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ABSTRAKT

ZAHRADNIKOVA, Eva. Tlumeni bolesti pfi porodu. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., Praha. Stupen kvalifikace: Bakalaf v porodni asistenci.
Vedouci prace: MUDr. Jifi Hanu$, CSc. Praha, 2010.

Tématem bakalafské prace jsou metody uzivané k tlumeni bolesti pfi
porodu. Prace se sklada z péti hlavnich kapitol a tficeti Ctyf podkapitol.

Ve tfech podkapitolach popisuji obecné charakteristiku bolesti a ve dvou
podkapitolach je popsana historie tlumeni porodni bolesti ve svété a v Ceské
republice. V dalSich dvou podkapitolach popisuji typy bolesti a zvlasté porodni
bolest. Dale se zabyvam zplsoby tlumeni bolesti farmakologickou
a nefarmakologickou cestou.

U nefarmakologickych metod popisuji aromaterapii, homeopatii, masaze,
ucinky hydroanalgezie a metodu porodu do vody.

U farmakologickych metod zminuji epiduralni analgezii, ktera je oblibenou
moznosti jak tlumit bolest.

Prace obsahuje seznam pouzitych bibliografickych odkazl a seznam

odbornych pojmu.

KliCova slova: Porodnicka analgezie. Porodni bolest. Lécba bolesti.

Farmakologické metody analgezie. Nefarmakologické metody analgezie.



ABSTRACT

ZAHRADNIKOVA, Eva. Pain relief in childbirth. College of Health, ops,
degree qualifications: Bachelor degree in midwifery. Supervisor: Jifi Hanus,
M.D., P.D. Prague, 2010.

The topic of this work are the methods used to control pain in childbirth. Work
consists of five main chapters and thirty-four chapters.

In three subchapters describe the general characteristics of pain and two
subchapters describes the history of birth control in a world of pain and the
Czech Republic. The other two subchapters describe the types of pain and
especially pain. Further ways to deal with pain through pharmacological and
nonpharmacological.

For non-pharmacological methods describe aromatherapy, homeopathy,
massage, and method effects hydroanalgezie birth in  water.

The pharmacological methods mention epidural analgesia, which is
a popular option to dampem pain.

The work contains a list of the bibliographic references and a list of

technicalterms.

Keywords: Obstetric analgesia. Birthing pain. Pain. Pharmacological methods of

analgesia. Non-pharmacological methods of analgesia.



PREDMLUVA

K vybéru tohoto tématu mé vedlo zjisténi, ze Zzeny béhem porodu pozaduji
a oCekavaji co nejvétsi komfort a co nejméné bolesti. Existuje ale také spousta
Zen, které se zdrahaji, nebo se ostychaji, fict o jinou nez farmakologickou
metodu pfi tlumeni porodnich bolesti. Cekaji, ze jim tyto sluzby budou
nabidnuty a Ze vyrazné ovlivni jejich porod. V Ceskych porodnicich se rodicim

Zenam snazi vyjit vstfic a umozni jim tyto sluzby vyuzit.

Ma snaha byla hlavné popsat a seznamit se s jednotlivymi
nefarmakologickymi pomuUckami a postupy, které se daji pfi porodu k tlumeni
bolesti pouzit. Nefarmakologické metody povazuji za jedny z nejlepSich
dostupnych moznosti, které mohou byt Zené dopfany a vyrazné& nenaruSi
samotny porod. Naopak si myslim, Ze dokazi porod zpfijemnit a pomohou prozit

porod jako krasny zazitek.

Zeny vi o metodé epiduralni analgezie, ale maji o ni nedostate¢né nebo
neuplné znalosti. Proto bych ji chtéla ve své praci vénovat vice slov. Je to
moderni farmakologicka metoda, ktera pfi spravném nacasovani podani pusobi

témeér okamzité. Pfevazna vétSina zen o ni hovofi jako o ,zazraku®.

Vybér tématu byl ovlivnén absolvovanim odborné praxe na porodnich salech
v Praze a studiem oboru porodni asistence. Material k vypracovani prace jsem

Cerpala z odbornych publikaci a knih.

Bakalarska prace je urCena predevSim studentim porodni asistence, ale
i sestram ¢i porodnim asistentkdm, které se o rodici Zenu staraji na porodnim
sale. A také tém, ktefi hledaji informace a zaroven je zajima i praktické vyuziti

vSech metod a druhu porodnické analgezie.

Touto cestou bych rada podékovala panu MUDr. Jifimu HanuSovi, CSc.,
vedoucimu mé bakalarské prace, za podporu a trpélivost, kterou mi vénoval pfi

zpracovani tohoto tématu.
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Seznam pouzitych odbornych vyrazu
Abdominalni - bfisni

Absence — nepfitomnost

Aferentni — pfenasejici do centra
Analgetika — léky tlumici bolest

Analyza — rozbor

Anestezie — celkové znecitlivéni pomoci anestetik
Aplikace — pouziti

Aspekt — hledisko

Bazalni — zakladni, vychozi

Blokada — izolace, odlouceni

Cefalea — bolest hlavy

Dekomprese — odlehceni

Destruktivni — niCivy, rozkladny

Dilatace — roztazeni

Emocionalni — citovy

Epiduralni — uloZzeny nad tvrdou plenou mozkovou
Episiotomie — nastfih hraze
Hemodynamika — studium vlivu fyzikalnich vlastnosti krve a cév
Chronicky — dlouhotrvajici

Individualni — jednotlivy, osobity

Indukce — Uvod, uvedeni

Infiltrace — prosakovani

Inhalaéni — vdechovaci

Intradermalni — do klze

Intramuskularni - mezisvalovy
Intravenézni — nitrozilni

Komplexni — celkovy, souborny
Kontrakce — stah

Lokalni — mistni

Lumbalni — bederni

Manualni — ruéni



Medikamentézni — vyvolany, zplsobeny léky
Narkosa — celkové znecitlivéni organismu
Plexus — pleten

Perinealni — tykajici se hraze

Sedativa — zklidnujici I€ky

Spasmolyticky — uvolnujici kieCe
Spontanni - samovolny

Stimulace — povzbuzeni

Uterinni — délozni

Vasokonstrikce — smrs$téni, zuzeni cév



uvoD

Téma mé bakalaiské prace, ,Tlumeni bolesti pfi porodu“, jsem si vybrala
proto, Ze jsem chtéla vytvofit wuceleny pfehled nefarmakologickych
i farmakologickych metod, které se vyuzivaji k tlumeni bolesti pfi porodu.

Ma prace je teoreticka a je rozdélena do nékolika kapitol. V nich je popsana
i historie tlumeni bolesti, kterou provadély narody i primitivni spoleCnosti
riznymi metodami. Jsou popsany i alternativni metody pro vyuzivani riznych
moznosti tlumeni porodni bolesti v prvni i druhé dobé porodni. Jedna se
napfiklad o vyuziti hydroterapie, aromaterapie, homeopatie, a masazi.

V jedné z kapitol se zabyvam i tim, jak je dUlezita pro rodici Zzenu pfitomnost
partnera pfi porodu.

Velky vyznam pfikladam kapitole o tlumeni bolesti farmakologickou cestou.
Je to v dnesni dobé nejrozSifenéjsi metoda ovlivnéni bolesti pfi porodu.

Cilem mé bakalarské prace je seznameni a pfiblizeni moznosti metod

ovlivnéni bolesti pfi porodu.



1 Charakteristika bolesti

Bolest je velmi slozity smyslovy prozitek spojeny s vyznamnym
emocionalnim zazitkem. Podobné jako strach a uzkost je varovnym signalem
a ma ochrannou funkci. Jeji jedine€na, nepfijemna, afektivni kvalita ji oddéluje
od ostatnich smyslovych prozitki a pro kazdého je osobitou zkuSenosti
(Janackova, 2007).

1.1 Bolest jako komplexni zazitek

Bolest je komplexni zazitek, ktery se projevuje v oblasti biologicke,
psychologické a socialni. Tyto faktory také bolest zpétné ovliviuji. Faktory
psychologické a socialni se podileji na vzniku, prabéhu, charakteristikach
i vyusténi bolesti. Prozitek bolesti je doprovazen aktualnimi emocemi, které
zase vytvareji zaklady pro vnimani bolesti pfiStich. Bolest pfichazi v urcité

specifické situaci (Janackova, 2007).
1.2 Psychologicka rovina bolesti

Psychologicka rovina bolesti je urCena emoéni kvalitou, ktera je ji
pfipisovana a smeésici pocitl, které vyvolava. Soucasné vSak nelze tyto aspekty
oddélovat od myslenkové analyzy, ktera ve vztahu k bolesti probéhne a jejiho
zarazeni do celkového mysSlenkového a hodnotového schématu jedince.
Podstatné jsou takeé strategie, které jedinec voli ve vztahu k bolesti a k jejimu
zvladani. Jde o individualni procesy, které pacient uziva jako obranu proti tizivé
situaci. Jedna se o modlitby nebo meditace, jini vypracovavaji vlastni postupy
fizené imaginace a predstavy jinych, pfijemnéjSich situaci. Existuji ale také
strategie destruktivni, jako napf. sebelitost, autoagrese, katastrofické mysleni

a jiné (Janackova, 2007).



