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STRESZCZENIE

Wstep. W okresie ostatnich 9 lat wzrosta dostepno$¢ znieczulenia
zewnatrzoponowego stosowanego podczas porodu drogami natury.
Mimo iz jest to jedna z najskuteczniejszych metod tagodzenia bélu po-
rodowego, wigze sie z mozliwos$cia wystapienia powiktan.

Cel pracy. Poréwnanie charakterystyki kobiet korzystajacych i nie ko-
rzystajacych ze znieczulenia zewnatrzoponowego w celu tagodzenia
bolu porodowego oraz analiza wptywu zastosowania znieczulenia ze-
wnatrzoponowego na czesto$¢ i charakter wystepowania okotoporo-
dowych urazéw narzadu rodnego.

Material i metody. Badanie retrospektywne obejmowato analize do-
kumentacji medycznej kobiet rodzacych w Szpitalu Specjalistycznym
Sw. Zofii w Warszawie w latach 2015-2018. Kryterium wtaczenia do
badania byto urodzenie drogami natury zywego dziecka, w ciazy do-
noszonej (= 37*° t.c.). Analizie poddano 802 losowo wybrane historie
potoznicze, grupy badana i kontrolna byty réwno liczne. Analizowano
dane socjodemograficzne i dane pochodzace z wywiadu potozniczego
oraz urazy okotoporodowe. Dane analizowano za pomoca testow anali-
zy regresji w programie statystycznym Statistica przy zatozeniu istot-
nosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki. Wiekszos¢ kobiet, ktéra korzystata ze znieczulenia zewna-
trzoponowego, mieszkata w miescie, wykonywata zawdd niemedycz-
ny oraz rodzita pierwsze dziecko. Analiza danych wykazata, iz $rednia
dtugos$¢ cigzy w grupie badanej wyniosta 39*° t.c, a w grupie kontrol-
nej - 392 t.c. Zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej odnotowano
utrate krwi w przedziale 250-1500 ml. Wiecej kobiet korzystajacych ze
znieczulenia zewnatrzoponowego utracito powyzej 700 ml krwi. Na-
ciecia krocza w trakcie porodu dokonano istotnie cze$ciej w grupie ba-
danej. Wiekszg liczbe peknie¢ §luzéwki pochwy odnotowano w grupie
badanej. W grupie badanej zauwazono czestsze zastosowanie indukgcji
prostaglandynami.

Whnioski. 1. Ze znieczulenia zewnatrzoponowego jako metody tago-
dzenia bdlu porodowego czesciej korzystaty kobiety mtodsze, rodzace
pierwszy raz, oraz te, u ktérych zostata zastosowana indukcja porodu
prostaglandynami. 2. Zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego
wiazato sie z wiekszym ryzykiem naciecia krocza oraz wystapieniem
pekniecia §luzéwki pochwy.

Stowa kluczowe: znieczulenie zewnatrzoponowe, urazy okotoporodo-
we, poréd drogami natury.

WSTEP

Bdl jest nieprzyjemnym odczuciem, ktore zwykle towarzyszy
patologicznym procesom toczacym sie w organizmie. To su-
biektywne doznanie zalezy od takich czynnikéw, jak: pte¢, rasa,
wiek, emocjonalnos¢, duchowos¢, prég bélowy czy akceptacja

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Over the last ten years, the availability of epidural anes-
thesia used during delivery has increased. Although itis one of the most
effective methods of relieving delivery pain, it is associated with the
possibility of complications.

Objectives. The aim of the study was to compare the characteristics
of women using and not using epidural anesthesia to relieve labor pain
and to analyze the impact of the use of epidural anesthesia on the fre-
quency and nature of perineal and cervical lacerations.

Material and methods. The retrospective study included the analysis
of medical records of women giving birth in the Specialist Hospital of
St. Zofia in 2015-2018. The criterion for inclusion in study was vagi-
nal birth (= 37*° weeks of pregnancy). 802 randomly selected medical
records were analyzed, the study and control group were parallel. So-
ciodemographic data and data from obstetric history as well as perina-
tal injuries were analyzed. Data were analyzed by means of regression
analysis tests in Statistica statistical program assuming statistical sig-
nificance of p < 0,05.

