EDITORIAL

PORODNICKA ANALGEZIE, ANEB HISTORIE KONTROVERZI...

Malokteré odvétvi mediciny ma na ¢asové ose
tak pfesné vyznaceno datum svého pocatku vzniku
jako anestezie. William Thomas Green Morton
(1819-1868) zlistane jiz navzdy v literatufe uveden
jako prvni 1ékaft, ktery 16. fijna 1846 vefejné de-
monstroval tspésné podani narkézy dietyletérem
(éter) u stomatochirurgického vykonu. W. T. G.
Morton byl zubni 1ékaft a jeho prvnim pacientem,
na kterém uc¢inky éteru predvedl, byl Gilbert Abbott
(1825-1855), robustni tiskat, jenz podstoupil opera-
ci v dutiné astni pro vrozenou cévni malformaci
patra a jazyka. Odstranéni hemangiomu provedl
chirurg John Collins Warren (1778-1856). Stalo se
tak v General Hospital v Bostonu. Priorita W. T. C.
Mortonovi zlistane, i kdyZ mozna ne zcela opravné-
né. Uz vroce 1842 byl totizZ éter podavan Williamem
E. Clarkem (1819-1898) a zejména Crawfordem W.
Longem (1815-1878). Vysledky téchto pokusli nebyly
ovSem vcas demonstrovany, a hlavné nebyly véas
publikovany. V této souvislosti potkal velmi smut-
ny osud kolegu T. W. G. Mortona Horace Wellse
(1815-1848), ktery piisobil byl ve stejné bostonské
nemocnici. Ten po urcitou dobu ispésné podaval
oxid dusny (N,0), ale Wellsova vefejna demonstra-
ce anestetického pilisobeni N,O skoncila velkym
neuspéchem. Pozdéji H. Wells dokonce jednoho
pacienta pfi svych pokusech s N,O udusil. Smrt
pacienta byla pfi¢inou toho, Ze zanevrel na svét,
vzdal se své zubafské praxe a nakonec spachal se-
bevrazdu. Pfes nékteré pocatecni netispéchy byla
celkova anestezie spolecnosti okamzité pozitivné
prijata a stala jednim z nejvyznamnéjsich milnika
celého soucasného lékarstvi [1, 2, 3].

Stejné tak presny zacatek jako anestezie ma
iporodnicka analgezie. Pouhé tfi mésice po slavné
demonstraci anestetickych u¢ink{ éteru v USA
byla ta sama latka pouzita v Evropé u porodu.
James Young Simpson (1811-1870) poprvé podal
éter u porodu dne 19. ledna 1847. Stalo se tak ve
skotské metropoli, v Edinburghu. J. Y. Simpson
pouzil éter u Zzeny se zizenou panvi, a tedy u velmi
komplikovaného porodu. Dité se narodilo mrtvé,
ale matka méla velkou dlevu od porodnich boles-
ti. Prestoze se jednalo o smutnou porodnickou
pfihodu, tak se jeji datum nesmazatelné zapsalo
do historie mediciny, jako zacatek porodnické
analgezie [5, 6]. Zpravy o pouziti éteru u porodu

se rychle §ifily do celého svéta. Anestetikum se
zacalo ihned pouzivat ve Francii a v Némecku.
Dne?7. dubna 1847 Nathan Cooley Keep (1800-1875)
pouzil poprvé éter u porodu v USA a brzy jej na-
sledoval Walter Channing, profesor porodnictvi
na Harvardové univerzité [4]. J. Y. Simpson si
byl védom, Ze éter neni pro porod idedlni ane-
stetikum [6]. Po nékolik mésicli roku 1847 hle-
dal vhodnéjsi latku pro porodnickou analgezii.
V hledani a vyzkumu byli Simpsonovi v jeho do-
mé na Queen Street v Edinburghu napomocni
dva jeho asistenti, Matthews Duncan a George
Keith (obr. 1). Vysledky spolecné prace na sebe
nedaly dlouho cekat, byl objeven chloroform.
Dne 8. listopadu 1847 byl chloroform s ispéchem
poprvé podan u porodu. J. Y. Simpson neva-
hal a o vysledku svého ¢inéni o pét dni pozdé-
ji podal zpravu The Medico-Chirurgical Society
of Edinburgh. A jiz 20. listopadu 1847 pub-
likuje sviij objev v Casopise Lancet pod nizvem
,On a new anaesthetic agent more efficient than
sulphuric ether* [6].