1.3 Tolerance bolesti

Snaseni bolesti je zcela individualni zalezitosti souvisejici s celou fadou
vnéjSich i vnitfnich faktort. Mezi vnitfni faktory jednoznaéné ovlivniujici toleranci
bolesti patfi prah bolesti. Kazdy ¢lovék vnima urCity viem jako bolest od
ur€ittho momentu. Prvni zaznamenany pocit bolesti vyjadfuje miru dolniho
prahu bolesti. Horni prah bolesti souvisi s maximalné snesitelnou bolesti.
Rozdily v toleranci nachazime v riznych €asovych usecich. Také béhem dne
se Casto méni tolerance bolesti. Rano byva vétsi a v odpolednich a noc€nich
hodinach klesa.

Je také znamé, Ze na bolest znamou nebo opakovanou se Clovék lépe
adaptuje nez na bolest neznamou. Obecné plati, Ze bolest nejlépe snaseji lidé
emoc¢né stabilni a ve vyvojovém obdobi stfedni dospélosti ( 30 az 50 let ).
V détstvi si Clovék vytvari zakladni postoje k bolesti ( jak na ni reagovat, jak ji
prekonavat ), a tim se stanovuje i mira tolerance bolesti. Ve své rodiné se dité
také ucCi bolest pfekonavat. Etnické a kulturni rozdily hraji neopominutelnou roli
v toleranci bolesti. Kazdé etnikum ma jinou kulturu vnimani a vyjadfovani
bolesti. Rozdily jsou i v riznych kulturach. | vnasem kulturnim okruhu
teologické proudy formovaly po dlouha staleti spoleCenské predstavy o dobru
a zlu, utrpeni a vykoupeni. Setkdvame se proto v této oblasti s celou Ffadou
predstav a mytl (bolest a utrpeni jsou pojimany jako trest, jehoz pokorné
snaseni vede k odpusténi hfichl a k vykoupeni). Tolerance bolesti zavisi také
na oCekavani velikosti nastavajici bolesti a na tom, jak se ¢lovék sam posuzuje
v souvislosti s individualnim zvladnutim bolesti. Stézejni role u prozivani bolesti
a toleranci k ni je pfisuzovana Uzkosti a strachu. Uzkost, strach a tenze bolest
zhorduji. Uzkost a strach aktivizuji celou Fadu dalich mechanism(
fyziologickych i psychologickych, které vedou ke snizovani prahu bolesti, a tim
i ke snizeni tolerance bolesti. Velky vyznam u chronické bolesti hraji vzajemné
vztahy v rodiné. Obecné plati, ze klidné a nenaruSené rodinné zazemi vede

k lepSimu zvladani bolesti (Janackova, 2007).



2 Historie bolesti

Bolest provazi Clovéka od prvopocCatku jeho historické i individualni
existence a pokusy o jeji ovladnuti zaméstnavaji lidstvo az do soucasnosti.
Kosterni pozustatky nas informuji o davnych nemocech a nasténné malby
a ruzné nastroje ukazuji mozné zpusoby lécby bolesti. V roce 1456 jsou tistény
prvni lékarské ucCebnice a spisy. Jedno z prvnich schémat bolesti nakreslil
v poloviné 17. stoleti René Descartes. Velky vyznam v historii 1éCby bolesti
mélo ve Ctyficatych letech 19. stoleti zavedeni inhalaéni éterové narkozy.
V roce 1884 byl k lokalni anestezii poprvé pouzit kokain. Pocatek 20. stoleti byl
dobou rozkvétu. Uziti radia v Ié€bé zarfenim a s objevem endorfinu roku 1970
pak nastaly nové moznosti terapie bolesti. Vyzkumy poslednich let prokazaly,
Zze bolest neni pouhym disledkem télesné poruchy, ale Ze je specifickym
a mnohostrannym problémem. Spektrum léCebnych postupl, které jsou dnes
k dispozici, je velmi Siroké. Na prvnim misté je tfeba uvést medikamentdzni
léCbu. Kromé toho existuji rizné metody preruSeni vedeni bolesti. Znacny
vyznam maiji rizné psychoterapeutické postupy, které mohou ovlivnit prozivani
a délku bolesti. V dnesni dobé je snaha o zmirfiovani bolesti nutna k zajisténi
bazalniho psychického komfortu, ktery je zakladnim predpokladem uspésné
léCby. Nasim primarnim, i kdyz ne vzdy dosazitelnym cilem je pfitom uplné

ovladnuti bolesti (Janackova, 2007).

2.1 Historie tlumeni porodni bolesti u nas

Ve starSich Ceskych porodnickych ucebnicich se docditame, ze jiz v druhé
poloviné devatenactého stoleti se i u nas ozyvaly hlasy o potfebé tlumit porodni
bolesti. Soucasné vSak nasledovaly i pfipominky o uskalich analgezie u porodu.
Dr.Cené&k Kfizek vydava vroce 1876 udebnici “Zakladové porodnictvi pro
|ékafe”, v niZz popisuje podani opia, morfinu, chloralhydratu a chloroformu
béhem porodu.

V roce 1921 se kratce zaobiral tiSenim bolesti za porodu prof. V.Rubeska.

Zminuje stru¢né analgezii inhalacni (chloroformovou a éterovou).



V dobé mezi svétovymi valkami to byly pfedevsim porodnické kliniky, kde byla
analgezie uzivana a rozvijena. Prof. A.OstrCil, pfednosta Il.gynekologicko-
porodnické kliniky Univerzity Karlovy v Praze, se jiz vénoval analgezii za porodu
v tom smyslu, jak ji chapeme dnes. Povazoval analgezii za soucast |ékarského
vedeni porodu. Lze jej pravem povazovat za pfedniho prukopnika porodnické
analgezie v Ceskoslovensku. V roce 1926 navrhl pouZivat metralginové,
pozdéji neometralginové Cipky, jejichz ucinek spocival v navozeni ,mrakotného*
stavu s urychlenim déloznich kontrakci.

Ve stejné dobé byla na klinikdch a v porodnickych sanatoriich Casto

provadéna inhalacni analgezie éterem, chloroformem, chloretylénem.

Po 2.svétoveé valce zacCina J.Brutar z |l.gynekologicko - porodnické Kliniky
v Praze podavat bé&hem porodu samotny pethidin. J.Budinsky, B.Srp a E.Stiksa
ze stejné kliniky prosazuji na konci 50.let do bézné porodnické praxe aplikaci
fenothiazinovych preparatd ve smési s pethidinem a tzv. neuroplegicka
analgezie je v CR podavana dodnes. V této dob& se dale b&zné& pouzivala
inhalace trichloretylénu, pro niz byly vybaveny skoro vSechny ustavy a oddéleni.
Doba 50.let je v Cechach negativné poznamenana novou ideologii. Nekritické
pfijimani sovétskych zkuSenosti a metod nakonec ovlivnilo i Iékafskou védu
a praxi. Zejména psychoprofylaxe vedouci k tzv. bezbolestnému porodu byla
neobyCejné protéZovana a masové provadéna, az se nakonec — po
nesplnénych nadéjich z hlediska analgetické u€innosti - zdiskreditovala. Vyvoj
mediciny v nasi zemi se sice nezastavil, ale byl ochromen. VétSina |ékarske
spolecCnosti pocitovala diktaturou trvale udrzovanou absenci odbornych
kontaktl, chybél nekomplikovany zdroj literarnich informaci, nebyly k dispozici
technické prostfedky a farmaceutické preparaty v rozvinutém svété bézné
dostupné. Presto existovali prakopnici, ktefi se uméle vytvofenym problémuim
nepoddavali. Ovlivnéni Headovych zén, intradermalni aplikace prokainu
v sakralni a suprapubické krajin& bylo zkouseno v prazském Ustavu péce
o matku a dité. Paracervikalni blokada, pudendalni blokada a hypnéza byly
provadény na Il. gynekologicko-porodnické klinice v Praze, kde se téz po
ur€itou dobu pouzivala i abdominalni dekomprese. O aplikaci téchto metod se
vyznamnou meérou zaslouzili J. Bendl a A. Dolezal. Zacatkem 60. let J. Bendl

provadi “toulouskou metodu”, kterou potkal stejny osud jako abdominalni



dekompresi, tj. byla asem také zcela opusténa. Dlvodem byl nefyziologicky
vliv na prabéh porodu. V celkové anestezii vytvorené thiopentalem byla
indukovana nadmérna délozni Cinnost intravendznim podanim vysokych davek
oxytocinu a po manualni dilataci porodni branky byly porody vétSinou
ukonCovany pomoci porodnickych klesti. Epiduralni analgezii u spontanniho
porodu zacCali anesteziologové pod vedenim D. Miloschewského provadét
v Praze jiz v 70. letech, ale jejich snaha se po nékolika desitkach porodu s touto
technicky naronou metodou nesetkala se zajmem porodnikd a proto se od jeji
aplikace v Cechach opét na dlouho ustoupilo. V dlsledku zapomnéni prace
J. Kfize se dlouho mylné tradovalo, Ze se jednalo o prvni pokusy s epiduralni
analgezii u porodu v Cechach. Tieti pokus se zavadénim epiduralni analgezie
v nasem porodnictvi zaCal a nakonec se i zdafil az po roce 1988.
Nekomplikovany a zejména nekonflikini rozvoj epiduralni analgezie u porodu

nastal az po roce 1991 (Pafizek, 2002).

