefarmakologickych metod (Jones et
al., 2012, s. 101). Vyhody nefarmakologickych metod tkvi hlavné v jejich relativni
jednoduchosti a minimalnich vedlejSich ucincich. Nékteré metody jsou vSak drahé
a Casoveé naro¢né (Matloch et Matlochova, 2013, s. 102 — 103). V souCasné dobé opét
narusta zajem o nefarmakologické pristupy k bolesti pfi porodu. Jednim z hlavnich
divodu stale vétsiho zajmu o nefarmakologické pfistupy je moznost negativnich
vedlejSich ucinkd farmakologickych metod (Mander, 2014, s. 163). DalSim ddvodem
je prebirani odpovédnosti rodi¢ek za zvladani svych porodnich bolesti, a to pfedevsim
zvladani bolesti bez medikamentu (Simkin in Mander, 2014, s. 163).

Nefarmakologické metody maji pfedevsim kontinualné podporovat rodici zenu
ve zvladani bolesti. Jejich efekt redukuje potfebu pouZiti porodnickych intervenci.
Pokud jsou nefarmakologické metody vyuzivany k ulevé od bolesti v nemocnici,
poskytuji vyznamné benefity pro Zeny a jejich déti, aniz by zpUsobily néjaké poskozeni.
Nefarmakologické metody mohou zvySovat spokojenost rodi¢ky a zvySuji pocit
kontroly pfi porodu. Nefarmakologické zpusoby mohou byt vyuzivany jako primarni
metody zvladani bolesti, anebo také jako metody dopliikové k farmakologickym
metodam (Chaillet et al., 2014, s. 122 — 123). Vzhledem k vysledkdm studii by mély
byt nefarmakologické metody vyuZivané jako primarni metoda zvladani bolesti. Kromé
této skutecnosti by se v porodnicich mélo vytvofit podporujici prostfedi s dostupnou
Sirokou Skalou moznosti volby nefarmakologickych zplsobu zvladani bolesti (Chaillet
et al., 2014, s. 133).

Nefarmakologické metody zahrnuji Sirokou Skalu moznosti zvladani bolesti,
mezi néz patfi psychoprofylaxe, hypnoterapie a dalSi druhy relaxace, pfitomnost dalSi
osoby v pribéhu porodu, poloha rodi¢ky v pribéhu porodu, akupunktura a akupresura,
aromaterapie, masaze, audioanalgezie, hydroterapie, transkutanni elektricka nervova
stimulace, injekce sterilni vody, homeopatie, terapeuticky dotek, biofeedback atd.

Nékterym z téchto metod se vénuje nasledujici kapitola.

28



4.1 Psychoprofylakticka priprava téhotnych k porodu

Termin psychoprofylaxe oznacuje pfipravu na télesnou a dusevni zatéz. Jiz
koncem 18. stoleti bylo oznaceno terminem magnetismus plsobeni jednoho Clovéka
na druhého (Chertok, 1966, s. 13). Pfiprava téhotnych Zen na porod vznikla jako
metoda porodnické analgezie. Byla vyvinuta z metod hypnosugestivnich, pfi kterych
se snazili vést porod v hypnoéze (Kuzelova, 2003, s.1).

Pfirozeny porod tzv. Readova metoda byla uvefejnéna v roce 1933. Spocivala
v zékladu triady: strach — napéti — bolest. Dle Reada bolest a strach zpusobily obranny
1966, s. 29). Z tohoto duvodu je potieba bojovat proti strachu a napéti napfiklad
pritomnosti porodnika u rodici Zzeny nebo o kontrakcich nehovofit jako o bolestech,
nybrz o stazich. Nasledné byla pfiprava zjednoduSena ve tfech zakladnich cvicich:
hluboké dychani v prvni dobé& porodni, rychlé dychani na konci prvni doby porodni
a nacvik tlaceni (Kuzelova, 2003, s. 1).

Porodnicka psychoprofylaxe tzv. Lamazova metoda byla zaloZena v roce 1949
neuropsychiatrem Velvovskim. Vroce 1951 v lLeningradé byla metoda pfijata
(Chertok, 1966, s. 41 — 42). Dle této metody je priCina porodnich bolesti bud
v podminéném reflexu nebo v negativnich emocich nebo ve vztazich mezi procesy
podrazdéni a utlumu v mozkové klife. Francouzsky porodnik Lamaze seznamil s touto
metodou zapadni porodnictvi — odtud nazev Lamazova metoda (KuzZelova, 2003, s. 2).
Pfiprava v Sovétském svazu probihala v Sesti sezenich a zacinala v 36. tydnu
téhotenstvi. Tato sezeni obnasela Iékarfské a porodnické vySetieni, teoreticky kurz,
prakticky nacvik, a upevnovani védomosti opakovanim ve stavu polospanku (Chertok,
1966, s. 40). Pfiprava ve Francii byla do jisté miry pozménéna. Na misto uvolnéného
dychani se pouzivalo dychani rychlého, povrchniho a vzdychavého. Zak
Lamaze — Vellay zavrhl jakoukoliv porodni medikaci, a to z duvodu vytvoreni
emocniho vztahu matky a ditéte. Dale pokraCoval zak Vellaye — Leboyer, ktery je
autorem nézného porodu tzv. Leboyerova metoda, ktera zahrnuje ticho, Sero, dité se
ma po porodu pfilozit na hrud matky a je jemné masirovano, pupeénik se necha
dotepat, poté se dit& polozi do 38 °C teplé vody po dobu 5 minut. Zakem Vellaye je
také Michel Odent, znamy mySlenkou porodu do vody (Kuzelova, 2003, s. 2 — 3).

V 50. a 60. letech vychazely skvélé vysledky této metody. Uvadélo se, ze az

43,8 % Zen necitilo Zadnou bolest. V 70. letech v8ak nadSeni z psychoprofylaxe
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upada. Melzack studoval tuto metodu a zjistil, Ze se analgeticky efekt odviji od
jednotlivych lektord kurzd. Rozdily mezi jednotlivymi lektory byly velké.
informovat Zeny v kurzech i o komplikacich a operacich, které mohou nastat. Ukazalo
se totiz, Ze Zeny pfichazeji k porodu s nerealistickymi pFfedstavami, co je Ceka
(Kuzelova, 2003, s. 3 —4).

