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UPava od bolesti pri poérode

Zamerom tejto prirucky je poskytnit' predstavu o bolestiach, ktoré sprevadzaju porod, ale
i tom, ¢o by sme mohli urobit’, aby bola bolest’ menSia a tolerovatel'na. LCudia, ktori sao Vés
stargju  (pbrodna asistentka, anestezioldg, poérodnik), Vam podaju viac informacii
0 moznostiach Uravy od bolesti pri pérode podla moznosti nemocnice, Vv ktorg ste
hospitalizovani. Dufame, Ze ak budete vediet, ¢o Vés ¢akd a aké sl moznosti Uravy od
bolesti, privedenie diet'atka na svet bude pre V as spojené s prislusnym zadost'u¢inenim.

Pri priprave tejto prirucky sme pouZzili literarne pramene (zdroje) uvedené na stranach 12-13.

Zostavila Anesteziologické pérodnicka asociacia (Velka Britania).

Ako a ¢o pri pbrode citite?

Pocas tehotenstva, mdZete z ¢asu na ¢as pocitovat’ stahovanie a napinanie maternice (lona).
Tieto pocity sa nazyvaju Braxton Hicksove kontrakcie. Pred bliziacim sa pérodom su
silngjSie, intenzivnejSie a pravidelne sa opakujlce.

St'ahovanie mdze sposobit’ bolesti podobné menstruacnym, zvyraziujlce sa pri bliziacom sa
porode. AvSak kazda Zena pocit'uje pdrodné bolesti inak.



V&S prvy pbrod je zvycajne g tym najdIhSim.

Pri pouZiti liekov na vyvolanie (indukciu), ¢i zrychlenie priebehu pérodu sa bolesti mbzu
zvyraznit'.

Mnoho Zien vyuZiva vela roznych spbsobov ako zvliadnut' pérod (1). K pbérodu je dobre
pristupit’ s otvorenou mysl'ou a uvazovat’ flexibilne.

Priprava na pérod

Predpdrodné rodic¢ovska priprava Vam pomoze pripravit’ sa na porod. Pripravu vedd skuseni
porodni asistenti ainé organizécie, ktoré pripravuju mladych k rodi¢ovstvu, ako a na samotny
porod. Cielom tejto pripravy je, pombct’ Vam pochopit’, ¢o sa pocas poérodu deje a mozno
Vam pombdze i odbulrat’ nadbytoéni Uizkost'.

Pocas pripravy Vam asistentky vysvetlia, ¢o je dostupné na znizenie poérodnych bolesti. Ak
potrebujete viac informéacii o epiduréinej anestézii (injekcia do chrbta na znecitlivenie dolnej
polovice tela), pbérodna asistentka moze zariadit’ stretnutie s anesteziologom kvéli dalSim
informéciam. Aj ked’ nembZete nav&tevovat’ poradiiu, mali by ste sa u asistentky informovat’
na pre Vas dostupni terapiu Uravy od bolesti. Takisto sa onej mbzete porozpravat
s asistentkou, ktora sao Vas bude starat’ po¢as pbrodul.

Rozhodnutie o prostredi pérodu mdZe ovplyvnit’ vnimanie bolestivosti. Ak sa v prostredi, kde
rodite, citite uvol'nene, ustUpi g Uzkost’ z prichédzajuceho pbérodu (2). Pre niektoré Zeny je to
doméce prostredie, iné sa zasa citia sebaisto v prostredi nemocnice, ¢i poérodného centra. Vel'a
nemochic sa snazi pdrodnym miestnostiam vdychnut' doméci charakter, poskytnat Vam
moznost’ vyberu hudby, ¢o Vam mdze pomdct’ uvolnit’ sa a podobne.

Ak sa rozhodnete pre porod v nemocnici, ¢i pérodnom centre, moZno stoji zato presvedcit’ sa
0 moznostiach toho ktorého zariadenia.