Results. The majority of women who used epidural anesthesia lived
in the city, performed a non-medical profession and gave birth to their
first child. Data analysis showed that the average length of pregnancy in
the study group was 39*° weeks of pregnancy and in the control group
39+2 weeks of pregnancy. Both in the test and control groups, there was
aloss of blood in the range of 250-1500 ml. More women using epidural
have lost more than 700 ml of blood. Episiotomy during labor were sig-
nificantly more frequent in the study group. A higher number of vaginal
mucosal cracks was noted in the study group. In the study group, the
use of prostaglandins was more frequently used.

Conclusions. 1. Epidural anesthesia was used more often by younger
primipara, and those who received prostaglandin induction. 2. The use
of epidural anesthesia was associated with a higher risk of episiotomy
and vaginal mucus rupture.

Key words: epidural anesthesia, vaginal birth, perinatal injuries.

zaistniatej sytuacji [1, 2].

Bdl towarzyszacy kobiecie w trakcie narodzin dziecka jest wyjat-
kowy, poniewaz §wiadczy o toczacym sie procesie porodu, a nie
zaburzeniu czy nieprawidtowosci. Spowodowany jest kurcze-
niem sie wtokien miesniowych zlokalizowanych w gérnej czesci
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trzonu macicy, w nastepstwie ktérych wtékna dolnego odcinka
ulegaja rozciggnieciu. Mechanizm ten powoduje rozwieranie
szyjki macicy oraz wypieranie dziecka. Jedng z przyczyn bélu
jest wystapienie przej$ciowego niedotlenienia mie$nia spowo-
dowanego obkurczeniem naczyn krwionosnych. Nieprzyjemne
doznania wystepuja rowniez w wyniku ucisku kurczacego sie
mies$nia na nerwy oraz ucisku gtéwki rodzacego sie dziecka
na korzenie splotu krzyzowo-ledZwiowego [1-3]. B4l bedacy
w petni fizjologicznym odczuciem, moze zaréwno motywowag,
jakizniecheca¢ matke do aktywnego uczestnictwa w porodzie.
Nadaje pewien rytm, informuje rodzaca, jaka pozycje powinna
przyja¢ w danej chwili, stymuluje produkcje hormonéw oraz
dziata na sfere emocjonalng i psychiczna [1, 3]. Jednak nad-
mierne odczuwanie bo6lu moze prowadzi¢ do hiperwentylacji
rodzacej, niewydolno$ci maciczno-tozyskowej i niedotlenienia
okotoporodowego dziecka. Trudno$¢ w radzeniu sobie z bélem
wywotuje u kobiety stres i utrudnia wspétprace z personelem,
co moze prowadzi¢ do przedtuzajacego sie porodu i wyczerpa-
nia zasobéw energetycznych [1, 3]. Zadaniem personelu me-
dycznego jest zapewnienie kobiecie godnych warunkéw i spo-
koju psychicznego oraz fizycznego podczas porodu.

W okresie ostatnich 9 lat wzrosta dostepnos¢ znieczulenia ze-
wnatrzoponowego (ZZ0) stosowanego podczas porodu drogami
natury [4]. Wedtug badan Furmaniuka, w 2009 r. jedynie 55%
badanych szpitali oferowato znieczulenie zewnatrzoponowe po-
rodu, z czego tylko 20% przez cata dobe i w ramach refundacji
[5]. W standardzie opieki okotoporodowej zawarte sg informacje
o metodach tagodzenia bélu porodowego. Do niefarmakologicz-
nych zalicza sie: aktywno$¢ fizyczna, techniki oddechowe, meto-
dy fizjoterapeutyczne, immersje wodng, akupunkture i akupre-
sure. Wéréd farmakologicznych zostaty wymienione: analgezja
wziewna, dozylne lub domie$niowe stosowanie opioidéw i anal-
gezje regionalng (zewnatrzoponowa, podpajeczynéwkowsy i ich
potaczenie) oraz miejscowa (blokada nerwu sromowego) [6].

Analgezje regionalng mozna rozpocza¢ w aktywnej I fazie po-
rodu przy rozwarciu szyjki macicy co najmniej 1 cm. Wskazane
jest kontynuowanie analgezji w Il fazie porodu. Przed rozpocze-
ciem analgezji nalezy wykona¢ badania laboratoryjne, fizykalne
i potoznicze [6].