V souCasné dobé ma psychoprofylakticka pfiprava na porod za ukol hlavné
seznamit a dostate¢né informovat rodiCku o vSem, co se tyka téhotenstvi, porodu
a nasledné i Sestinedéli. Pfiprava je slozena z jednotlivych lekcich v kurzu. V jednom
kurzu mize byt pfitomno nejvic 5 — 6 Zen, a to z divodu zachovani individualniho
pristupu. Psychoprofylakticka pfiprava tvofi zaklad pro vSechny ostatni metody, které

pomahaji ulehgit porod (Repkova, Takacsova et Hrab&akova 2014, s. 41 — 42).

4.2 Hypnoterapie

Hypnoza je metoda znama po staleti a je Siroce medializovang, tato metoda je
i pfesto béhem porodu vyuZzivana jen velice zfidka. Tuto metodu vyuZziva jen 0,07 %
zen. Jedna se o druh relaxace (Mander, 2014, s. 184). Hypnézou se rozumi stav
zménéného, tedy snizeného védomi. Vtomto stavu se rodiCka naudi fyzicky
a psychicky relaxovat. V hypnotickém stavu se nepfijemny pocit izoluje soustiedénim
se na jiny pfijemny pocit. Tato metoda neni vhodna pro vSechny Zeny, protoZe pouze
25 % rodicich zen je hypnabilnich. Hypnéza je ¢asové narocna metoda. V soufasné
dobé se rozSifuje diky metodé nazyvané hypnoporod (Repkova, Takacsova et
Hrab&akova, 2014, s. 44).

Mechanismus ucinku hypndzy neni jasny. Ernest Hilgard pFedpoklada,
Ze pusobeni hypnoézy spociva ve védomi Clovéka, které ma nékolik urovni bdélosti
a hypnéza dovoluje fungovat pouze urovnim, na kterych neni bolest vnimana
a pocitovana (Hilgard in Mander, 2014, s. 185). DalSim moznym vysvétlenim je
inhibice interneurond v zadnim rohu miSnim (Melzack et Wall in Mander, 2014, s. 185).
V pribéhu porodu se hypnéza snazi, aby rodi¢ka vnimala bolest jako neSkodnou
a nebolestivou. Této sugesce je vyuzivano i pfi relaxaci. Timto zpusobem je stresova
reakce redukovana, a proto by nemély byt vyluCovany stresové hormony, kterée
normalné zvysuji vnimani bolesti pfi porodu (Mander, 2014, s. 185 — 186).

V soucCasné dobeé je stale maly poCet provedenych studii na pouzivani hypnoézy

v pribéhu porodu. Hypndéza mlze snizit celkové mnozstvi pouzivani analgetik pfi
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porodu, ale ne pouziti epiduralni analgezie. V probéhlych studiich nebyly zjiStény
zadné vyznamné rozdily mezi Zenami, které vyuZily hypnézu béhem porodu a kontrolni
skupinou. Je zapotfebi dalSi velky vyzkum, ktery by posoudil, zdali je hypn6za vhodna
metoda pro zvladani bolesti v prdbéhu porodu (Madden et al., 2016). Hypnéza by
neméla mit negativni efekt na matku ani dité. Existuji vS8ak pochybnosti, Ze stav Zzeny

s duSevnim problémem muze byt diky hypndzy rozkolisan (Mander, 2014, s. 186).

4.3 Pritomnost dalSi osoby v pribéhu porodu

Z historického hlediska, kdy Zeny rodily pfedev§im mimo nemocnicni zafizeni,
byly rodi¢ky vice podporovany v celém prabéhu porodu dalSi pfitomnou Zenou.
V soucasné dobé, kdy je vétSina porodl vedena v nemocnicich je tato kontinualni
podpora spiSe vyjimkou. Podpora v celém pribéhu porodu mize byt poskytovana
porodni asistentkou, zdravotni sestrou, dale osobami nepracujici v nemocnici jako je
dula anebo vybrané osoby ze soukromého Zivota Zeny, napfiklad partner (Hodnett et
al., 2013, s. 2 — 4). Podpora pfi porodu je pfedevsim psychologického razu, zahrnuje
také pomoc emocialni, fyzickou a sdéluje postoje rodic¢ky personalu, ktery o rodi¢ku
pecuje (Mander, 2014, s. 164).

Pokud se zeny bé&hem porodu nejsou schopné vyrovnat s bolesti, muze
dochazet pfi stresové situaci k vyplavovani matefrskych katecholaminu a nasledné
muZze nastat snizovani efektivnosti kontrakci, katecholaminy mohou zpasobit dystokii,
matefské vyCerpani a distres plodu, po porodu muze vzniknout také posttraumaticka
stresova porucha. Tento negativni efekt mize byt redukovan emocialni podporou. Tato
podpora zlepSuje sebekontrolu a pomaha zené vyhnout se pocitim paniky, hnévu
nebo vzdavani porodu (Rooks, 2012, s. 318). Zeny, kterym se dostavalo trvalé podpory
od dalSi osoby pfi porodu Castéji rodi spontanné, zmensuje se pravdépodobnost
operacniho porodu, dale se snizuje pravdépodobnost uziti Iéku proti bolesti, v€etné
epiduralni analgezie a opioidl, a snizuje se délka porodu. Novorozenci maji mensi
pravdépodobnost na dosazeni niz§iho Apgar skore (Hodnett et al., 2013, s. 2).