Avs$ak na rozdil od celkové anestezie, v pripadé
analgezie u porodu vznikaly od pocatku zavede-
ni tézkosti a kontroverze. Prvni dokumentované
pokusy s potentnimi anestetiky u porodu prines-
ly okamzité viny nesouhlasu a protiargumentd.
Nejen mnoho tehdejSich duchovnich, ale ¢asto
ijinak velmi vzdélani 1ékafi byli v 19. stoleti toho

Qeen Street 52, Edinburgh, 1847

J. Y. Simpson se spolupracovniky a svoji rodinou podnika prvnf
pokusy s chloroformem (fotografie perokresby pofizena autorem
editorialu v misté pokoje v Simpson House/www.simpson-house.
org/, kde je dnes malé muzeum zacatku porodnické analgezie) [8]
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nazoru, Ze bolest pti porodu je viile Bozi. Vychazeli
pri svém tvrzeni z biblického textu, kde Bh fekl
Zené: ,,Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti tého-
tenstvi, syny budes rodit v utrpeni, budes dychtit
po svém muzi, ale on nad tebou bude vladnout*
[Genesis 3,16]. O tézkostech s porodnickou analge-
zii, zejména na strané katolické cirkve, hovoii fakt,
Ze az vice neZ jedno stoleti poté, cobyl]. Y. Simpson
napadan klerikaly za svoji idajnou bezboznost,
papezZ fimskokatolické cirkve Pius XII. prohlasil, Ze
katolicka cirkev neni proti tlumeni bolesti v pribé-
hu porodu. Stalo se tak v roce 1956 [8].

Avsak nazorové stfety na poli porodnické
analgezie v rizné mife pretrvavaji dodnes. Dnes
jiz zcela vymizel ndbozensky kontext. Ale obje-
vuji se nové argumenty. V dnesni dobé odptirci
analgezie u porodu zastavaji stanoviska souvi-
sejici s novym zivotnim stylem a tzv. navratem
k ptirodé. K nim se fadi zcela nepiehlédnutelnad,
zfetelna opozice nékterych skupin porodnich
asistentek. Negativni postoj porodnich asisten-
tek 1ze pfitom sledovat téméf vyhradné zejména
viici neuroaxidlnim metodam. CoZ je v soucasné
dobé paradox. Nikdy v historii lidstva nemél
totiz ¢lovék moznost vyuzit tak i¢inné a pritom
tak bezpecné metody pro tlumeni bolesti u poro-
du, kterou dnes predstavuji pravé neuroaxialni
blokady. Tyto argumenty sice nejsou podloZeny
peclivym sbérem dat a diikazli, ale mozZna o to
vice jsou téhotnym emocionalné predkladany.
Dhvodi, proc se tak stava, je vice, ale jednim
z hlavnich aspektl je naruSeni dominantniho
postaveni porodni asistentky. Ta prestava byt
zcela autonomni pomocnici rodi¢ce u porodu.
V pripadé neuroaxialni analgezie totiZ pfichazi
»,Nna scénu“ dalsi element, anesteziolog s dnes
nejucinnéjsi analgetickou metodou...

Guru v oblasti porodnické analgezie, profesorka
Felicity Reynolds, se témito doprovodnymi jevy
zabyva i ve své vlasti ve Velké Britdnii, v misté
prikopnickych poc¢inti v porodnické analgezii. Ve
svych pracich exaktné doklada, Ze v dnesni dobé je
neuroaxialni analgezie u porodu spojena s lep§im
Apgar skére a s nizsim vyskytem neurologickych
poruch a zmén v chovani novorozencti. Dokazuje,
Ze acidobazicka rovnovaha v pupecnikové krvi no-
vorozenct je lepsi u porodd s epidurdlni analgezif,
a to nejen oproti porodfim se systémovou analgezii
s opiaty, ale dokonce i oproti porodiim bez pouziti
jakékoliv analgezie. Soucasné se vSak pozastavuje
nad Siroce rozsifenou ignoraci vyhod neuroaxilni
porodnické analgezie mezi ne-anesteziology ve
Velké Britanii a vyzyva k napravé tohoto stavu.
Ve Velké Britanii se narodi vice nez 700 000 déti
rolné (cca 7krat vice neZ v CR) a okolo 20 % Zen zde
porodi s epidurdlni analgezii (vice nez 200 000 po-
rod1 oproti cca 15 000 porodim s epiduralni anal-
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gezii v CR), pficemz tento polet Reynolds uvadi
jako relativné nizky. Hlavni problém ve své zemi
F. Reynolds vidi v pfistupu zkusenych, prominent-
nich porodnich asistentek. Ty zcela neodGvodné-
né varuji téhotné pred vyuzitim neuroaxialnich
analgetickych metod. Podsouvaji vefejnosti, Ze se
jedna o nadmeérné vysoky pocet porodi, a zejména
nepodlozenymi argumenty varuji pfed komplika-
cemi z neurdlnich blokad u vaginalniho porodu.
F. Reynolds projevuje pochopeni, kdyz téhotné
prochazeji robustni negativni informacni masazi,
maji nakonec tendenci se této formé porodnické
analgezie vyhnout [9, 10].