Napomocna mbze byt i pritomnost’ priatela, alebo partnera pocas pbrodu (3). Je dblezité

porozpravat’ sa s osobou, ktora Véas sprevadza pocas pérodu o VaSich obavach. Méze Vam
pomdct’ sustredit’ sa na prichadzajlice udalosti.

Aké Urava od bolesti je dostupna?

Je tazkeé vediet’ vopred, aky postup je najvhodnejsi prave pre Vés. Porodna asistentka, ktora je
s Vami pocas porodu, by mala byt’ pre Vas tym najvhodnejSim radcom. Tu Vam predkladame
z&kladné informécie o hlavnych metdédach dravy od bolesti.

Svoj pomocné metody

Pokojné dychanie zabezpeci zvySent dodavku kyslika do svalov atymto aj mozné znizenie
bolesti. Sustredenim sa na dychanie, budete tieZ menej rozrusena bolest'ou.

Je tazké uvolnit’ sa pocas uz nastipenej bolesti, g preto je vhodny nécvik uvolnenia sa edte
pred samotnym pdrodom. Jestvuje mnoZstvo spdsobov ako sa naucit’ uvolnit’ sa.

Masédz pocas priebehu porodu je takisto jednou z velmi povzbudzujicich aupokojujlcich
metod.



VyuZitie pérodného bazéna pocas porodu

Nie je dostupnych vela &udii, ktoré by sa zaoberali vyhodami arizikami spojenymi
s pérodom v pérodnom bazéne. Pbrod v pérodnom bazéne bol opisovany ako menej bolestivy
abol spojeny s menSou potrebou epiduraling anestézie na zniZzenie bolesti (4). Su urcité
obavy, Ze v pripade vySSgj teploty vody bazéna, méze VaSe dietatko vykazovat' zndmky
tiesne aohrozenia. Studie v3ak dokézali, Ze neexistuje Ziadne vedlajSie riziko, ktoré by
ohrozovalo Vas aVase dieta pri porode v bazéne v porovnani s pérodom mimo vody bazéna.
Pérodné asistentky priebezne kontroluju V&S priebeh pérodu a pohodu diet’atka.

Vela pérodnic ma k dispozicii bazény, nie vzdy st viak dostupné, ked’ ich potrebujete. Je
vhodné preverit’ si to u VaSej porodnej asistentky, ¢i je bazén dostupny a kedy by bolo mozné
pouzit’ ho.

Doplnkova terapia (nezahina lieky)

Doplnkové terapie (napriklad arématerapia) mdzu niekedy poméct’ lepSie znéSat’ pdrodné
bolesti.

Ak uvazujete nad jej pouzitim, dolezité je, nechat sa poucit osobou zaoberajucou sa
arOmaterapiou.

Té&o prirucka neobsahuje informécie o homeoterapii (vyuZiva vel'mi zriedené zloZky na
redukovanie bolesti) a liecivé prostriedky (vyrobené z rastlin).

Ardmaterapia.
Arématerapia vyuziva koncentrované éterické oleje na VaSu podporu, zniZenie strachu,
ZlepSenie prospievania



Reflexna masaz

Reflexnd masé? je zaloZzené na principe a predpoklade, Ze body na rukéch a nohéch st vo
vztahu sbodmi na inych miestach Vasho tela, ktoré je moZzné takouto cestou ovplyvnit.
Nevieme na akom zéklade tato metdda pracuje, je mozné, Ze na podobnom ako akupunktira
(pozri dae).

Zvycajne sa masiruju body na chodidlach, ktoré st vo vzt'ahu s pri pérode bolestivymi bodmi
Vv tele.

Hypnéza a akupunktura

Tieto dve metddy pouzilo uz mnoho Zien na prekonanie bolesti sprevadzajucich pdrod. Iba
zop& nemocnic NHS — Nérodny systém zdravotnej starostlivosti (V el’ka Britania) poskytuje
tuto moznost'.

V kazdom pripade g tato metdda nevyhnutne vyzaduje kvalifikovany a Skoleny personal.