Pokud je u porodu pfitomna dalSi osoba, rodi¢ky jsou poté vice spokojené se
samotnym prozitkem z porodu a Cerstvého matefstvi (Simkin et Bolding, 2004,
S. 490 — 492). Prabézna podpora pfi porodu ma vyznamné vyhody pro Zeny a déti.
Nebyly zjistény Zadné negativni ucinky této metody. Kazda Zena by na zakladé tohoto
pozitivniho efektu méla mit trvalou podporu v pribéhu porodu (Hodnett et al., 2013,
s. 16).
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4.4 Poloha rodic¢ky v prtbéhu porodu

Poloha rodicky v prabéhu porodu maze vyznamné ovlivnit cely prabéh a trvani
porodu, zaroven muze zvyraznit nebo také zmirnit porodni bolesti. V prabéhu prvni
doby porodni se doporuCuje zména polohy kazdych 20 — 30 minut a volny pohyb
plodu je v souladu s osou panve, coz zpUsobuje podporu spravného sestupu a rotace
hlavicky v porodnich cestach. Vhodnych poloh je mnoho, napfiklad poloha ve stoje
a jeji modifikace, poloha ve diepu, sed na porodnické Zidlicce nebo WC, poloha na
vSech Ctyfech, klecCeni, z horizontalnich poloh pak leZzeni na boku atd. (Repkova,
Takacsova et Hrab&akova, 2014, s. 86 — 88). Kromé vyuziti gravitace ve vertikalnich
polohach jsou tyto polohy spojené s lepSim roztahovanim panve. Rentgenoveé snimky
ukazaly, ze ve dfepu se pramér panevniho prichodu zvétSuje az o0 30 %, tedy 0 2 cm
(Russell in Mander, 2014, s. 170).

Odent uvadi, ze tradi¢ni poloha na zadech je ve skuteCnosti fyziologicky
nejhorsi mozna varianta, a to pfedevsim z duvodu, Zze v momenté, kdy Zena lezi na
zadech rozSifena déloha utlacuje cévy, tim se snizuji pritoky krve a nasledné dochazi
k menSimu okysliCovani plodu. Poloha na zadech se zacala pouzivat po pfichodu
muzu — porodnikl k porodu v prubéhu 17. stoleti ve Francii. V této poloze bylo
snadnéjsi pouziti klesti (Odent, 1995, s. 33 — 34). Neexistuje studie, ktera by potvrdila
prospésnost polohy na zadech pro Zenu a dité, tato poloha je pouze vyhodnéjsi pro
zdravotnicky personal. Nékteré studie naznacuji, Zze poloha na zadech mize mit
nepfiznivé ucinky na délozni stahy a tim brzdit pribéh porodu (Lawrence et al., 2013,
s. 23). Z dlivodu zvySeného rizika komprese matcinych bfiSnich cév, mensiho uvolnéni
perianalnich svall, snizené ucinnosti bfisnich stahl, a tim i prodlouzenim samotné
délky porodu spojené s vy$Si mirou podani analgezie je poloha v leZe na zadech také
spojovana s vy$Si mirou operativnich porodl, zménou fyziologickych ozev plodu
a také s vetsi potfebou provedeni epiziotomie (Gizzo et al., 2014, s. 1 - 2).

Melzack dle studie, kterou provedl v roce 1991, uvadi ze 35 % Zen citi mensi
bolesti v oblasti bficha a 50 % Zen citi mensi bolesti v zadové oblasti ve vertikalnich
polohach oproti poloham horizontalnim. Z toho usuzuje, Ze vétSiné rodiCkam je
pFijemnéjSi poloha vertikalni oproti poloze horizontalni (Melzack, 1993, s. 118).

Dle studie provedené v Italii v roce 2013 byly rodic¢ky rozdéleny do dvou skupin.

Ve skupiné A byly rodi¢ky polohovany v horizontalnich polohach v leZze na zadech
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nebo na boku, ve skupiné B setrvavaly rodi¢ky ve vertikalnich polohach. Ve vysledcich
se dozvidame, Ze bolest hodnocena u obou skupin, dle stupnice VAS, byla odliSna.
Prvni skupina rodicich Zzen uvadéla VAS v pruméru 7,1, zatimco druha skupina 3,7.
Pozadavek na epiduralni analgezii se ve skupinach také liSil, a to ve skupiné A byl
pozadavek na analgezii ve 34,8 % a ve skupiné B ve 9,6 %. Zasadni rozdil byl také
pozorovan v délce trvani prvni doby porodni, pfesnéji ve skupiné A trvala 160 — 510
minut a ve skupiné B 70 — 320 minut, s timto faktem muze korelovat poZadavek na
analgezii (Gizzo et al., 2014, s. 2 - 5).

Na zakladé vysledkd zriznych studii by rodiCky meély byt podporovany
predevsim ve vzpfimenych polohach a také v pohybu v priibéhu porodu, protoze se
tim zlepSuje celkovy prubéh porodu, a to mize vést k lepSim porodnim vysledkim jak

matky, tak novorozence (Lawrence et al., 2013, s. 23).

4.5 Akupunktura a akupresura
Akupunktura

Tato metoda vznikla v Ciné pfed vice nez 5000 roky. Z Ciny se rozsifila
do zapadnich zemi a jeji analgeticky efekt je vSeobecné znamy (Repkova, Takacsova
et Hrab&akova 2014, s. 96). Jedna se o nabodavani jehly do akupunkturnich bodd,
které lezi na drahach energie, tzv. meridianech (Simkin et Bolding, 2004, s. 496).
Mechanismus ucinku neni zcela jasny, ale existuji tfi mozna vysvétleni: lokalni
stimulace a uvolnéni endorfind, zlepSovani krevniho obéhu a zlepSeni harmonie jin
a jang (Mander, 2014, s. 176). Princip jin a jang spoc€iva na toku energie v téle. Tato
energie pretéka v naSsem téle kanaly, které spojuji organy. Pokud v téle chceme
dosahnout zdravi a harmonie, energie v téchto kanalech musi proudit volné (Repkova,
Takacsova et Hrab&akova, 2014, s. 96 — 97). V téle je 12 paru meridianu a podél nich
365 akupunkturnich bodu. PFi porodnich bolestech je jehla umisténa dle stupné
a umisténi bolesti, faze porodu, matefské unavy, napéti a uzkosti (Simkin et Bolding,
2004, s. 496). Rozdilnost aplikace je také dana dle vycviku a zkuSenosti praktika.
Vbodnuti jehly ma rdzny smér, rychlost a silu. Vpichnuta jehla byva manipulovana
riznymi pohyby, krouzenim nebo vibracemi (Mander, 2014, s. 177) Akupunktura
v porodnictvi nachazi své uplatnéni v lepSim prubéhu porodu, zvladani bolesti,
stimulaci porodni &innosti, pfi protrahovanych porodech, spazmech délozniho hrdla,
dilataci porodnické branky a relaxaci panevniho svalstva. P¥i jejim vyuziti se zkracuje

prvni doba porodni a Cetnost pouziti dalSich analgetickych metod (Repkova,
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Takacsova et Hrablakova, 2014, s. 97). V prabéhu porodu se akupunkturni jehly
zavadéji do perinea, za fitni otvor a vedle vaginy (Abouleish et Depp in Mander, 2014,
s. 178). Ve studii provedené na 210 rodi¢kach byla pouzita skute¢na a faleSna (jehly
byly mélce vloZzeny do neapunkturnich bodd) akupunktura. Zaznamy bolesti
vykazovaly stejné hodnoty pfed zahajenim akupunktury, ale vyznamné nizSi hodnoty
bolesti vykazovala skupina se skute¢nou akupunkturou ve 30, 60 a 120 minuté. U této
skupiny bylo pouziti epiduralni analgezie a Pethidinu niz8i (Skilnand, Fossen et
Heiberg, 2002). DalSi studie pfichazely s podobnymi vysledky.