2.2 Historie tlumeni porodni bolesti ve svété

Informace o porodnické analgezii na nejnizSich stupnich vyvoje Clovéka je
mozno pozorovat, Ci spiSe vytusit, z chovani nékterych lidskych kultur, ktere
jesté v nedavné dobé Zzily na urovni doby kamenné (Australie, rovnikova Afrika).
Béhem porodu byla Zenam poskytovana pomoc, v ramci které se misily pfistupy
empiricko-racionalni s prvky magickymi.

Prelom nastal v zemich, ve kterych se s rozvojem poznani za€ina oddélovat
racionalni medicina, resp. povolani Iékafe, od magického svéta. Za starych
Egyptan(, témér 25 stoleti pred Hippokratem, ziskalo lékafstvi empiricky
charakter. Egyptané shromazdili Cetné poznatky a zkuSenosti, avSak nedospéli
k pojeti mediciny jakozto jednotné soustavy védéni. Rekové, ktefi se od
Egyptand v 7.-6.stoleti pf.n.l. ucili, nakonec své ucitele pfekonali.

Lidé v raznych obdobich uzivali béhem porodu az brutalni fyzické nasili.
V nékterych komunitach se bézné praktikovalo “skakani” na bfide rodici zeny.

V perske literatufe se popisuje, ze podavani vina béhem porodu meélo usnadnit
zvladnout porodni bolesti a porodit mytického hrdinu. Alkohol bylo zvykem

podavat béhem porodu i v jinych lidskych komunitach.



Z dochované Cinské literatury se dozvidame o aplikaci opia b&€hem porodu.
Extrakty z konopi a mandragory se bud polykaly, pfikladaly nebo inhalovaly
z houby. V Cinég, ale i v dal$ich zemich jihovychodni Asie, nachazime informace
o akupunkture, prestoze nebyla u porodu Castéji vyuzivana.

Krestanstvi spatfovalo v bolesti u porodu Bozi trest, a proto byla analgezie
Zenam pii porodnich bolestech odpirana. Zeny pak hledaly ulevu ve zdrojich
pro né dostupnych.

Bolest pfi porodu byla dlouho povazovana za neoddélitelnou soucast
porodu. Prfesto jsou jiz vdruhé poloviné 18.stoleti znamé pokusy
o nefarmakologickou analgezii. V této dobé preziva v Anglii prvni Zena cisarsky
fez. Stalo se tak v Lancashire a operaci provedl v roce 1793 chirurg James
Barlow.

Farmakoanalgezie/anestezie zaznamenala pozvolny vyvoj, ktery byl dan
postupnym objevovanim ucinnych farmak. Dietyléter byl pfipraven Valeriem
Cordusem (1515-1544) v roce 1540, ale jako anestetikum byl podavan az
vroce 1842. Vysledky nebyly publikovany. Proto je az Wiliam Thomas Green
Morton uvadén jako prvni lékaF, ktery éter aplikoval, nebot podani éterové
anestezie fadné dokumentoval. V roce 1846 ziskal Morton na éterovou nark6zu
patent, o kterém se domnival, Ze mu pfinese bohatstvi. Toto pfani se mu
vyplnilo a on zbytek Zivota stravil bojem za uznani svych prav.

Prvni porodnicka analgezie éterem byla provedena 19.ledna 1847 doktorem
Jamesem Youngem Simpsonem v Edinburghu. V USA se smél éter v ramci
porodnické analgezie podavat az od 7.dubna 1847, kdy jeho aplikaci povolila
americka porodnicka organizace Keep of Boston.

Simpson si byl védom, Ze éter neni pro porod idealni anestetikum. Po dobu
nékolika meésicl hledal vhodnéjSi latku pro porodnickou analgezii. V hledani
a vyzkumu byli Simpsonovi napomocni jeho asistenti Matthews Duncan
a George Keith. Vysledky spolecné prace na sebe nedaly dlouho ¢ekat. Dne
8.listopadu 1847 byl t&€hotné Zzené pfi porodu podan chloroform.

Analgezie v porodnictvi nachazela jen obtizné a pomalu své pevné misto.
Mnoho duchovnich a Iékafl bylo toho nazoru, Ze bolest pfi porodu je vule Bozi.
Spory Simpsona s jeho okolim trvaly Sest let a skoncCily v okamziku, kdy James
Clark, kralovsky porodnik, doporucil Simpsonuv objev kralovné Viktorii (1819-



1901). Analgezii u porodu kralovny Viktorie provedl John Snow (1813-1858),
prvni anesteziolog-specialista ve Velké Britanii.

J.Snow podal chloroformovou analgezii kralovné Viktorii 7.dubna 1853, b&éhem
jejiho sedmého porodu, kdy porodila prince Leopolda. Pouzil analgetickou
koncentraci chloroformu nakapaného na kapesnik, z néhoz kralovna dychala
vypary v souladu s déloznimi kontrakcemi. Tato metoda veSla ve znamost pod
nazvem “narcose a la reine”. Kralovna byla analgezii nadSena a Simpsona
odmeénila titulem “Sir” pfed jménem a “baronet” za jménem. Na svUj erbovni
znak si Simpson vybral Aesculapovu hal a motto “Vitézstvi nad bolesti”.
Informace o pokusech s éterem a pozdéji s chloroformem se stavaji inspiraci
pro dalSi |ékafe a Simpson ma brzy fadu nasledovnika.

Pozdéji byly v porodnictvi po ur€itou dobu popularni cyklopropan,
trichloreylén a metoxyfluran. Dnes se tyto latky pro své vedlejsi u€inky na matku
a plod neuzivaji.

Jediné, dodnes pouzivané a povolené, inhalacni anestetikum je oxid dusny,
ktery u porodu poprvé podal S.Klikowich (1853-1910) v roce 1880 v Petrohradu.
Podani oxidu dusného u porodu popsal vroce 1911 priukopnik anestezie
Guedel (1883-1956) z USA.

V druhé poloviné 19.stoleti se zaCina u porodu s intramuskularnim
a intravenoznim podavanim sedativ a analgetik. Jsou znamy pokusy s podanim
chloralhydratu, opia a slou¢eninami bromida.

Emil Fischer a von Mering v roce 1903 zacCinaji podavat k navozeni spanku
barbituraty.

Morfin, ktery byl separovan z opia v roce 1806, se také s uspéchem pouzival
a to i pfes znalost jeho vedlejSich ucinkd na matku i plod.

V roce 1910 navrhuje Jaeger podavat u porodu papaverin. V téZze dobé von
Steinbuchel v Grazu a C.J.Gauss ve Freiburgu podavaji smés morfinu se
skopolaminem, ¢imz navozovali béhem porodu tzv.Serospanek.

Vletech 1939-1940 popisuje Benthin v Némecku novou latku
s analgetickymi ucinky - pethidin. Pethidin se brzy zacina podavat u porodu,
C¢asem se zacina kombinovat s fenothiaziny a benzodiazepiny. Tato farmaka se
podavaji dodnes.

Podani ketaminu u porodu popisuje v roce 1974 Akamatsu, avSak v ramci

systémové porodnické analgezie bylo od jeho aplikace zahy upusténo.



Vice nez jedno stoleti poté, co byl Simpson napadan za svoji udajnou
bezboznost, pokladal papez fimsko-katolické cirkve za nezbytné prohlasit, Zze
katolicka cirkev neni proti prevenci bolesti v prdbéhu porodu. Stalo se tak v roce
1956.

Simpson se nezabyval pouze hledanim inhala¢nich anestetik. V roce 1848
poprvé zvefejnil své myslenky, v nichz nadSené vyjadfoval hypotézy o moznych
vyhodach lokalni anestézie. Jiny vyjimecny viktoriansky Angli¢an, ktery se zacal
zajimat o moznost zavedeni lokalni anestézie byl Benjamin Wart Richardson.
Experimentoval s elektrickym proudem a pozdéji obratil svoji pozornost na
pouziti chladu. NejznaméjSi a nejcitovanéjSi zprava o pouziti zmrazovani
pochazi od Napoleonova chirurga Dominique Jeana Larreye (1766 — 1842).
Richardsonuv zajem vyvrcholil v roce 1858 zavedenim éterového spreje.