Hypndza Vam pomdze odpltat’ sa od bolesti. MdzZete byt trénované v navodeni hypndzy seba
samej (autosugescia), ktoru ale potrebujete nacvi¢ovat’ uz pocas tehotenstva. Inak je potrebna
pritomnost’ hypnotizéra poc¢as pérodu.

Akupunktara predstavuje zavadzanie ihiel do bodov na tele, ktoré pomahaju pri zniZzovani
bolesti. Nevyhnutnd je pritomnost’ terapeuta po¢as pbrodul.

Niektoré &adie uvadzaju, Ze Zeny pri pouZiti tgjto metddy mali lepsi pocit kontroly nad
bolestou pocas porodu, spojeny s uzitim menSieho mnoZstva liekov na timenie bolesti (5).
Jednako v3Sak, nie v3etky casti krajiny (myslené Velka Britania, pozn. preklad.) maju
terapeutov na dostatoénej Urovni zruénosti avzdelania aich pritomnost a podpora pocas
pbrodu mbze byt finan¢ne naro¢na.

Do prekladu tegjto prirucky nam nebola znama takéto moznost’ v SR.
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Elektrick& nervova stimulécia / cezkozna /.
Trancutaneous electrical nerve stimulations (TENS)

Jemny elektricky prud prechédza cez Styri ploché podloZzky nalepené na chrbte pacientky.
Tento vytvéra pocit brnenia. Silu prudu mbZe kontrolovat’ pacientka sama pridavnym
zariadenim.

T&o metdda je vhodna Specidlne na zaciatok pdrodu, ¢iastocne pri bolestiach chrbta. Ak si
jeden pristroj prengjmete, mdZete zatat’ uz doma. ZapoZziciavaju ich aj niektoré nemocnice.

Nie je zndmy Ziadny Skodlivy U¢inok naVase dieta
Ak sa budete snaZit’ zvladnut’ bolest’ pocas pbérodu iba s pomocou TENS, je mozné, Ze budete

potrebovat’ g iny druh Uravy od bolesti pri nastupe pdrodu.
Do prekladu tegjto prirucky nam nebola znama takéto moznost’ v SR.

Entonox

Je to zmes plynu, ktora sa pripravuje zmieSanim 50% rajského plynu a50% kyslika, niekde
zndma g ako ,,plyn so vzduchom®.

Vdychuje sa maskou alebo naustkom.
Manipulécia je jednoducha, u¢inok rychly a vyprchava za niekor’ko mindt.
Niekedy mdZe vyvolat’ pocity to¢enia hlavy, ¢i napinania na zvracanie.

Jeho ucinok na dieta nie je Skodlivy. V zmesi sa nachédza zvy3Seny obsah kyslika, ¢o mdze
byt prinosom pre Vési VaSe diet'a

Jeho ucinok pri eliminécii bolesti nie je Uplny, ale mdZe pomoct.
M&ze sa pouzit’ kedykol'vek pocas priebehu porodu.

Pri pouziti méte pod kontrolou mnozstvo Entonoxu, ktoré pouZivate, ale pre ngjlepsi U¢inok je
dblezité spravne nacasovanie jeho pouZitia. S dychanim Entonoxu by sa malo zatat’ ¢o
najskér, uz pri nastupe kontrakcii, takze dosiahnete plny efekt pri najvyraznejSej bolesti.
Nemali by ste ho pouZivat' pocas kontrakcii alebo na dIhSi ¢as, pretoze mbze spésobovat
zévrate anavaly horucavy. V niektorych nemocniciach pridavaja do zmesi Entonoxu aj iné
latky na zvyraznenie bolest’ timiaceho efektu, tie viak zaroven mézu zvysit’ spavost.

Do prekladu tegjto prirucky nam nebola znama takéto moznost’ v SR.

Opiaty - morfinu podobné latky na timenie bolesti

Opiéty s latky timiace bolest’ napriklad pethidin, podobne ako diamorfin (ktory sa teraz vo
Velke) Britanii pouziva stéleviac). Iné su napriklad morfin, meptazinol, fentanyl
aremifentanil. V&etky tieto morfinu podobné latky na timenie bolesti U¢inkuja podobnym
spdsobom.