V Ceské republice zdsadni problém v piistu-
pu porodnich asistentek nevidime. VétSina jak
stfedni, tak zejména mladé generace porodnich
asistentek ma k péci o bolest u porodu vstticny
vztah. Z vlastniho pracovi§té mame zkuSenosti,
Ze pokud ,nase“ porodni asistentky méni porod-
nické pracovisté, témér vzdy hledaji takova, kde se
rutinné podava u porodu neuroaxialni analgezie.
Divodem jsou jejich ¢asto velmi hluboké znalosti
fyziologie a patofyziologie i vlivu neregulovaného
porodniho stresu na porodni déj. Zejména pak
majizkusenosti, které ziskaly na pracovisti s non-
-stop servisem s podanim epiduralnich blokad.
(Na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF
UK a VEN v Praze probiha vice neZ 50 % porodi
s epidurdlni analgezii, coz ¢ini ro¢né vice nez
2 000 porodii, respektive neuroaxialnich blokad.)
Nejvyznamnéjsim faktorem, pro¢ v nasi zemi je
spoluprace s porodnimi asistentkami na velmi
vysoké trovni, je tfeba uvést témér ctvrt stole-
ti trvajici program vyuky porodnické analgezie
a anestezie. Hned od pocatku postgradualniho
vzdélavani zacatkem 90. let byly pravé porodni
asistentky vedle porodnika a anesteziologa nedil-
nou soucasti kurzt a workshopti, ve kterych se
odborna vefejnost méla moznost setkat s novymi
postupy v porodnické analgezii a anestezii. Stalo
se dnes jiz tradici, Ze az 30 % z Gcastniki ceského
nastavbového programu ,,Novinky v porodnické
analgezii a anestezii“, kterym je kazdé dva roky
kongres AORA (Academy of Obstetric Regional
Analgesia and Anaesthaesia), tvori pravé porodni
asistentky.

Ve véci povédomi vefejnosti o analgezii u poro-
du nelze pfehlédnout pristup vefejnych sdélova-
cich prostfedkli. Kontroverzi a provokativnich té-
mat v jakékoliv problematice zvladaji umné vyuzit,
bez ohledu na realitu, dikazni material, a dokonce
i dopad na vetejnost. Porodnictvi je v této souvis-
losti velmi vdécné téma. Jako evergreen se v dobé
novinaisky ,,okurkové sezoné“ objevuje nazorova
platforma sice velmi malé (reprezentované pouze
jedinci), ale o to vice hlu¢né skupiny aktivistek
za porod doma. Nepodlozenymi tvrzenimi zhus-



ta militantné vystupuji v zajmu navratu k tzv.
prirozenému porodu proti pouzivani jakychkoliv
farmakologickych prostfedkd u porodu, tac¢innou
porodnickou analgezii tudiZ nevyjimaje.

Jedinou cestou, jak pokracovat v nasi zemi
v nastoupené cesté rozvoje viibec ne marginalni
problematiky porodnické analgezie, je neiinavnost
a trpélivost. Je tfeba dale netinavné a trpélivé orga-
nizovat postgradualni vzdélavani mezioborovych
tymu. Je tfeba pfijimat a v¢leriovat do fad odbor-
nikil co nejvice porodnich asistentek. Tyto Zeny
odvedou po boku rodicek nejvétsi penzum prace.
Neni pro porodnika a anesteziologa vétsiho pomoc-
nika, nezZ je odborné vzdélana a zkusena porodni
asistentka. V neposledni fadé je tfeba netinavné
a trpélivé komunikovat o pfinosu regulace porodni
bolesti s laickou vefejnosti. Je profesionalni povin-
nosti 1ékatfh pripravovat materidly s pravdivymi,
tedy zcela objektivnimi informacemi a vyuzivat
pro jejich sifeni vSech moznosti, které nas infor-
macni vék nabizi, casto dokonce bezplatné (in-
ternet, Facebook apod.). Pfitom by ovSem zZadna
metoda nemeéla byt a priori upfednostriovana,
nebo naopak potlacovana (byt v dobrém amyslu).

Kazda zena by meéla mit v nasi zemi tolik objek-
tivnich informaci, aby si mohla svobodné vybrat
pro sebe tu nejvhodnéjsi alternativu. V neposledni
fadeé totiz zavisi na samotné téhotné/rodicce a je-
jim partnerovi, za jakych okolnosti se rozhodnou
privést své dité na svét.

Porodnicka pracovisté by méla byt organizo-
vana tak, aby bylo mozno v tlumeni porodnich
bolesti vyhovét vétsiné Zen v nasi zemi.

Kontroverze pfiznivci a odplircti v porodnic-
ké analgezii zcela jisté nevymizeji. Avsak pokud
diskuse budou probihat na vécné téma a budou
v zajmu matky, a zejména ditéte, tak mohou byt
pfinosem, stimulem pro dal$i pozitivni rozvoj
nasich znalosti, a ve svém dtisledku pomocnikem
u tak zvlastniho a velmi kfehkého procesu, jakym
porod clovéka bezpochyby je.
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