Vyvoj injekéni stfikatky a podkozni jehly byl dulezitym pFedpokladem
k pouziti farmak pro vylu€éné topickou aplikaci. Obé tyto technické pomdcky byly
vyvijeny mnoho let a jejich autorstvi patfi Alexandru Woodovi.

Existuji informace, ze absolutni primat v aplikaci periferni nervové blokady
by mél mit Wiliam Burke z USA, ktery ji popsal v listopadu 1884. Prvenstvi je
v literatufe vétSinou pfisuzovano jinym dvéma lékafum — Wiliamu Halstedovi-
chirurgovi z Baltimore, a Richardu Hallovi z New Yorku. Pfed koncem roku 1885
vyzkousSeli a prokazali, Ze je mozné vytvofit blokadu nervového plexu a verejné
demonstrovali u€innost této metody.

Spinalni anestézii pfi operacnim vaginalnim porodu poprvé popsal v roce
1900 A.Kreis v Némecku. Od roku 1901 rozsifil Tuffier pouziti miSni anestézie
pfi abdominalnich operacich. Pres slozité zaCatky s jeji aplikaci v Evropé se
rychle rozsifilo jeji pouzivani v USA. Zde se spinalni anestézie stala popularni
pro pouziti v porodnictvi hlavné prostfednictvim Pitkina, jenz v roce 1928 zaved|
hyperbarickou techniku. Technika “saddle block™ pfi kleStovém porodu byla
rozvinuta Adrianim a Parmleyem v roce 1946.

Lumbalni epiduralni blokadu poprvé predvedl Fidel Miravé ve Spanélsku
v roce 1921 a tuto techniku rozvinul A.M. Dogliotti z Turina v roce 1930.

Vroce 1964 zavedl D.D. Moir na svém pracovisti ve Velké Britanii 24
hodinovou sluzbu v podavani epiduralni analgezie u porodu. V 60. a 70. letech
vznika ve zdravotnicky rozvinutych zemich vysoky pocCet center s moznosti

podani epiduralni analgezie v porodnictvi (Pafizek, 2002).



3 Typy bolesti

U porodu rozeznavame nékolik typu bolesti a jejich rozliseni zalezi na
individualité kazdé rodici Zzeny a také na vedeni zpusobu porodu. Nesmi se
zapominat také na bolest po porodu a v obdobi Sestinedéli. Porodnicka bolest
by neméla trvat dlouho a neméla by rodici Zenu pfili§ obtéZovat a vysilovat. Je
jen v nasich rukou zené pomoci a nabidnout ji co nejlepsi metody pfi tlumeni
bolesti ( Janackova, 2007).

3.1 Akutni bolest

Akutni bolest vznika na zakladé poskozeni tkané mechanicky nebo nemoci.
Je charakterizovana nahlym pocatkem a asové omezenym trvanim. Pfi rizné
intenzité¢ se mulze vyskytovat i nékolik hodin, dni a tydni. Pro clovéka
predstavuje zatéz, na kterou organismus reaguje vyraznymi fyziologickymi
zménami (zvySenim krevniho tlaku, pocenim, zatajovanim dechu, zvySenim
svalového napéti, prohloubenim dychani aj.). Lokalizace akutni bolesti je
vétSinou dobrfe urCitelna a Clovék se nejprve snazi odstranit jeji zdroj
(Janackova, 2007).

3.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je pfiznacna tim, zZe jeji pfiCina neni znama nebo je
neodstranitelna. Diagnostikujeme ji tehdy, trva-li déle nez pul roku. Trva-li vSak
bolest dlouho, pak svuj biologicky signalni smysl ztraci. Rozdil mezi funkci
akutni a chronické bolesti I1ze charakterizovat tak, Ze zatimco akutni bolest
napomaha preziti, chronickd bolest je vétSinou destruktivnim faktorem
télesnym, psychickym i socialnim. Dlouhodobé pusobici bolest vyvolava strach,
Uzkost a obavy. Clovék se stava podrazdénym, setkdva se s celou Ffadou
psychosocialnich problému. Dochazi ke snizeni prahu bolesti a citlivosti na
sebemensi podnéty, které se hodnoti jako bolest. Vznika intolerance bolesti,
projevuje se bolestivé chovani a dochazi k postupné socialni izolaci. Maze
nastoupit deprese (Janackova, 2007).



3.3 Porodnicka bolest

Porodni bolest predstavuje zvlastni kategorii bolesti, kde se objevuje jeji
fyziologicky vyznam s mechanizmy patofyziologickymi. Porodni bolest je
pfirozeny stav, ktery provazi témér kazdy porod (Pafizek, 2002).

Zena se vprub&hu porodu setkava s bolestivymi podnéty spojenymi
s lékafskymi i oSetfovatelskymi ukony a s vlastni porodni bolesti. Lékarské
vykony vyvolavaji vétSinou bolest, které se da predejit znecitlivénim. Porod se
realizuje prostfednictvim stahd délozniho svalu. Objevuji se nejprve
predzvéstné bolesti, které prestoupi v kontrakce, jejichz sila roste a vede
k postupnému rozsSifovani délozniho hrdla. Pfi porodu tento typ kontrakci
napliiuje prvni dobu porodni. Porodni bolest ma nékolik pficin. Dochazi
k rozSifovani délozniho hrdla a déloha je nedostatecné prokrvovana. Na
poCatku rozvinovani délozni branky se bolesti promitaji do krajiny kfiZzové.
VétSinou se bolesti objevuji v oblasti podbfisku a pfechazi v délozni stah. Na
konci prvni doby porodni se bolest méni tim, jak hlavicka sestupuje do malé
panve. Tlaci na nervové pletené a jejich podrazdénim se mize objevit pocit na
zvraceni. Druha doba porodni neni spojena s nadmérnou bolesti. Rodi¢ka
muze spravnym tlaenim trvani této doby zkratit. Faze konce porodu pfi
profezavani hlavicky se muaze zkratit rychlou a uspésSnou episiotomii, kterou

Casto rodi¢ka ani neciti (Janackova, 2007).



4 Tlumeni porodni bolesti

Zeny i jejich partnefi se, diky v8eobecné predstavé, nejvice boji bolesti.
V prubéhu porodu témér kazda Zena projde chvilemi, které jsou naplnény
bolesti a to zejména ve chvilich kontrakci, kdyz se dité tlaci porodnimi cestami.
Bolest v8ak ma svij ucel. Radi Zené, jak se pohnout, jak co zménit, anebo
naznaduje zda je v3e v pofadku. Zena si musi uvédomit, Ze je télo uzpisobeno
k tomu, aby se s bolesti dokazalo vyporadat. Vznikla bolest je vSak vétSinou
zpUsobena zbytednym strachem a napétim, které poté bolest vyvolaji. Cim vice
a oxytocin, pfirozeni ,zabijaci“ bolesti. Podstatné je bolest pfijmout a umét s ni
pracovat (Yates, 2009).

4.1 Nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti
Nefarmakologické tlumeni bolesti zahrnuje soubor poloh, pozic, technik

a pomucek, které bez podani medikament, napomahaiji rodici Zzené k ulevé od
bolesti. Jejich vyuZiti je mozné pouze v pfipadé, Ze porod probiha fyziologicky.
S jednotlivymi technikami a zakladnimi dovednostmi se téhotna Zena a jeji
partner seznamuji a nacviéuji v kurzech pfedporodni ptipravy (Cermakova,
2008).

411 Predporodni priprava

Zakladem této pfipravy je pfipravit matku na dusevni a télesné zmény, které
k téhotenstvi a pozdéjSimu materstvi neodmyslitelné patfi. Navic ma za ukol
zmirnit nebo zcela odbourat negativni emoce spojené s porodem, snizit strach
z porodnich bolesti a minimalizovat obavy o dité. Ma také i znacny vliv na
ziskani a posileni davéry vuci zdravotnickému personalu a pomaha rodicku
pozitivné naladit. Pfedporodni pfiprava byva rozdélena na dvé casti, Cast
teoretickou a praktickou (Pafizek, 2002).

Teoretickou Cast vedou zkuSené porodni asistentky. Byva zpravidla
rozdélena na nékolik lekci. Porodni asistentky vysvétli pribéh porodu
a moznosti v tiSeni porodnich bolesti. Prakticka ¢ast obsahuje cviceni, které je
pro budouci matku velice dulezité. Soucasti prfedporodni pfipravy je nacvik

spravného dychani béhem porodu, ucinné pouzivani bfisniho lisu a panevniho



dna, osvojeni si porodni polohy, masaze, ukazky ulevovych poloh

a v neposledni fadé i relaxace (Pafizek, 2002).