Opiéty zvycajne podava pdrodné asistentka injekéne do verkého svalu ramena alebo stehna.

Urava od bolesti je zvyéajne limitovana Néstup Gcinku je v priebehu 30 minGt amdze trvat
niekol’ko hodin.

Bolest” timiaci U¢inok je zvycajne niZsi ako pri Entonoxe.

Aj napriek limitovanému G¢inku na timenie bolesti, bol mnohokrat uvédzany vyrazny pocit
uvolnenia a odburania Uzkosti(6).

Mnohé rodi¢ky boli U¢inkom opidtov na bolest’ sklamané amali pocit menSej kontroly nad
bolest'ou.

VedPajSe Géinky:
Opidty mdzu vyvolat’ pocit spavosti.

M®ozu vyvolat’ pocit nevornosti, zvycajne vsak dostanete lieky najeho potlacenie.

Spomal’uju vyprazdiovanie Zaludka, ¢o méze byt problémom pri potrebe narkézy (celkovej
anestézie).

Mozu spomalit’ VaSe dychanie. Ak k tomu dbjde, je mozné Vam dodat’ kyslik maskou, pri
monitorovani jeho hladiny v krvi.

MoZzu spomalit’ dieta pri jeho prvom nadychu. Dietatku je viak mozné podat’ injekciu na
zastavenie tohto ich neZiadUceho efektu.

Dieta moze byt krétky ¢as ospalé, ¢o znamend, Ze nemdze byt normdalne kimené (Specialne
pri pethidine).

Pri podani opiatov tesne pred narodenim diet'at’a, je ich efekt na dieta vel'mi maly.

Pacientom kontrolovana analgézia (PK A)

Opidy mozno podavat’ priamo do Zily kvoli rychlejSiemu efektu, s pouzitim pumpy, ktora
kontrolujete Vy, stlacenim gombika na pumpe.

PKA je dostupna v niektorych nemocniciach vo Velke Britanii v pripade, Ze epidurdlna
anestézia (injekcia do chrbta na znecitlivenie dolnej polovice tela) nie je mozna, alebo si ju
neprajete.

PKA Vam umozni podavat’ malé davky opidov v pripade, ak méte pocit, Ze ich k Urave od
bolesti potrebujete. Vy mate kontrolu nad mnoZstvom opidtov, ktoré pouZijete.
Z bezpecnostnych dévodov Vas PKA limituje v rychlosti ich uZitia. Pri dlhSom pouZivani
PKA v&ak dochédza k nahromadeniu opidtov v tele, co méze mat’ za nésledok zvyraznenie
vedlajSich G¢inkov (spominanych vysSie) naVéas aVase diefa.

Iba v niekol'kych poérodniciach (vo Velkej Britanii, pozn. prekl.) Vam mdze byt poskytnuta
PKA spouzitim opidtu nazyvaného remifentanil (7, 8). Vase telo je schopné rozlozit
remifentanil ve'mi rychlo, takZe efekt kazdej jednotlivej davky netrva dlho. Tento opidt méa
silny U¢inok na bolest’, tiez ale mbéZe spbsobit’ spomalenie dychania, takze dychanie by malo
byt désledne a pozorne kontrolované. Tento U¢inok je mozné rychlo zvratit' a neovplyviuje
Vase diefta.



Do prekladu tegjto prirucky nam nebola znama takéto moznost’ v SR.

Epidurélna a spindlna anestézia

Epidurdna a spinalna anestézia (,,epidurd” a, spind") st najkomplikovanejSie metddy Uravy
od bolesti vykonavané anesteziolbgom.

Anesteziolog je lekér, profesne zdatny askoleny na poskytovanie Ulavy od bolesti
apouzivanie liekov, ktoré Vas mdzu uspat. Ulava od bolesti poéas operécie moze byt
zabezpecovana formou celkovej anestézie (narkdzy), epiduralnej aspindlng anestézie. Viac
informé&cii o tychto typoch anestézii pre ,cisarsky rez*, ziskate z prirucky” Vas anestezioldg
acisarsky rez". Podednéa strana tejito prirucky Vam napovie, ako si ju zabezpecit'.