Mezi vedlejSi ucinky akupunktury mdzeme zaradit infekci ze znecisténych jehel
a poskozeni okolnich tkani z ddvodu nedostate¢nych anatomickych znalosti praktika.
Tyto problémy vSak byvaji vzacnéjsi nez problémy zplsobené farmakologickymi
metodami (Mander, 2014, s. 179). Simkin naopak uvadi, Ze nejsou znama zadna rizika
u velmi trénovanych praktika, ktefi pouzivaji jehly na jedno pouziti. Akupunktura je
efektivni nefarmakologicka metoda, ktera je velmi napomocna Zzenam, které se chtéji
vyhnout farmakologickym metodam (Simkin et Bolding, 2004, s. 497). Navzdory
uspéchu akupunkturnich sluzeb je budoucnost této metody ohrozena potizemi
s financovanim (Lythgoe et Metcalfe in Mander, 2014, s. 179). Néktefi porodnici
uvadeéli Casovou narocnost a sloZitost aplikace, popisovali pfekazeni jehel a branéni
rodicce v pohybu jako dal$i negativum této metody. Z tohoto duvodu se zda byt

vhodné&jsi vyuziti akupresury (Mander, 2014, s. 178).

Akupresura

Znama také jako shiatsu masaze (Mander, 2014, s. 176). Akupresura je také
metoda pochazejici z Ciny. Mechanismus U&inku se popisuje stejné jako
u akupunktury (Schlaeger et al., 2016, s. 12). Akupresura vyuziva masaz provadénou
Spic¢kami prstd v akupunkturnich bodech (Kao in Mander, 2014, s. 176). Akupunkturu
muze provadét pouze licencovany akupunkturista, na rozdil od akupresury, kterou
muze provadét proSkolena porodni asistentka nebo jini proSkoleni pracovnici.
Akupresura muze byt provadéna bez licence, ale trénink této metody je doporucovan
(Schlaeger et al., 2016, s. 13). V prubéhu porodu je davana prednost spiSe akupresure
pfed akupunkturou, protoze si ji dokonce muze provadét samotna zena (Chung in
Mander, 2014, s. 176). Masirovanim spravného bodu miazeme porod urychlit a Zzené
ulevit od bolesti (Repkova, Takacsova et Hrab&akova, 2014, s. 97). Akupresura muze

také urychlit dozravani délozniho hrdla, indukovat porod, pomahat v rotaci plodu,
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redukovat krevni ztraty v tfeti dobé porodni, snizovat nevolnost a zvraceni v pribéhu
porodu nebo snizovat unavu rodicky (Schlaeger et al., 2016, s. 13). NejCastéji
vyuzivané akupresurni body jsou dva, a to bod Ho-ku, ktery se nachazi mezi
ukazovakem a palcem. Druhy bod se nachazi na dolni koncCetiné nad vnitinim
kotnikem asi 4 prsty. Akupresura obou bodu by méla byt pfi spravném stlaceni
bolestiva a méla by ulevit od bolesti (Repkova, Takacsova et HrabCakova, 2014, s. 98).
V prubéhu porodu se také vyuziva tlak na obou stranach patefe v dolni ¢asti zad. Tlak
na mistech, ktera jsou citliva je velmi ucinny. Sila je nejprve aplikovana pfi kontrakcich
a pak kontinualné (Tournaire et Theau-Yonneau, 2007, s. 414).

V soucCasné dobé vyzkumy ukazuji pouze prospésnost akupresury (Schlaeger
et al., 2016, s. 27). Akupresura je uziteCny zpusob, jak zmirnit bolest a Ize ji snadno
vnést do praxe ve zdravotnickych zafizenich. V porovnani s akupunkturou je
akupresura méné ucinnéjsi. Je vhodna pro zZeny, které chtéji svlj porod prozit
pfirozené a bez vyuziti farmakologickych metod s nezadoucimi u€inky (Mafetoni et
Shimo, 2016, s. 7).

4.6 Aromaterapie a masaze
Aromaterapie

Aromaterapie je véda, ktera vyuziva vysoce koncentrované oleje nebo esence
destilované z rostlin (Simkin et Bolding, 2004, s. 499). Nevyuziva syntetické latky,
pouze Cisté éterické oleje. Tyto oleje jsou 100 % koncentraty z rostlin, a proto je nutné
je pred pouzitim naredit. Aromaterapie se Casto pouziva spoleCné s masazi. Masaz
ma na télo fyzicky vliv a aromaterapie muze ovlivnit psychiku a emoce rodicky.
Eterickymi oleji je mozno ovlivnit kazdou fazi porodu. Oleje se pouzivaiji k inhalaci, pfi
masazich, pfidavaji se do koupele, aplikuji se jako obklady nebo jsou pouzivany
v rozprasSovacich. Aromaterapie pfi porodu harmonizuje rodi¢ku, odstraniuje napéti
a uzkost, uvoliiuje svalovy spazmus, snizuje intenzitu bolesti (Repkova, Takacsova et
HrabZakova, 2014, s. 98 — 99).