4.1.2 Pritomnost otce u porodu

Pocatky pfitomnosti otce u porodu se u nas datuji od roku 1984. V souCasné
dobé je doprovod otce ditéte béZzny u 80% porodd. Hodnoceni pozitiv i negativ
pFitomnosti otce u porodu je subjektivni a velmi individualni. Svlj vyznam ma
i pouha pasivni pfitomnost partnera.

Béhem prvni doby porodni pomaha otec zajiStovat pohodu rodi¢ky, aktivné
ovliviiuje jeji vnimani porodnich bolesti, prabéh a délku porodniho déje.
Pomaha pfi zménach polohy, déla doprovod pfi pohybu rodi¢ky, masiruje ji
a odpoutava jeji pozornost od bolesti a zlepSuje tak komfort partnerky. V
prubéhu druhé doby porodni je otec s rodiCkou v t€sném kontaktu, pomaha ji

zaujmout polohu pfi porodu a povzbuzuje ji k tlaceni (Berankova, 2005).

4.1.3 Dechové techniky a relaxace

Spravné dychani je u porodu velice dulezité. Vyznam spociva v pomoci
k uvolnéni svalll a dochazi k dostate€nému prokrveni svall rodi¢ky. Odvadi
pozornost od bolesti tim, Ze se Zena soustfedi na jinou cinnost. Vyznam
relaxace spociva v obnové sil rodiCky, Zzena by méla uvolnit svaly. Relaxovat
znamena zbyteCné se nevyCerpavat. Pfi relaxaci budou v téle pfitomny
hormony oxytocin, endorfin a prolaktin, které pozitivné plsobi na pribéh porodu
(Cermakova, 2008).

Dychani je spojeno s pfijmem a vydejem emoci. S nadechem do sebe
vstfebava vSe dulezité a s vydechem ze sebe dostava napéti a negativni
emoce. Zakladem hlubokého dychani je najit si svij rytmus v dychani. Pozice
pfi dychani musi byt pohodina, napfiklad vsedé, vleze nebo opfeni o mic¢ Ci
poldtaf. OCi by mély byt zaviené a Zena by si méla predstavovat néco
prijemného. Nacvikem se zaméfi na dobu nadechu a vydechu a taktéz na
pauzy mezi nimi. Po chvili se zaméfi jen na vydech a postupné ho zpomaluje a
prohlubuje. Vydech se tak prodlouZi. Zena si musi naijit styl, ktery je pro ni

nejvhodnéjsi. Méla by se nadechnout nosem a vydechnout usty (Yates, 2009).



Hluboké, rovnomérné dychani (vhodné béhem stahl zejména na zacatku
porodu a mezi stahy) je dychani, pfi kterém je nadech nosem hluboky
a uklidiujici a vydechuje se usty. Rytmus tohoto dychani je pomalejSi nez
béhem béznych dennich aktivit. Jak zacne silngjSi stah, je dobré hluboce se
nadechnout a hlasitym vydechem se pfipravit na zvladnuti tohoto stahu (Yates,
2009).

Mélké zrychlené dychani je vhodné zejména v aktivni fazi. Jsou dvé
moznosti dychani - na zacatku kontrakce dychat pomaleji a pfi vrcholu dychani
zrychlit, ke konci zas zpomalit nebo postupné s narlistanim intenzity stahu dech

zrychlovat a s ubyvaijici kontrakci zpomalovat (Yates, 2009).

,Psi dychani“ je rychlé povrchové dychani, které umoZznuje nezapojovat pfi
dychani tolik branici a tim nadlehCuje oblast délohy. Je to dychani, které se
vyuziva predevsim v druhé pulce prvni doby porodni. Je velkym pomocnikem
ve chvili, kdy pfi kontrakcich Zena pocituje mohutny stah, ktery se projevuje
tlakem na konecnik. Je to ucinna forma dychani, ale zaroven velice
vyCerpavajici. Psi dychani pfestava byt u€inné ve chvili, kdy se porodni cesty

oteviou a zacina druha doba porodni (Yates, 2009).

4.1.4 Aromaterapie

Ve v8ech dobach se Zeny instinktivné obracely k pfirodé jako ke zdroji
utéchy, ulevy a podpory. Tradiéni metody, jako bylinné pfipravky, vonné
a aromatické oleje, vzdy posilovaly zeny, aby dokazaly prozit jak fyzickou, tak
emocionalni stranku téhotenstvi a porodu. Aromaterapie podpofi porod tim, ze
vytvofi to nejlepsi prostiedi. Pouziti éterickych oleji béhem porodu je bezpecny,
pfirozeny zpusob, jak rodi€ce pomoci, aby se citila klidné a sebejisté. Pokud
jsou éterické oleje spravné pouzity, mohou zmirnit bolest a nepohodli,
napomahaji spravné rodiCce dychat a poskytuji celkovy pocit uvolnéni
a pohodli. Pouziti oleji muze porod znatelné usnadnit. Nicméné pred aplikaci
jakéhokoliv oleje, by mél byt informovan oSetfujici 1ékaf a pouZiti schvalit
(Lunny, 2005).



Eterické oleje se dostavaji do lidského té&la k(iZi nebo vdechovanim pfi
masazi nebo pfi ponofeni do vodni lazné, ktera tyto latky obsahuje. Jsou to
tékaveé vonné esencialni latky produkované rostlinou. Maji schopnost ovlivhovat
funkce organismu a puUsobit na psychiku a emoce. P¥i pouziti je vhodné étericky
olej fedit v nosném oleji ( mandlovém, jojobovém, olivovém, slune¢nicovém
a merunkovém) v poméru jedna polévkova Izice nosného oleje ku péti kapkam
eterického oleje. Ke zklidnéni se pouziva levandule, mandarinka, neroli a grep
(Cermakova, 2008).

Hydrolaty jsou aromatizované vody a maji jemnéjSi ucinek nez éterické
oleje. Casto se pouzivaji pfimo na pokozku a nefedi se. U porodu se vyuziva
jemné ruzové vody (Cermakova,2008).

Geranium (Pelargonium roseum) je vhodné proti stresu a unavé a ulevuje od
bolesti.

Jasmin (Jasminum officinalis) je vhodny pfi nepravidelnych kontrakcich
a ulevuje od bolesti.

Levandule uzkolista (Lavandula angustifolia) ma analgeticky a antidepresivni
ucinek a je vhodna pfi nedostateéné délozni Cinnosti a pfi podavani epiduralni
anestézie.

Nevhodné éterické oleje jsou cedr, skofice, Salvej muskatova, hrebicek,

rozmaryn, mata, citronela, jalovec, petrzel a majoranka (Lunny, 2005).

4.1.5 Homeopatie a jeji vyuziti pfi porodu

Pojem homeopatie je odvozen od feckych slov (homoios), jez znamena
,podobny“ a slovem (pathos), coz znamena ,utrpeni“ nebo prosté ,pocit".
Homeopatie je metoda samoléCby pomoci malych davek pfFirodnich léka.
Homeopatickou metodu rozpracoval némecky lékaf a profesor farmakologie
Samuel Hahnemann (1755-1843) (Moskowitz, 2008).

4.1.5.1 Homeopaticka materia medica
Lékopis (Homeopathic pharmacopoeia) rozliSuje vice neZz dva tisice
homeopatickych Iékd a neustéle pfibyvaji nové. Velka vétSina je rostlinného

puvodu, Patfi sem kvéty, listy, semena, kofeny, klira a pryskyfice. Mnohé z nich



jsou v syrovém stavu velmi jedovaté. Mezi mineralni léky patfi kovy, rudy,
kyseliny, soli a mineralni vody. Mezi léky ze zvifat se rozliSuji jedy meduz,
hmyzu, pavouku, mékkysud, ryb, hadd a dalSich plazd. Pestrost homeopatické
léCby zvySuje pravdépodobnost, ze pro vétSinu osob existuje alespon néjaky
stupen lékafské pomoci. K praktikovani homeopatie je nezbytné jeji dukladné
studium (Moskowitz, 2008).

Zfedéna homeopatika jsou velmi choulostiva a citliva na vlivy prostredi. Jsou
ale stabilni v chladu. Pfi podavani by nemélo byt pul hodiny pfed a pul hodiny
po podani v ustech jidlo ani napoje. Zplsob podavani léku je ve formé
peroralnich pilulek &i tablet nebo se rozpusti ve vodé ve formé prasku.
V akutnich stavech, jako je porod, je nutné davku nékolikrat opakovat i pote, co
zaucinkoval, protoZe je pravdépodobné, Ze stav bude recidivovat. Proto ma
smysl davky snizovat pfi zlepSeni a pokracovat pfi zhorSeni.