Epidurdlna a spindlna anestézia sl najefektivnejSie metddy Uravy od bolesti.

Pri epidurdlng] anestézii anestezioldg cez miesto vpichu na chrbte, cez ihlu zavédza
epidurdlny katéter (ohybna tenka hadicka) do blizkogti nervov chrbtice. Hadi¢ka sa ponecha
na mieste, kym ihla sa vytiahne. Tento systém umoziiuje podavanie I&ok na timenie bolesti
v priebehu celého pbérodu. Léatkami na timenie bolesti méZzu byt lokane anestetika, ktoré
znecitlivia nervy (pouzivané napriklad v zubérskej praxi), malé davky opiétov, pripadne ich
zZmes.

Cas néstupu Gginku epidurélngj anestézie moze byt okolo 40 mindt (vrétane jeho zavedenia
anéstupu piného Gcinku latok na timenie bolesti).

Epidurélna anestézia by nemala sposobovat’ spavost’ alebo nevornost.

Pérod pod kontrolou epiduralnou anestéziou zvy3uje moznost’ potreby pouZzitia vakuového
extraktora (nasavaci ,,pohar” priloZzeny na hlavu dietatka), ¢i forcepsu v priebehu pérodu.

Ale g naopak, davky do epidurdlu sa mézu nérazovo zvysit' a poskytnit’ tak Uravu od bolesti
pri pripadnom nevyhnutnom porode vékuovym extraktorom, forcepsom, ¢i pri cisarskom
reze.

“ Epidurd “ len vel'mi tazko mdze mat’ nejaky Ucinok naVase diet'a.
Spinélna a kombinovana spino - epiduréna anestézia (K SEA)

Epidurdlna anestézia je vel'mi pomald, vzhl'adom na néastup G¢inku. Najma pri jej zavedeni
neskorsie, po¢as priebehu pérodu. Ak sa latky na timenie bolesti podaju priamo do vaku
stekutinou obal'ujucou nervy, UCinkuju rychlejSie. Ide o spindlnu anestéziu (,spindl*).
Podava sa jednou injekciou smiestom vpichu na chrbte, ktor4 sa vytiahne, bez katétra
(hadicky), nie ako pri epidurdlnegj anestézii. Ak sa sicasne pri spindlneg anestézii zavedie
g epidurdlny katéter, ide 0 kombinovanispino-epiduralna anestéziu (,, spino-epidurd*).

V niektorych nemocniciach vo Velkej Briténii sa spino-epidurdlna anestézia podava vetkym
Zenam, ktoré si Zelaju vyrazni Uravu od bolesti, namiesto epidurdinej. V inych zasa, sa KSE
pouZivaiba u malého po¢tu matiek.



Kto méZe a nemdze mat’ epiduralnu anestéziu?

V&Sina ludi méze mat zavedeny epidurdlny katéter (epidurdinu anestéziu). Urcité
medicinske problémy (ako napriklad spina bifida, predchadzajlci operacny vykon na chrbtici,
¢i poruchy zréZania krvi) mdzu znamenat’, Ze epidurd pre Vés nie je vhodny. Ak by bol
predpoklad komplikovaného alebo dlhého pbrodu, Vasa pbérodné asistentka alebo pbrodnik
by Vam epidurdinu anestéziu mohli navrhndt, sumyslom a snahou pomdct Vam
alebo VaSmu dietatku. Preto je ngjlepSie ozndmit’ pripadné hore zmienené problémy este pred
samotnym pérodom.

Ak trpite nadvahou, zavedenie epiduralneho katétra by mohlo byt problematickejSie, pripadne
by st mohlo vyZiadat’ viac ¢asu. Ak je uz vak zavedeny, uzivate véetky jeho vyhody.

Co vlastne epidurélna anestézia v sebe zahfia?