Ve Velké Britanii po dobu 8 let v obdobi 1990 — 1998 byla provadéna velka
studie aromaterapie pfi porodu. Studie zahrnovala 8085 rodicich zen, které dostaly
v prubéhu porodu aromaterapii pod dohledem porodnich asistentek, které byly Skolené
na jeji pouziti. Aromaterapie byla pouzita k riznym uceliim, a to pfedevsim ke zmirnéni
strachu, uzkosti a bolesti, dale pak ke zmirnéni pocitu nevolnosti nebo zvraceni, ke

ZlepSeni pohody rodicky, anebo také k posileni kontrakci. Ve vysledcich 61 % zen
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dostalo aromaterapii (levandule, riZze nebo kadidlo) k odstranéni uzkosti a strachu.
Polovina Zen, které vyuzily aromaterapii ji shledalo jako uziteCnou, a pouze 13 %
konstatovalo, Ze je neuziteCna (Burns et al., 2000, s. 141). Olej z riZe byl shledan jako
uziteCny vétsinou Zen, a to 71 %, levandule pak 50 % a kadidlo 44 % (Burns et al.,
2000, s. 144). Béhem studie se objevily i nezadouci uginky oleju. Mezi té€mito uc€inky
se objevily bolesti hlavy, nevolnost nebo vyrazka. Tyto nezadouci ucinky byly
popisovany v 1 % pfipadud, neni v8ak jasné, zdali byly zpisobeny aromaterapii nebo
jinymi vlivy (Burns et al., 2000, s. 145). V prubéhu studie se v nemocnici snizilo
pouzivani Pethidinu z 13 % na 0,2 % (Burns et al., 2000, s. 144).

Aromaterapie se fadi mezi levné metody, ktera je oblibena jak u rodicich zen,
tak u porodnich asistentek. Tato metoda vyzaduje provedeni dalSich védeckych studii,
aby si zaslouzila vétSi popularity a pravoplatného mista v pé€i o matku (Simkin et
Bolding, 2004, s. 499).

Masaze

Masaz je aplikace tlaku ruky na mékké tkané, obvykle svaly, Slachy nebo vazy,
pficemz by nemél byt zplsoben pohyb nebo zména pozice kloubl (Mander, 2014,
s. 172). Masaz inhibuje prachod podnétl nesouci bolest do centralni nervové soustavy
a stimuluje uvolhovani endorfin (Chang in Mander, 2014, s. 172). V pribéhu porodu
se vyuziva k posileni relaxace, ke snizeni bolesti a utrpeni (Simkin et Bolding, 2004,
s. 496). Masaz stimuluje a reguluje organismus, ma vliv na zlepSeni krevniho obéhu,
uklidriuje, pomaha ke snizeni krevniho tlaku a povzbuzuje. V oblasti svall zpUsobuje
uvolnéni a mozek se soustfedi na jednotlivé dotyky, timto podporuje koncentraci a jsou
zastfené bolestivé podnéty. V prubéhu masaze je tfeba pouzit olej nebo krém.
Masiruje se bficho, zada nebo nohy. Specifickou masazi je masaz hraze, ktera by se
méla provadét od 34. tydne gravidity. SlouZi ke zvétSeni elasticity hraze a tim mensi
pravdépodobnosti poranéni pfi porodu (Repkova, Takacsova et Hrab&akova, 2014,
S. 73 -74).

Na 60 rodickach byla provedena studie. Rodi¢ky byly rozdéleny na
experimentalni skupinu, ve které bylo 30 rodi€e a kontrolni skupinu také se stejnym
poCtem rodiCek. Experimentalni skupina dostavala masaz, zatimco kontrolni ne.
Hodnotila se bolest a uzkost rodi¢ek. V pribéhu porodu se ukazalo, ze experimentalni
skupina méla vyznamné nizni bolestivé reakce v latentni, aktivni a pfechodové fazi

porodu. Hladiny uzkosti byly vyznamné odliSné jen v latentni fazi mezi obéma
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skupinami. 26 rodicek ze 30 hlasilo, ze masaz byla uzite€na, poskytuje ulevu od bolesti
a psychologickou podporu béhem porodu (Chang, Wang et Chen, 2002, s. 68).

Mezi moznou drobnou nevyhodu masazi mizeme zarfadit nutnost naudit
partnera vhodnych masaznich technik. Tyto techniky jsou u€eny bud prfed porodem
nebo az v pribé&hu porodu. Provedené studie dokazuji, Ze Zeny oceniuji dotyk a masaz
béhem porodu. Tyto jednoduché zasahy mohou zmirnit bolest a zlepSit pocit pohody
(Simkin et Bolding, 2004, s. 496).

4.7 Audioanalgezie

Audioanalgezie je vyuziti sluchové stimulace pomoci hudby, bilého Sumu
a enviromentalnich zvukd (Simkin et Bolding, 2004, s. 501). Samotnou hudbou se
navozuje stav psychického a somatického uvolnéni. Tento stav ma vyloucit negativni
a zatézové vlivy (Repkova, Takacsova et Hrab&akova, 2014, s. 61). Hudba vykazuje
emocialni a fyzickou odpovéd organismu. Snizuje kardiovaskularni a endokrinni
stresové odpovédi a potfebu dalSich podanych Iéku. V pribéhu porodu by méla byt
vyuzivana anxiolyticka hudba, ktera nevynika zadnymi extrémy v rytmu, melodii nebo
dynamice. Instrumentalni ¢ast je upfednostnéna pred vokalni (Browning, 2000, s. 272).
Vybrané hudebni skladby by mély mit tlumici, uklidiujici a harmonizujici ucinek.
Relaxace pomoci hudby by méla byt provadéna v akusticky izolované mistnosti, pfi
mirném osvétleni a v pohodiné poloze, kterou si rodicka sama zvoli (Repkova,
Takacsova et Hrab&akova, 2014, s. 61). Nejdulezitéjsi je, aby se hudba libila samotné
zené. Samotna hudba by méla byt vyuzivana jako doplfikova metoda k dalS$i analgezii,
protoze umocnuije jeji efekt (Browning, 2000, s. 272). Pokud je hudba vybrana spravné
muze podpofit rytmické dychani a masaze v prdbéhu porodu, pomlze zmirnit
psychické napéti a také odpouta pozornost od intenzity porodnich bolesti (Repkova,
Takacsova et Hrab&akova, 2014, s. 62 — 63). Rytmus hudby muZze v Zzené vyvolavat
rytmické pohyby Zeny nebo dokonce tanec rodicky, a tim zlepSovat postup porodu
(Mander, 2014, s.187). Nékteré Zeny davaji prednost pouzivani sluchatek
s pfenosnym prehravacem, protoze hudba ve sluchatcich plsobi vice realisticky
(Simkin et Bolding, 2004, s. 501). Hudba ma moznost zlepsit naladu vSech pfitomnych
na porodnim sale (Mander, 2014, s. 166).