Homeopaticke léky jsou bezpecné, usporneg, jejich uzivani je snadné a maji
jemné pusobeni. Nezadoucich uginki je velmi malo. Uginek 1é&by je rychly,
dikladny a dlouhotrvajici. Vyzaduje nepravidelné opakovani davek
a pfedstavuje minimalni riziko chronické zavislosti. Homeopatie neni ale v3elék.
Je to naroCné a slozZité umeéni, které ma co docCinéni s zZivotni energii
jednotlivych lidskych bytosti (Moskowitz, 2008).

Z |ékl pouzivané pfi porodu jsou nejbéznéjsi Caulophyllum, které se podava
u nepostupujicich porodd. Actea racemosa neboli Cimicifuga racemosa je
vhodna u slabych a nepravidelnych stahl. Pulsatilla se pouziva
u nepravidelnych staht a pfi pocitu na omdleni. K tiSeni bolesti je vhodna
Chamomilla a Magnesium phosphoricum, ale nékteré Zeny mohou byt po

podani velmi citlivé (Peters, 2007).

4.1.6 Akupunktura a akupresura

Akupunktura jako alternativni moznost ovlivnéni a usnadnéni porodu je
v Ceské republice provadéna od konce 80. let. VyuZiva se, ale vice v Némecku.
Tato metoda patfi k jedné z nejstarsich v tradi¢ni ¢inské mediciné. Pouziva se
v kombinaci s dalSimi metodami, napfiklad s masazemi, fyzioterapii, herbalni

medicinou, aromaterapii, respiracni Ié€bou a hydroterapii. U€eni o Yang a Jin,



které jsou soucasti kazdého jedince, je urcita forma Zivotni energie. Yang je
muzsky princip a do jeho pUsobeni patfi vSe kladné — svétlo, den, teplo,
energie, aktivita a pohyb. Doba jeho pusobeni zalina o pulnoci a konci
v poledne. Oproti tomu Jin je Zensky princip a znazorriuje tmu, noc, chlad, klid.
Yang je nebe, Jin je zemé&. Akupunktura vyuziva pfesné stanovenych mist na
povrchu téla a jejich drazdénim dosahuje mistnich reakci (analgezie) nebo
vzdalenych ucinkl (sedativnich a spazmolytickych). Akupunkturni body jsou na
znamych, anatomicky urCenych, mistech téla. V téchto mistech bylo prokazano
velké mnozstvi senzorickych zakonceni. Body jsou spojeny v pomysiné drahy
a tyto drahy predstavuji cesty, po nichZ proudi energie. Tato energie reguluje
télesné funkce. Akupunkturni drahy jsou pojmenovany podle organl a celkovy
pocet jich je 692, z nichZ se nejvice vyuziva 360 druha.

Aplikace akupunktury spociva v cileném ovliviiovani organizmu stimulaci
pfesné ohraniCenych mist na povrchu téla, tzv. aktivnich bodu. Tyto body lezi
na neviditelnych energetickych drahach zvanych meridiany a jsou spojeny
s jednotlivymi organy. Aktivni body se nalézaji jednak na téle (klasicka télova
akupunktura) a jednak v tzv. mikrosystémech. NejznaméjSi jsou mikrosystémy
ucha, ruky a nohy.

Stimulaci aktivnich bodu Ize provadét zavedenim specialnich jehel na urcitou
dobu (vlastni akupunktura) nebo aplikaci jinych podnétd (modifikované techniky
akupunktury). Z velkého mnozstvi rlznych podnéti se nejCastéji pouziva
aplikace tepla (moxovani), tlaku a masaznich hmatt (akupresura), elektrického
proudu (elektropunktura, elektroakupunktura), svétla a laserového svétla
(fotopunktura, laseropunktura) nebo pouziti magnett apod. Uginek akupunktury
je vysvétlovan uvolfiovanim endorfin a enkefalini - latek, které v organismu
ovliviiuji vnimani a pfenos bolesti. Akupunktura by méla byt provadéna jen
velmi zkuSenym a vyskolenym odbornikem v této oblasti (Pafizek, 2007).

Akupresura neboli Shiatsu se v Orientu pouziva uz po staleti. Toto |éCitelské
uméni vychazi ze staroCinského principu yin a yang. Télem probiha 12
meridianu, podle nichz télem proudi zivotni sila. Stlaci-li se ur€ité akupresurni
body, muze se matce ulevit od bolesti a dokonce porod i ponékud urychlit. Pro
stlaCeni se pouziva palec nebo Spicka prstu. Pfi porodu jsou nejoblibengjSi
body Ho-ku a bod sleziny. Oba body jsou velmi citlivé a pfi stlaceni boli. Bod

Ho-ku lezi na hibeté ruky, kde se stykaji zaprstni klistky palce a ukazovacku.



Bod sleziny se nachazi na vnitfni strané holené asi Ctyfi prsty nad kotnikem.
Nedoporucuje se uziti téchto bodu pred terminem porodu, protoZze mohou jak

ztlumit bolest, tak vyvolat kontrakce (Simkinova, 2000).

4.1.7 Hydroanalgezie

Tato metoda zahrnuje vodni koupele, vodni lazné, relaxacni sprchy, horké
nebo studené obklady pfikladané na oblast beder pro zmirnéni porodnich
bolesti. Je znamé, Ze nebolestiva, taktilni stimulace tlumi pfenos bolestivych
impulst. Pobyt ve vodni lazni ma mit pfiznivy vliv na prubéh porodu,
s omezenim lékd a vSech zasahl béhem porodu. Ma také pfiznivy ucinek na
svalovy a cévni systém rodi¢ky a sniZuje jeji psychické napéti. Hydroanalgezie
navozuje zvySeni vyplavovani endogennich opioidd a soucasné sniZuje
produkci katecholamint. Pasobi i na rychlejsi dilataci délozni branky a urychleni
porodu. Pfi relaxaCni koupeli se pouziva specialni vana a vlastni porod ditéte
nakonec probiha v nevodnim prostfedi. Metoda relaxacni koupele je urCena
pouze pro fyziologické porody (Pafizek, 2007).

Ve sprSe se pfi kontrakcich doporucuje sprchovat oblast spodni ¢asti zad,
bedra, kfizovou oblast a bfisko. Teplé obklady se pfikladaji na podbfiSek a hraz.

Studené obklady se pouzivaiji k otirani obliceje (Cermakova, 2008).

4.1.8 Porod do vody

Roku 1983 francouzsky porodnik Michel Odent zverejnil metodu porodu
v bazénu. RodiCka se pohybuje zejména v prvni dobé porodni v mélkém
bazénku s teplotou vody okolo 37°C. PFi vySsi teploté dochazi k prehrati téla
matky i plodu, mize se projevit i obtizné dychani, nevolnost, mohlo by dojit
k zrychleni pulsu a poklesu krevniho tlaku.

Porod do vody je jednim z nejpfirozenéjSich zplsobl porodu ditéte. Voda
stimuluje prostredi, ve kterém se dité nachazelo, nez pfiSlo na svét, zmirhuje
bolestivost a sniZuje vyskyt porodnich poranéni Zeny.

Nutné je udrzet teplotu vody, ve které se rodiCka po dobu porodu naléza.
Dulezité je vénovat pozornost dobé&, kdy rodici zena vstupuje do bazénu,
optimalni je porodni nalez 5 centimetra (Pafizek, 2002).



4.1.9 Masaze pri porodu

Kromé obvyklych prostfedki mize masaz byt skvélym pomocnikem
k dosazeni uvolnéni a klidu pfi porodu. AcCkoli masaz je velmi u€innou metodou,
zalezi individualné na kazdé ZzZené, kdy a jak se ji rozhodne vyuzit.
NejvhodnéjSimi misty k masirovani jsou bederni oblast zad, ramena a chodidla.
Tato mista se mohou v pribéhu porodu meénit podle cCetnosti kontrakci
(Guzman, 2009).

Efleraz je jemna masaz, kterou si zena provadi intuitivné sama. Béhem
kontrakci si mtZze hladit bficho nebo stehna krouzivymi pohyby. Uginkem této
techniky je tlumeni drazdivosti nervovych vilaken, ¢imz dochazi k tlumeni

bolesti. Je nutné pohyby obménovat, jinak masaz ztraci ucinnost.

Dalsi masazi jsou krouzivé pohyby, tahy od boku na stfed kosti kfizove
a opét tahy do strany. Nesmi se zapominat na masaz, ktera pomuaze k uvolnéni
ramennich svall. Masaze se mohou provadét dlanémi, prsty, hibetem ruky,
masaznimi mi¢ky nebo plastovou lahvi napinénou studenou vodou. U masazi je
vzdy nutna spoluprace s rodickou (Cermakova, 2008).

Masaz je bezpochyby jednou z metod, jejiz pomoci lze téhotnou zenu

podpofit. Masaz vyznamné napomaha od bolesti (Guzman, 2009).