Prvym krokom je zavedenie kanyly (tenk& plastova hadicka) do Zily na VaSej ruke alebo
ramene, cez ktord Vam zvycéajne potecie inflzia (tekutina na vnatroZilové pouZitie, ktoru
mozno budete potrebovat’ g poc¢as pérodu na podavanie liekov, napriklad na jeho urychlenie,
¢i proti zvracaniu). Porodna asistentka V as poZiada o oto¢enie sa na bok, pripadne sadnutie si
v predklone. Anesteziolég vydezinfikuje miesto vpichu atenkou ihlou vstrekne lokalne
anestetikum, takZe neskorSie zavedenie epidurdneho katétra vel'mi neboli. Epidurdiny katéter
sa zavedie do chrbta, blizko miechovych nervov. Anesteziolog musi byt opatrny a predist’
prepichnutiu obalov stekutinou v okoli miechovych nervov, ¢o by mohlo spésobit’ neskorsie
bolesti hlavy. DOl€e7ité je nehybat’ sa, kym anesteziol6g zavadza epidurany katéter. Ak je uz
zavedeny a fixovany paskou, pohyb je vol'ny.

Ak je epidurdiny katéter uz zavedeny, lieky na timenie bolesti sa m6Zu podavat’ cez katéter.
Zavedenie epidurdineho katétra zvycéajne trva asi 10-20 minit aza d’alSich 20 mindt nastUpi
acinok liekov na timenie bolesti. Kym epidurélna anestézia za¢ne Gc¢inkovat’, Vasa pérodna
asistentka Vam pravidelne meria krvny tlak. Anestezioldog si zvycajne preveri Gcinok
epidurdlng] anestézie na spravne nervy prilozenim kocky radu na VaSe brucho anohy
sotazkou, ako vel'mi ten chlad citite. Niekedy epidurdlna anestézia , nezabera“ na zaciatku
ako by sme chceli, takZze anesteziolég musi upravit' polohu katétra, niekedy ho dokonca
i vytiahnut' a zaviest’ znova.

Pocas pbrodu mbéZete dostédvat davky liekov na tlmenie bolesti do katétra, ato ako
jednorazové rychle injekcie (bolusy), alebo formou pomalého kondtantného toku do katétra
s pouZitim pumpy, alebo formou ,pacientom kontrolovanej epiduréinej analgézie® (PKEA)
tiez spouzitim pumpy. Pri PKEA si mbzete davkovat’ lieky proti bolesti podla potreby
stlatenim gombika na pumpe. V nemocniciach byva k dispozicii jedna, maximéne dve
z tychto metdd s vyuZitim epiduralneho katétra

Po podani bolusu do epidurdineho katétra, pbrodnd asistentka kontroluje krvny tlak
obdobnym sp6sobom ako na zaciatku.



Ulohou epidurélingj anestézie je znizenie bolesti pri kontrakciach. Epidurdlna anestézia
zvycajne Uplne odstrani bolest’ aj po porodeni babétka. Niektoré Zeny uprednostiuju zachovat’
isté pocity pri porode, kvoli lepSej predstave ako spolupracovat sporodnikom. Uroveri
epidurdlng] anestézie a Ulravy od bolesti nemozno nastavit’ Uplne presne, takze pri snahe, aby
Zena trocha citila pri porode a tlateni, je va&Sia pravdepodobnost’, Ze budu zachované g isté
neprijemné pocity.

Dnes uzZ je viak mozné zredukovat' bolest’ pri porode bez priliSného znecitlivenia dolnej
polovice tela, ¢i zvyraznenia slabosti néh. Tao modernd metéda sa nazyva ,,mobilny
epidurdl”.

Po epiduralnej anestézii mdZete svoje dieta kojit’.
Co ak potrebujem operéaciu?

Ak je nevyhnutny cisarsky rez, epidurdna anestézia sa ¢asto pouziva namiesto narkdzy
(celkovej anestézie). Silné lokalne anestetika sa podavaju priamo do epidurdlneho katétra na
znecitlivenie dolnegj polovice Vasho tela, ktoré je potrebné navykonanie operécie. Pre Vas
i VaSe diet'a je epidurdlna anestézia bezpecnejSia ako narkoza.