Hudba neni vyuzivana Casto, ale ty, které si ji zvolily ji pokladaji za velmi ucinny
prostfedek (Brown et al. in Mander, 2014, s. 187). Ve studii provadéné na 55 rodi¢kach,

které vyuzily hudbu v prib&hu porodu, byla porovnavana bolest dle stupnice VAS
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s 55 rodickami, které nevyuZily hudbu. Vysledkem byl jednoznacné mensi pocit uzkosti
a bolesti v hudebni skupiné oproti skupiné druhé (Phumdoung et Good, 2003, s. 54).
Nejsou znamy Zadné nevyhody pouziti hudby nebo zvuku pfi porodu (Simkin et
Bolding, 2004, s. 501). V sou€asné dobé je hudba na porodnich salech poslouchana
pfedevSim z komer¢nich radii, a proto nemuze spinit svoji ulohu (Mander, 2014,
s. 188).

4.8 Hydroterapie

Voda byla vyuzivana k 1é¢bé jiz davno a zcela bézné, pouzivani vody pfi porodu
je vSak novéjsiho data (Mander, 2014, s. 166). Prvni védecka publikace o vyuziti vody
pfi porodu vySla v roce 1973. VyuZivani vody je dnes rozSifeno v mnoha statech
(Simkin et Bolding, 2004, s. 492 — 493). V dnedni dobé se voda vyuziva jako pomoc
pfi bolestech, ale jsou dobfe znamé i porody do vody v bazénku. Hydroterapie prospiva
zeneé vice zpusoby. Nadnaseni v bazénku pomaha zaujimat vhodnéjsi pozice, snizuje
se tlak na panev a dalSi organy, také je povzbuzovana flexe hlavicky. Teplo vody
uvolhuje svalstvo, a timto pomaha od bolesti (Mander, 2014, s. 166). Voda také
podporuje vazodilataéni u€inky, timto se zlepSuje cirkulace krve v oblasti malé panve
a zvySuje se také pfisun Oxitocinu do délohy, kontrakce jsou vice u€inné a porod vice
progreduje. Tepla voda mize byt aplikovana ve formé obkladu, tekouci sprchy nebo
teplé koupele. Muze byt kombinovana s dalSimi metodami ulevy od bolesti. Dllezité
je, aby pfi sprchovani nepfekrocila teplota vody 38 °C, protoZe pfi pfehfati organismu
dochazi ke zvyS$eni narokl na zasobovani tkani kyslikem, a tim padem by plod mohl
byt ohrozen hypoxii (Repkova, Takacsova et HrabCakova, 2014, s. 79). Rodicky jsou
ve vodni lazni nékolik minut az nékolik hodin béhem prvni doby porodni (Simkin et
Bolding, 2004, s. 492).

V souhrnném prehledu, ktery zahrnuje dalSich 11 studii, kterych se ucastnilo
celkové 3 146 zen se zamérovali na ucinky vody v prvni a druhé dobé porodni. Rodicky
byly rozdéleny na skupinu zZen, které vyuzily vodu v pribéhu porodu a skupinu zen,
které nevyuzily vodu, tedy skupinu kontrolni. Ve vysledcich doslo k vyraznému snizeni
pouziti epiduralni, spinalni, paracervikalni analgezie a anestezie v prubéhu prvni doby
porodni u zen, které vyuzily vodu. Zjistilo se, Zze neexistuje Zzadny dukaz zvySeného
vyskytu nezadoucich u€inkll na plod/novorozence nebo Zeny, které vyuzily vodu
v pribéhu prvni a druhé doby porodni (Cluett et Burns, 2013, s. 1). Hlavni obavou je

moznost infekce matky nebo plodu béhem ponofeni do vany u rodicek s prasklym
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vakem blan. Simkin uvadi, Ze dle tfi provedenych studii na tuto problematiku, nebyl
zjiStén zadny rozdil v matefské a novorozenecké moznosti infekce (Simkin et Bolding,
2002, s. S131 — S159). DalSi obavou |ékafu je, Ze dité zatne pfedCasné dychat ve
vodé, a tak by mohlo dojit k utopeni novorozence (Mander, 2014, s. 167). Tuto obavu
vyvraci Michel Odent se skute€nosti, Ze dité do doby narozeni znalo pouze vodni
prostfedi. Dité dostane stimul k dychani az v dobé&, kdy je vynofeno nad hladinu vody
a nahle pociti rozdil v teploté a atmosféfe (Odent, 1995, s. 74).

Vyuziti vody vyzaduje pfizplsobeni pracovisté ve formé sprchy ¢i vany. Porod
se muze pozastavit, pokud Zena vyuzije teplou vodu jesté pfed zaCatkem aktivni faze
porodu nebo vyuziva vodu déle nez 1 — 2 hodiny v kuse. Vysledky studii ukazuji, Ze
pokud se dodrzi délka pobytu rodicky ve vodé a teplota vody, je hydroterapie ucinna
a mirni bolest a utrpeni pfi porodu. Z tohoto duvodu by méla byt jako uleva od bolesti

k dispozici vSem rodicim Zenam (Simkin et Bolding, 2004, s. 493).