4.1.9.1 Masaz hraze

Masaz hraze (oblast mezi pochvou a konec¢nikem) je specialni druh masaze,
ktera mize byt prospésna pfi pfipravé na porod. NapomUze, aby se hraz stala
pruznou a pfi porodu se dostate¢né roztahla. Snizi se tak nutnost episiotomie
a také pravdépodobnost vzniku vazné trhliny. Masaz by méla byt provadéna
pravidelné 4 - 6 tydnu pfed terminem porodu. Masaz muze Zena provadét
sama nebo ji mGze provadét jeji partner a neméla by celkové pfesahnout 4 - 5
minut (Simkinova, 2000).



4.1.10 Muzikoterapie

Hudba je v podstaté urcité spektrum vibraci. Lidsky organismus je slozen

z jednotlivych bunék a atoma, které také vibruji (Kantor, 2009).

Hudba pomaha k celkovému uvolnéni a zklidnéni. Snizuje krevni tlak,
upravuje dechovou frekvenci. Pomaha hudba vazna i meditacni skladby

a relaxaéni zvuky (Cerméakova, 2008).

Plasobenim hudby na organismus pfi muzikoterapii dochazi ke stavu celostni
harmonizace, neboli k celkovému uvolnéni a relaxaci, dalo by se fici ke zvukové

masazi téla i duse (Kantor, 2009).
4.1.11 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

TENS je jednoducha analgeticka metoda, ktera spojuje psychologicky

i somaticky ucinek, napomaha redukovat potfebu farmak.

V ramci porodnické analgezie byla TENS poprvé pouzZita ve Svédsku.
Obdobné jako ostatni metody byla TENS podrobena vyzkumu z hlediska
bezpec€nosti pro matku a plod. Pro TENS existuje pouze jedna kontraindikace -

kardiostimulator, ktery se vSak u téhotnych Zen vyskytuje jen sporadicky.

Pro porodni analgezii se pouzivaji elektrody, které jsou v oblasti beder
prichyceny pomoci naplasti v mistech, kde aferentni nervy vstupuji do michy.
Elektrody se lepi parové. RodiCka si stimulaci sama ovlada v souladu
s déloznimi kontrakcemi. Pfi elektrické stimulaci rodicka v misté umisténi
elektrod pocituje pfijemné brnéni. Podle literarnich (daji po podani TENS
pocituje ulevu 40-80% rodicek. NejvétSi uleva je popisovana v oblasti zad,
zatimco uleva od bolesti v oblasti suprapubické a perinealni neni tak vyrazna.

TENS je ucinné&jsi v prvni dobé porodni (Pafizek, 2002).



4.2 Farmakologické metody tlumeni porodni bolesti

Analgezie je uleva od bolesti bez ztraty védomi. Analgetika jsou latky

pfinasejici ulevu od bolesti.

Anestezie je ztrata citlivosti, v€etné vnimani bolesti. Anestetika jsou latky

znecitlivujici.

Farmakologickym tlumenim bolesti se rozumi aplikace medikamentl
v injek&nim, infuznim nebo jiném podani. NejCastéji se v porodnictvi podavaji
léKy jejichz pusobenim dochazi k utlumu bolesti €i lokalnimu znecitlivéni.
Injekéni podavani analgetik je u nas nejrozSifenéjSi formou utlumu bolesti.
Aplikace 1€k intramuskularné ma dobu nastupu ucinku pfiblizné 15 minut

a efektivita Gtlumu od bolesti je vysoka (Cermakova, 2008).

Porodnicka analgezie pfedstavuje doCasné sniZzeni vnimani bolesti béhem
porodu. Pro pouziti by mély platit zakladni kritéria — neovlivnit fyziologii matky,
délozni Cinnosti, plodu a novorozence a méla by mit dostateCnou analgetickou

ucinnost (Simkinova, 2000).

Farmakologické metody délime na systémovou analgezii a regionalni
anestezii. Pfi systémové analgezii se podanim centralné ucinnych latek
modifikuje vnimani bolesti. Systémova analgetika se v téle Sifi krevnim obéhem
do mozku, kde projevi svuUj ucinek v potlageni bolesti. Regionalni (svodna)
anestezie predstavuje doCasné sniZeni bolesti v uréitém misté nebo oblasti.
Nedochazi k negativnimu ovlivnéni centralni nervové soustavy rodicky.
Pripadné nezadouci ucCinky na plod se mohou objevit tehdy, kdyz je Zené

podana velka davka ucinné latky (Simkinova, 2000).
4.2.1 Infiltracni analgezie

Znecitlivéni perinea a pochvy se provadi pred epiziotomii nebo pred
oSetfenim ruptury perinea a pochvy. V bézné porodnické praxi se uziva velmi
Casto. Vyhodou infiltraéni analgezie je technicky jednoducha a finanéné
nenaro¢na metoda. Za nevyhodu se povaZzuje jestlize nenastane relaxace

svalstva panevniho dna. Pro nizkou analgetickou ucinnost je nevhodna pfi



oSetrovani vétSich porodnich poranéni. Lokalni anestetikum snadno pfechazi

do krevniho systému matky a miaze vyznamné ovlivnit plod.

K infiltraéni analgezii se pouZivaji lokalni anestetika: 10-20 ml 0,5-1%
mezokainu. Infiltrace ma byt zahajena v polu zadni komisury. Véjifovité po obou
stranach predpokladané epiziotomie se infiltruje vrstva podkoZzZi a pres fascii
i svalstvo panevniho dna. Uginek trva okolo 45 minut. Infiltraci provadi porodni

asistentka nebo porodnik (Pafizek, 2002).
4.2.2 Pudendalni analgezie

Pudendalni analgezie je oboustranna blokada vétvi nervus pudendus
infiltraci pfi jeho vystupu z panve v oblasti spina ossis ischii. Blokada nervus
pudendus na konci druhé doby porodni vyvolava €asteCnou relaxaci svalstva
hraze a napomaha tak porodu hlavicky plodu. Vyhodou pudendalni analgezie je

technicky nenaro€na a bezpe¢na metoda z hlediska matky i plodu.

Nevyhodou je, Ze neovliviiuje bolest, ktera souvisi s déloznimi kontrakcemi.
Trvani analgetického ucinku zavisi na druhu, mnozstvi a koncentraci lokalniho
anestetika. Komplikace pfi pudendalni analgezii vznikaji bud z pusobeni
lokalniho anestetika, nebo mechanickym posSkozenim tkané vyplyvajicim

Zz manipulace s jehlou.

Lokalni anestetikum muaze zpusobit toxickou reakci s ovlivnénim CNS nebo
myokardu matky. PoSkozeni nervus pudendus mize mit u matky za nasledek
CasteCnou inkontinenci mocCe a stolice, ktera byva doprovazena sniZzenou

citlivosti inervovanych okrski kize (Pafizek, 2002).

4.2.3 Paracervikalni blokada

Paracervikalni  blokada spoCiva v  oboustranné blokadé Lee-
Frankenhauserova plexu (plexus uterovaginalis), kterym prochazeji nervové
vzruchy z téla a hrdla délohy. Paracervikalni blokadda ovliviiuje bolest béhem

déloznich kontrakci v prabéhu prvni doby porodni, druha doba porodni vSak



neni paracervikalni analgezii ovlivnéna. Je to vysoce ucinna a jednoducha
metoda. Ma rychly nastup ucinku, rodicka muze bez omezeni vyuzivat

i alternativni polohy béhem porodu.

Lokalni anestetikum mudze zplsobit vazokonstrikci uterinnich cév, jejimz
vysledkem je zhorSena uteroplacentarni perfuze. Po podani paracervikalni

analgezie mlze nastat hyperaktivita délozni (Parizek, 2002).
4.2.4 Kaudalni analgezie

Kaudalni analgezie je blokada nervovych struktur podanim lokalniho
anestetika do prostoru sakralniho kanalu os sacrum. Jehla je zavadéna skrze
hiatus sacralis. Kaudalni anestezie je tedy zvlastni forma epiduralni analgezie.
Néktefi pouzivaji termin epiduralni analgezie a pro vysSi oblast patefe vyhrazuji
vyraz periduralni. Za vyhodu kaudalni analgezie je mozné povazovat pomeérné
rozsahly ucinek v sakralni oblasti. BéZzné davkovani dovoluje postihnout oblast
S1-5.

Nevyhodou kaudalni analgezie je potfeba velkého mnoZstvi anestetika,
proto je nebezpeli toxickych reakci. Misto vpichu se nachazi v blizkosti
porodnich cest a hrozi riziko infekce epiduralniho prostoru. Od kaudalni

analgezie se ustoupilo a neni dnes prakticky uzivana (Pafizek, 2002).
4.2.5 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je pfechodné pFeruseni nervovych vzruchu podanim
anestetika/analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti patefe. Epiduralni
analgezii je mozné provést v kterémkoli Useku patefe. Indikaci k podani

epiduralni analgezii je zadost rodi¢ky a porodni bolest (Pafizek, 2002).