Ak je nevyhnutny cisarsky rez aVy este neméte zavedeny epidurdiny katéter, tak velmi
Castym rieSenim byva pouZitie spindlng] anestézie (,spinalu”) ako metddy volby, pricom
mnozstvo lokalneho anestetika, ktoré sa pouzije, bude vysSie ako pri spinale k pdrodul.

Ak mate zaujem o viac informacii o epidurdlnej aspinalngl anestézii, precitajite si prirucku
,VaS anestezioldg acisarsky rez “. Posledna strana tejto prirucky Vam napovie, ako si
ju obstarat’.



Vyhody arizika epiduralng anestézie
Ako ziskate udaje?
K naSim Udajom sme sa dopracovali na z&klade randomizovanych a observa¢nych &tadii.

V randomizovanych &uadiach maju Zeny jeden alebo druhy typ Uravy od bolesti aich efekty
sa porovnavaju. Ktory typ Ulavy od bolesti Zena ma, je uréené randomizovane (nahodne —
akoby ste s hodili mincou). Stadie zvydajne porovnavaji zeny, ktoré majl zavedeny
epidurdlny katéter, so Zenami, ktoré uZili iné latky na timenie bolesti (napriklad opiéty alebo
Entonox) pocas porodu.

Publikacia Anim-Somuah akol. zroku 2005 (9) je reviziou vSetkych publikovanych
randomizovanych &uadii na tému epiduralna anestézia pri porode. Vykonala ju Cochranovou
databaza, ktora je nezavislou vedeckou organizéciou. Referencie o efekte epidurdinej
anestézie, o ktorom budeme hovorit’ d’alej, pochédza z tejto revizie, pokial’ nebude uvedené
inak.

V niektorych randomizovanych &udiach vSetky Zeny mali epidurdlnu anestéziu, avSak davky
pouZzitych opidtov boli uré¢ené skusmo.

Observatné Studie zasa skimaju v&Sie mnozstvo Zien, ktoré mali epidurdnu anestéziu, aby

zigtili, ¢o sa deje pocas apo epidurdlnegj anestézii. Toto je jediny spdsob, ako zistit' riziko
vel'mi mélo sa vyskytujucich prihod.

Nadedujuce informacie si zaloZzené na vysdedkoch z randomizovanych &udii.
Prinos pouZitia epiduralng anestézie

Epidurdna anestézia znizi bolest’ pocas pdrodu viac ako ktorakol'vek inaterapia.
Pri epiduralnej anestézii je menej kyseliny v krvi novonarodeného babétka (10).

Pri epidurdlng] anestézii je potreba uZitia liekov na podporu dychania u babétka po pdrode
niZSia ako pri opiatoch podanych r6znymi spdsobmi (do svalu alebo Zily).

Co epidurélna anestézia podstatne nemeni?

S epidurdlnou anestéziou nemate vysSie vyhliadky na potrebu cisarskeho rezu.

Pri epidurdingj anestézii ustupuju dihotrvajlice bolesti chrbta. Bolesti chrbta si bezné pocas
tehotnosti a ¢asto pokracuju aj neskor.

Po epidurdinom katétri mdzete mat’ citlivé miesto na VaSom chrbte, zriedkavo mdze
pretrvavat’ i mesiace (11).

Riziké pri pouZiti epiduralne anestézie

Pri epiduralngj anestézii sa moze stat’, ze pérodnik bude nateny pouzit’ vakuumextraktor alebo
forceps pocas porodu 14% . Bez epidurdlu 7%.

S epidurdlnou anestéziou je druha poérodna doba (ked’ je kréok Uplne otvoreny) dihSia aje
vySSia moznost’ potreby liekov na zosilnenie kontrakcii (oxytocin).



Zvy3ena moznost’ poklesu krvného tlaku.
Svalova slabost’ néh pri plnej funkcii epidurdlnej anestézie.