4.9 TENS (Transkutanni elektricka nervova stimulace)

TENS je pfenos nizkonapétovych elektrickych impulzl z kapesniho pocitace na
kzi pfes povrch elektrody (Simkin et Bolding, 2004, s. 498). Tyto elektrody jsou parové
a prvni par se umistuje do kfizoveé oblasti na dermatom ve vySce Th10 — L1, dalSi par
elektrod se umisti, také na dermatom ve vySce S2 — S4. Elektrody jsou pfipojené ke
kapesnimu pocitaci, ktery si mize ovladat samotna rodicka (Repkova, Takacsova et
HrabCakova, 2014, s. 71). Elektrody mohou byt umistény bud v dolni ¢asti zad, anebo
také mohou byt pouzity ke stimulaci akupunkturnich bodd nebo jiné Casti téla
(Dowswell et al., 2009, s. 1). Tato metoda se zacala vyuzivat ve Skandinavii na porodni
bolesti az od roku 1970. V sou¢asné dobé je pomérné dobfe rozSifena ve Spojeném
kralovstvi, Skandinavii a Kanadé. V téchto zemich je moznost zapuljCeni pfistroje
v lékarné bez predpisu Iékafe nebo porodni asistentky (Simkin et Bolding, 2004,
S. 498). Slabé elektrické impulzy jsou rodiCkami popisovany jako brnéni, chvéni nebo
tukani (Repkova, Takacsova et Hrab¢akova, 2014, s. 71). Elektrické impulzy se liSi dle
Cetnosti a intenzity. Pfi nizkych napétich nejsou tyto impulzy bolestivé. Pfesny
mechanismus ucinku TENS neni znamy. Pfedpoklada se nékolik teorii. Dle prvni teorie
je inhibovana stimulace velkych aferentnich nervovych vlaken, které prenaseji
bolestivé impulzy do centralni nervové soustavy. Pokud jsou aferentni nervy
stimulovany jinymi bolestivymi podnéty, je poté branéno pfenosu dalSich bolestivych

podnétu z délohy, pochvy nebo hraze. DalSi teorie pfedpoklada, ze bolestivé podnéty
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vedou k chemickym zménam mozku, a tim dochazi k uvolfiovani endorfina (Dowswell
et al., 2009, s. 3).

TENS ma za ukol snizovat uzkost, zvySovat pocit kontroly bolesti pfi porodu,
poskytuje rozptyleni rodicky, také ma pfispivat k pocitu pohody a timto zpusobem vést
I ke sniZeni bolesti pfi porodu. Pouziti TENS pfi porodu je stale kontroverzni. Tato
technologie je sice rodiCkami dobfe pfijimana, neni vSak jasné, Ze tato technologie
doopravdy sniZuje bolest (Dowswell et al., 2009, s. 3). Ve studii provedené v roce 1997
nebylo zjisténo, Ze by metoda TENS snizovala bolest. Nicméné u skupiny Zen, které
vyuzily TENS v pribéhu porodu, byly poté méné vyuzity jina analgetika (Simkin et
Bolding, 2004, s. 498). Zeny, které vyuzily TENS, po porodu &asté&iji uvadély, Ze by tuto
metodu byly ochotné pouzit pfi nasledujicim porodu. (Dowswell et al., 2009, s. 23).
Zavazné nezadouci uc€inky TENS jsou velmi vzacné. Muze se objevit lokalni
podrazdéni kize v misté umisténi elektrod. V nékterych pfipadech se mohou objevit
problémy s dostupnosti pfistroje, pfedevSim ve Spojenych statech americkych
(Dowswell et al., 2009, s. 4). Pokud je TENS a fetalni kardiotokograficky monitor
pouzivany soucasné&, mohou se vzajemné interferovat. V takovém pfipadé by nemély
byt pouzivany sou€asné, ale intermitentné (Simkin et Bolding, 2004, s. 498 — 499).

Existuji pouze omezené dukazy, ze TENS snizuje bolest pfi porodu a nezda se,
Ze ma vliv, a to jak pozitivni, tak negativni, na matku nebo dité. Je vhodné tuto metodu

prezkoumat dalSim vyzkumem (Dowswell et al., 2009, s. 23 — 24).

4.10 Injekce sterilni vody

Jedna se o metodu pochazejici ze skandinavskych zemi a jeji mechanismus
ucinku je podobny transkutanni elektrické nervové stimulaci (Repkova, Takacsova et
HrabCakova, 2014, s. 72). Tato metoda je specifi¢téjSi nez ostatni uvedené, zaméruje
se na bolest v zadové oblasti. Injekce vody jsou aplikovany intradermalné (povrchova
injekce) nebo subdermalné (hloubé&ji). Aplikuje se sterilni voda do oblasti kosti kfizové
na okraje Michaelisovy routy (Mander, 2014, s. 168 — 169). Jedna se o 4 vpichy
s mnozstvim sterilni vody od 0,05 — 0,1 ml. Pfesné umisténi vpichl neni rozhodujici
pro ucinnost této metody (Simkin et Bolding, 2004, s. 493). Vzhledem k tomu, Ze tato
metoda odporuje nasi intuici, byla podrobena mnoha intenzivnim a prikaznym
vyzkumum (Mander, 2014, s. 168). Po aplikaci sterilni vody pfetrvava v misté aplikace
paleni po dobu 20 — 30 sekund. Po odeznéni tohoto paleni nasleduje uleva od

zadovych bolesti. Aplikace fyziologického roztoku na misto sterilni vody neplsobi
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takové pocatecni paleni. Fyziologicky roztok je vS8ak méné ucinny pro snizovani bolesti
v bederni oblasti (Simkin et Bolding, 2004, s. 493 — 494). Analgeticky ucinek
v podbfisku je minimalni. Délka uc€inku téchto vpichu je 45 — 90 minut. Aplikace se
muze v prubéhu porodu nékolikrat opakovat (Repkova, Takacsova et Hrab&akova,
2014, s. 72).

Dle sedmi provedenych studii se 766 ucCastniky vysla najevo velka uleva
od bolesti v zadové krajiné pfi pouziti vpichu sterilni vody. Rodi¢ky popisovaly rozdil
ulevy od bolesti az 0 50 — 60 % pfi pouziti sterilni vody. Skupina rodicek, u kterych bylo
vyuzito placebo (fyziologicky roztok), také popisovaly ulevu od bolesti, ale pouze
0 20 — 25 %. V zadné z provedenych studii se neprokazal negativni efekt metody ve
formé vysSSi Cetnosti cisafskych fezl a instrumentalnich porodl nebo ve vyslednych
nizSich hodnotach Apgar skore (Derry et al., 2012).

Injekce sterilni vody puUsobi rychle a bez prokazanych vedlejSich G€inkd. Je
vhodna pro pouZiti v odlehlych lokalitach nebo v rozvijejicich se zemich, kde jsou
vhodné postupy nenarocné na finance a techniku. Vzhledem k vysledkim této metody
a jeji jednoduchosti je metoda vhodna pro porodni asistentky (Mander, 2014, s. 169).
Jediny zjistény vedlejSi ucinek této metody je pfechodné paleni. Metoda je vhodna pro
Zeny, které nechtéji nebo nemohou vyuZit epiduralni analgezii (Simkin et Bolding,
2004, s. 494). Navzdory prospésSnosti této metody je malo uplatfiovana v praxi.