Epiduralni prostor tvofi oblast kolem obalu michy. Tento obal se oznacuje
jako tzv. tvrda plena ( dura mater). Chrani prostor, kde se nachazi micha, misni
nervy a miSni mok. Pfi aplikaci epiduralni analgezie nedochazi k proniknuti pres

tuto tvrdou plenu (Cermakova, 2008).



Epiduralni analgezii 1ze dosahnout vysoce ucinné analgezie u porodu, ale
ani s epiduralni analgezii vSak porod bezbolestny neni. Epiduralni
a subarachnoidalni analgezie jsou v soucCasné dobé& nejucinnéjSi metody

uzivané v porodnictvi (Pafizek, 2002).

Podminka pro podani epiduralni analgezie je informovanost rodi¢ky, porodni
nalez u prvorodicky 3 - 4 cm, u vicerodicek 2 - 3 cm, vedouci ¢ast plodu by
meéla byt vstoupla v panevnim vchodu. Epiduralni analgezie by méla byt
podana nejdifive 30 minut pfed nebo 30 minut po protrzeni vaku blan
(Cermakova, 2008).

4.2.6 Porodni asistentka a epiduralni analgezie

Porodni asistentka muze pribéh epiduralni analgezie ovlivhovat pozitivné
i negativné. Jednak svym postojem k metodé jako takové, ale i prostfednictvim
komunikace srodiCkou ¢&i s jejim partnerem. Dale poskytnutim informaci
v predporodnich kurzech, tymovou spolupraci na porodnim sale, svou
zkuSenosti a konecné i schopnosti individualniho pfistupu k rodi¢ce. Informace
o tiSeni bolesti pfi porodu poskytuje porodni asistentka rodiCkam v ramci
prenatalnich kurzi nebo az béhem porodu. Dobra pfedporodni pfiprava rodi¢ce
pomaha snaset bolest s klidem a nepropadat panice. Porodni asistentka by ji
méla srozumitelné a jasné podavat informace, méla by umét odpovidat na
dotazy a nabidnout ji nefarmakologické i farmakologické metody tiSeni
porodnich bolesti. Také by méla byt schopna vysvétlit, Ze porod muze byt
bolestivy, ze jsou rizné druhy bolesti, které za urcitych okolnosti muze rodicka
ovlivnit. Porodni asistentka nesmi v zadném pripadé bagatelizovat bolest
rodicky, neméla by ji epiduralni analgezii rozmlouvat nebo ji do ni naopak nutit.
Porodni asistentka by méla znat indikace i kontraindikace epiduralni analgezie.
Musi se umét o rodi¢ku postarat i ve spojitosti s analgezii, musi v€as zachytit
eventualni patologické znamky ve stavu matky nebo plodu. Nejsou-li zadné
kontraindikace, tak Zadost rodicky o epiduralni analgezii je dostateCnou
medicinskou indikaci (Kamenikova, 2005).



4.2.7 Subarachnoidalni analgezie

Subarachnoidalni analgezie je podani lokalniho anestetika nebo analgetika
do mozkomiSniho moku v  subarachnoidalnim  prostoru. Punkce
subarachnoidalniho prostoru je technicky jednodussi nez detekce epiduralniho
prostoru. Metoda vyvolava vysoce kvalitni analgezii s rychlym nastupem ucinku.
Oproti epiduralni analgezii metoda vyzaduje podstatné menSi davku
analgetika/anestetika a je tedy nizSi pravdépodobnost farmakologického
ovlivnéni plodu a novorozence. Pro subarachnoidalni analgezii s pouZzitim
opioidl je charakteristické, Ze zlUstane zachovana motorika a Ze nezpusobi
nezadouci hemodynamické zmény v organismu rodicky. Proto je vyhodna
u téhotnych s pfidruzenym onemocnénim, u néhoz je epiduralni analgezie
kontraindikovana, jako napf. u plicni hypertenze a onemocnéni srdecnich
chlopni. Neovlivnéni motoriky pficné pruhovaného svalstva a hemodynamiky
dovoluje volny pohyb rodicky, v€etné alternativnich poloh u porodu.

Nevyhodou je, Ze punkeni jehla pronika tvrdou plenou i pavucnici a tudiz se
porusuje i anatomicky dulezita bariéra ohranicujici mozkomisni mok a centralni
nervovy systém. Tim je nejen usnadnén vstup infekénich agens do
mozkomisSniho moku, ale zvySuje se riziko postpunkéni cefaley z uniku

mozkomisniho moku do extraduralniho prostoru (Pafizek, 2002).



5 Farmaka podavana pfi porodu

Cilem analgezie pfi porodu je zmen$eni bolesti. Porodni analgezie pfispiva ke
komfortu rodici zeny. Vénuje se pozornost vybéru a davkovani jednotlivych
farmak. Ke sniZeni bolesti pfi porodu se pouZivaji sedativa, analgetika

a inhalacni anestetika (Pafizek, 2002).

5.1 Opioidy

Opioidy jsou receptorové specificka farmaka, ktera se vazi na opioidové
receptory a selektivné ovlivhuji vedeni a zpracovani bolesti. Prvni opioidy byly
z opiové stavy izoloval v roce 1803 Sertlrner. Zvolil pro néj nazev morfin podle
feckého boha spanku — Morphea. Vazbou opioidd na opioidni receptor dochazi
k analgezii, euforii, dechové depresi, poklesu srdecni frekvence a krevniho
tlaku, midze. Mezi opioidy patfi Morfin, Pethidin, Fentanyl, Sufentanil a dalSi
(Pafizek, 2002).

5.2 Intravendzni a inhala€ni analgetika a anestetika

Bézné uzivana inhalaéni anestetika prochazeji lehce placentou vzhledem ke
své nizké molekulové hmotnosti a rozpustnosti v tucich. Pfipadny vyskyt
deprese novorozence je zavisly na délce inhalace a na koncentraci daného

inhalaéniho anestetika.

Oxid dusny (N2O) je pomérné CcCasto souclasti celkové anestezie
v porodnictvi. Velmi rychle pronika placentou. Halotan, Izofluran a novéji
Sevofluran jsou dnes nejCastéji pouzivana inhala¢ni anestetika v porodnictvi
(Pafizek, 2002).



5.3 Sedativa

V téhotenstvi jsou podminéné psychické konflikty védomé prozivany nebo
byvaji vytlaCeny do podvédomi. Typickymi projevy je uzkost z neznamého,
strach o sebe i dité, obavy pfed komplikacemi pfi porodu a strach pred
anestezii Tam, kde je uzkost vysSi intenzity, se podavaji sedativa nebo
anxiolytika. SniZzenim strachu a napéti se docili pfiznivého ucinku na pribéh

porodu.

Mezi nejCastéji pouzivana anxiolytika patfi benzodiazepiny. Ty maji
anxiolyticky, svalové relaxaCni a sedativné hypnoticky ucinek. Patfi sem
diazepam a lorazepam. Neuroleptika maji vyhodu antiemetického ucinku oproti

benzodiazepinu. Pouzivané jsou prometazin a chlorpromazin (Pafizek, 2002).



ZAVER

Porodni bolest doprovazi cely porodni d&j. Tato bolest je stejna jako vSechny
druhy bolesti a pfece je v néCem jina. Je to bolest vznikajici na fyziologickém
podkladé, nema puUvod v nemoci ani Urazu a to ji odliSuje od v8ech ostatnich
druht bolesti. Jako u ostatnich, byly objeveny a jsou pouzivany latky a metody,

které se postupné staly nezaménitelnym pomocnikem v tiSeni bolesti.

Zvladnout porod bez lékl neni problém. Zalezi i na pfistupu oSetfujiciho
personalu a poskytnuti psychické podpory. Pravé tato podpora ma zajisté ty
nejvétsi analgetické UCinky a s ni se da zvladnout i ta nejsilnéjSi bolest. Je jen
na rodici zené jak je pfipravena a odhodlana pfijmout bolest jako nezbytnou

soucast pfi zrozeni nového zivota.
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Pfiloha A:

Obrazek 1 — Os sacrum (coccygis)
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Zdroj: Patizek, A., 2002, str. 241

Obrazek 2 — Technika provedeni kaudalni analgezie
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Pfiloha B:

Obrazek 3 — Priiez paternim kanalem a michou
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Obrazek 4 - Zavedeny katétr v epiduralnim prostoru
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Ptiloha C:

Obrazek 5 — Punkce kombinovanou jehlou
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Obrazek 6 — Pomiicky k zavedeni epiduralni analgezie
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Ptiloha D:

Obrazek 7 — Polohovani rodi¢ky pred zavedenim katetru

Zdroj: Patizek, A., 2002, str. 282

Obrazek 8 — Technika pruniku do epiduralniho prostoru

Zdroj: Patizek, A., 2002, str. 288



Piiloha E:

Obrazek 9 — Schéma zavedeného katetru v epiduralnim prostoru
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