Rodicky mézu udavat’ problémy s vymocenim sa. V tom pripade je pravdepodobna
nevyhnutnost’ zavedenia hadicky do mocového mechidra (mocovy katéter) na odvedenie
mocu.

Pocit svrbeniatela
Rozvinutie sa hortcky, ktora mdze byt spojenatiesiiou Vaseho diet'atka.

Pri podani vy3Sich davok opiéov do epiduralneho katétra, novonarodené dieta mdze viac
potrebovat’ pomoc pri dychani (12) azaroven sa mézu znizit' vyhliadky dietata na UspeSné
dojcenie (13).

Inérizika

Pouzitie epidurdlnej anestézie vSeobecne nezvysuje riziko vyskytu bolesti hlavy. Avsak
takmer jedna z 50 Zien, ktoré maju zavedeny epiduralny katéter, ma vak obal’'ujici miechu
prepichnuty epiduralnou ihlou (toto sa nazyva , durana punkcia*). Ak sato stane Vam, mézu
nastapit tazké bolesti hlavy, trvajuce dni, neliecené ityzdne (14). Pri rozvinuti tychto
tazkych bolesti hlavy, V&S anesteziol6g by Vas mal informovat’ o vhodnej terapii.

Nadedujuce informacie st zaloZzené na vysdedkoch z observaénych studii
Rizika epidurdlinegj a spindlnej anestézie sl znazornené v tabul’ke 21 (15, 16, 17, 18, 19, 20).

As jedna z 13000 Zien je po epidurdng anestézii postihnuta dihodobym nervovym
poskodenim, sposobujucim problémy, ako napriklad znizena svalova sila, pocity brnenia
apichania, ¢i strnulosti v nohe. AvSak k nervovému poskodeniu poc¢as pérodu dochédza, ¢i je
epidurdlna anestézia podavana alebo nie (15) a vlastné nervové poskodenie je patnasobne
beznejSie u Zien bez epidurdlnej anestézie, zastlpené v pomere jedno poskodenie na kazdych
2500 Zien.

Nemame Ziadne dékazy o tom, Ze by epidurdlna anestézia pocas pérodu spoésobila trvaly zapal
nervov chrbtice (opuchnuté a bolavé) (21).

Ak méate obavy z rizika vzniku zavaznych problémov, ktoré mozu byt spdsobené epiduralnou
anestéziou, porozpravajte sa o tom s Vasim anesteziol6gom.
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\Riziké epiduréing a spindlng anestézie pri redukcii porodnych bolesti

Typrizika

Jednoznaény
krvného tlaku

pokles

Nefunguje dobre na timenie
pérodnych bolesti, takze
treba pouZit iné metody

Nedostatoéne timi bolesti pri
cisarskom reze, takze treba
pouZit’ iné metody

Tazké bolegti hlavy

Poskodenie nervov
(stfpnuté plésky na nohe, ¢i
chodidle, alebo oslabena
svalova sila)

Efekt pretrvava viac ako 6
mesiacov

Epidurélny absces (infekcia)
Meningitida

Epiduréiny hematom

(krvna zrazenina)

Nahodné bezvedomie

Zavazné poranenia
(zahfiaj Uce paralyzu)

Frekvencia vyskytu

Jedna na kazdych 50 Zien

Jedna na kazdych 8 Zien

Jedna na kazdych 20 Zien

Jedna na kazdych 100 Zien
(epidurdl)

Jedna na kazdych 500 Zien
(spinal)

Docasné — jedna na kazdych
1000 Zien

Trvalé — jedna na kazdych
13000 Zien

Jedna na kazdych 50 000
Zien

Jedna na kazdych 100 000
Zien
Jedna na kazdych 170 000
Zien

Jedna na kazdych 100 000
Zien

Jedna na kazdych 250 000
Zien

Vyskyt

Prilezitostné

Bezné

Niekedy

Mimoriadne

Zriedkavé

Zriedkavé

VePmi zriedkavé
VePmi zriedkavé

VePmi zriedkavé

VePmi zriedkavé

Extrémne zriedkavé
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