Vzhledem k této skutecnosti je zadouci provést dalsi vyzkum (Mander, 2014, s. 169).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Problematika zvladani bolesti v prabéhu porodu ma znaény vyznam jak pro
teorii, tak pro praxi. Vzhledem k silné vazbé mezi porodem a bolesti je vhodné, aby
porodni asistentka pracujici na porodnim sale znala metody ulevy od bolesti. Existuje
Siroka Skala metod, které pomahaji zvladnout porodni bolesti. Nicméné spousta z nich
neni v sou¢asné dobé& pristupna na porodnich salech v Ceské republice. V nasem
zdravotnictvi se také Casto setkavame s rutinnim pouzivani metod, které jsou Skodlivée.
Nezadouci ucinky jednotlivych metod by méla porodni asistentka znat, a to z dlivodu
upozornéni Zzeny na mozna hrozici rizika, anebo také pohotové reakce pfi vzniklych
komplikacich. Vétsina porod(i v Ceské republice probiha v nemocniénim prostiedi,
zde se také drzi mySlenka, Ze bolest, i kdyZ je porodnicka, je néco, co je potfeba
potla€it. Vhodné je v8ak naucit Zenu zvladat bolest svymi fyzickymi i psychickymi
silami. Prace s bolesti v pribéhu porodu je jedna z nejvétSich vyzev jak pro porodni
asistentku, tak pro samotnou rodici Zenu.

Prace predstavuje jak teoreticky, tak prakticky pfinos pro zdravotnicky personal

pecujici o rodici Zeny, studentky porodni asistence a také pro samotné rodici zeny.
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Zaver

Pfehledova bakalarska prace byla zaméfena na problematiku zvladani bolesti
v pribéhu porodu. Hlavnim cilem bylo sumarizovat aktualni publikované informace
tykajici se problematiky zvladani bolesti v pribéhu porodu.

Uvodni kapitola se zabyva samotnou charakteristikou porodni bolesti, popisuje
pFiinu vzniku porodni bolesti, je zde také uvedeno, jak odliSné mlze byt vnimana
kazdou rodi¢kou, pokracuje popisem historického vyvinu pFistupt k porodni bolesti,
dale je zde uvedena fyziologie bolesti a porodni mechanismus.

Prvni dil¢i cil si stanovoval predlozit dohledané poznatky o nejbéznéji
pouzivanych farmakologickych metodach zvladani bolesti v pribéhu porodu. Kapitola
Cislo tfi byla vénovana pouze vybranym farmakologickym metodam. V této kapitole je
popsana epiduralni analgezie, inhalaCni analgezie — Entonox a opiaty a opioidy.
Metoda epiduralni analgezie muze byt jednoznacné oznaCovana jako nejucinnéjsi
metoda porodnické analgezie. Na druhé strané této nesporné vyhody vSak stoji velké
mnozstvi moznych nezadoucich uc€inkd. Z tohoto ddvodu se nabizeji dalSi metody
volby, které vSak nemaiji az tak zavazné nezadouci ucinky. Jako vhodnou alternativou
se jevi Entonox nebo opiaty a opiody. Analgeticka uc€innost Entonoxu a opiatd a opiodu
je vSak niz8i oproti epiduralni analgezii. Kromé analgetického ucinku Entonoxu mohou
byt pfitomny i pfidatné ucinky, které se jevi jako prospésné. Opiaty a opioidy maji
analgeticky ucinek doprovazeny také moznymi nezadoucimi ucinky. Vybér vhodné
metody zavisi pfedevsim na rodi¢ce a porodnikovi, ktery vede porod. Nékteré metody
nejsou vzdy dostupné, nemusi byt pfitomny erudovany anesteziologicky lékaf a také
vySe poplatku za vybranou metodu velmi ovlivriuje jejich vybér. Prvni cil byl spinén.

Druhy cil mél predloZit dohledané poznatky o nefarmakologickych metodach
zvladani bolesti v pribéhu porodu. Nefarmakologickym metodam se vénuje kapitola
Cislo Ctyfi. V této kapitole bylo uvedeno 10 metod. U kazdé metody je predlozena jeji
charakteristika, popsan mechanismus a sila uc€inku, a pfedlozeny vyhody a nevyhody
této metody. Nefarmakologickych metod zvladani bolesti v priibéhu porodu je mnoho.
Nékteré ztéchto metod jsou méné dostupné, jiné se vyuzZivaji pouze v danych
oblastech. V nékterych pfipadech je aplikace metody popisovana jako obtizna nebo
finanéné narocna. Pfevazna ¢ast metod byla shledana jako prospésna. Vétsina autorut

se pfiklani k nazoru, Ze primarné je vhodné vyuzit nefarmakologické metody, a az poté
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vyuzit metody farmakologické. Nefarmakologické metody nevykazuji hlubokou ulevu
od bolesti, slouzi pfedevsim k podpore rodici Zzeny. Druhy cil byl spInén.

Tretim cilem bylo predlozit dohledané poznatky o vyhodach a nevyhodach
jednotlivych metod zvladani bolesti v pribéhu porodu. Na tuto problematiku existuji
v nékterych pfipadech odliSné nazory. Mezi hlavni vyhody byla zafazena vzdy sila
ucinku metody. NejsilngjSi analgeticky uc€inek ma epiduralni analgezie. Na druhé
strané bylo pfedloZzeno mnoho moznych kratkodobych a dlouhodobych nezadoucich
ucinkd jak na matku, tak dité. Pfitomnost neZzadoucich ucinkd ma velkou roli ve vybéru
metody. V nékterych pfipadech je popisovana naro¢nost aplikace metody, jeji nizka
dostupnost nebo financni naroCnost. Naopak mnoho metod, pFedevSim
nefarmakologickych, jsou dostupné a v nékterych pfipadech je muze provadét
samotna rodi€¢ka, nicméné nejsou prilis§ rozSifené. Nefarmakologické metody jsou
pro matku i dité. Mnoho metod je vhodné prezkoumat dalSim vyzkumem. Treti cil byl

spinén.
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