Wsréd najczestszych powiktan stosowania ZZO wymienia sie
spadek cisnienia tetniczego krwi u rodzacej na skutek relak-
sacji mie$niéwki gtadkiej naczyn krwiono$nych. Powiktanie to
moze powodowac niedotlenienie ptodu, na skutek pogorszenia
transportu tlenu. Podczas znieczulenia trwajgcego powyzej 5
godzin mozliwy jest réwniez wzrost temperatury ciata, co pro-
wadzi do przyspieszenia czynnosci serca. Objaw ten wystepuje
zaréwno u matki, jak i ptodu.

Aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii jako wskazanie do zastosowania znieczulenia
regionalnego w porodzie podaja wskazania ogélne i potoznicze,
m.in choroby uktadu krazenia, nadci$nienie indukowane ciaza,
cukrzyce ciezarnych czy stan po transplantacji narzadu [7].

Do analgezji zewnatrzoponowej wykorzystuje sie leki miejscowo
znieczulajace (np. bupiwakaine lub lidokaine) oraz leki opioido-
we (np. fentanyl lub morfine) [8]. Zastosowanie odpowiednich
dawek lekéw znieczulajacych pozwala na ztagodzenie dolegliwo-
$ci bolowych przy zachowanej aktywno$ci fizycznej kobiety.

CEL PRACY

Celem badania byto poréwnanie charakterystyki kobiet korzystaja-
cych i nie korzystajacych z ZZO w celu fagodzenia bélu porodowego
oraz analiza wptywu zastosowania ZZ0 na czesto$¢ i charakter wy-
stepowania okotoporodowych urazéw narzadu rodnego.

MATERIAL I METODY

Badanie retrospektywne obejmowato analize dokumentacji
medycznej kobiet rodzacych w Szpitalu Specjalistycznym $w.
Zofii w Warszawie w latach 2015-2018. Kryterium wtaczenia
do badania byto urodzenie drogami natury zywego dziecka,
w ciazy donoszonej (= 37*° t.c.). Analizie poddano 802 losowo
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wybrane historie potoznicze, w tym 401 historii kobiet, ktore
skorzystaty z ZZO w celu tagodzenia b6lu porodowego oraz 401
historii kobiet, stanowiacych grupe kontrolng, ktére nie korzy-
staty z analgezji regionalnej porodu.

Analizowano dane socjodemograficzne i dane pochodzace
z wywiadu potozniczego (wiek, miejsce zamieszkania, zawdd,
rodno$¢, liczba strat prokreacyjnych, dtugos¢ trwania ciazy,
indukcja oksytocyng i indukcja prostaglandynami) oraz urazy
okotoporodowe (naciecie krocza, pekniecie I st., pekniecie II
st., pekniecie III st., pekniecie IV st., pekniecie szyjki macicy,
pekniecie $luzéwki pochwy, pekniecie warg sromowych, utrata
krwi). Zawo6d badanych kategoryzowano w trzech grupach jako
medyczny, niemedyczny lub nie podano.

Dane analizowano za pomoca testéw analizy regresji w progra-
mie statystycznym Statistica przy zatozeniu istotnosci staty-
stycznej p < 0,05.

WYNIKI

Grupa kobiet, ktdre zdecydowaty sie na ZZ0 jako metode tagodze-
nia bélu porodowego, byta w przedziale wieku 16-47 lat. Sredni
wiek badanych - 31 lat, odchylenie standardowe wynosito 4,4. Me-
diana wieku w grupie badanej to 31 lat. Grupa kontrolna obejmo-
wata kobiety w wieku 21-43 lat. Sredni wiek w tej grupie wyniést
32 lata, odchylenie standardowe - 4,3. Mediana wieku to 32. Wiek-
szo$¢ kobiet, ktora korzystata z ZZ0O mieszkata w mieScie, wykony-
wata zawéd niemedyczny (tab. 1). Nie zaobserwowano istotnych
statycznie réznic miedzy grupa badana a kontrolng pod wzgledem
analizy miejsca zamieszkania, zawodu, liczby przebytych strat po-
tozniczych oraz czesto$ci zastosowania indukcji oksytocyna.

Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet, n = 802

Grupa kobiet, Grupa kobiet,
rodzacych z ZZ0 rodzacych bez ZZ0
n=401 n=401
Miejsce zamieszkania
wies 20 (4,9%) 21 (5,2%)
miasto 381 (95,1%) 380 (94,8%)
Zawod
medyczny 35 (8,7%) 28 (7%)
niemedyczny 355 (88,5%) 361 (90%)
nie podano 11 (2,8%) 12 (3%)
Czas trwania cigzy
37 16 (4%) 34 (8,5%)
38 51 (12,7%) 63 (15,6%)
39 115 (28,7%) 125 (31,2%)
40 169 (42,1%) 135 (33,7%)
41 50 (12,5%) 44 (11%)
Liczba strat potozniczych
0 336 (83,9%) 326 (81,8%)
1 52 (13%) 62 (15,1%)
2 11 (2,7%) 10 (2,4%)
3 1(0,2%) 2 (0,5%)
4 1(0,2%) 1(0,2%)
Liczba przebytych
porodow
0 299 (74,5%) 161 (40,1%)
1 72 (18%) 177 (44,1%)
2 28 (7%) 42 (10,5%)
3iwiecej 2 (0,5%) 21 (5,3%)
Indukcja porodu
oksytocyna 73 (18,2%) 51 (12,7%)
Indukcja porodu
prostaglandynami 6 (1,5%) 0 (0%)

Kobiety z grupy badanej rodzity miedzy 37. a 41. tygodniem cig-
zy. Analiza danych wykazata, iz Srednia dtugos$¢ cigzy w grupie
badanej wyniosta 39*° t.c., a w grupie kontrolnej - 39*2 t.c.

W badanych grupach analizowano uszkodzenia narzadu rodne-
go oraz utrate krwi w trakcie porodu (tab. 2). W grupie badanej
odnotowano utrate krwi miedzy 250 a 1500 ml. Mediana ilo$ci
utraconej krwi w tej grupie to 350 ml. W grupie kontrolnej ilo¢
utraconej krwi réwniez mie$cita sie w przedziale 250-1500 ml.
Mediana réwniez wyniosta 350 ml. Wiecej pacjentek korzysta-
jacych z ZZ0 utracito powyzej 700 ml krwi, lecz réznica ta oka-
zata sie nieistotna statystycznie. Nie zauwazono réznicy istot-
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nej statystycznie pod wzgledem liczby peknie¢ krocza I, 11, III
i IV stopnia, peknie¢ szyjki macicy i peknie¢ warg sromowych.

Tabela 2. Charakterystyka doznanych uszkodzen narzadu rodnego
w badanych grupach, n =802

Grupa kobiet, Grupa kobiet,

rodzacych z ZZ0 rodzacych bez ZZ0

n=401 n=401
Naciecie krocza 180 (44,9%) 114 (28,4%)
Pekniecie krocza I stopnia 181 (45,1%) 187 (46,6%)
Pekniecie krocza Il stopnia | 7 (1,7%) 12 (3%)
Pekniecie krocza Il stopnia 1 (0,2%) 0 (0%)
Pekniecie krocza IV stopnia | 0 (0%) 0 (0%)
Pekniecie Sluzéwki pochwy | 85 (20,7%) 53 (12,9%)
Pekniecie szyjki macicy | 39 (9,5%) 18 (4,4%)
Pekniecie warg sromowych | 35 (8,5%) 26 (6,3%)

Do badania wykorzystano analize regresji. Do modelu regresji
weszto 5 czynnikéw: ,liczba porodéw”, ,naciecie krocza”, ,pek-
niecie $§luzéwki pochwy”, ,dtugo$¢ trwania cigzy” i ,indukcja
PG” wyjasniajace 12% wariancji. Model jest dobrze dopasowa-
ny do analizowanych danych, poniewaz analiza wariancji jest
istotna statystycznie na poziomie p < 0,001. Wiekszo$¢ bada-
nych z grupy, ktéra korzystata z ZZ0, rodzita pierwsze dziecko.
Naciecia krocza w trakcie porodu dokonano istotnie czesciej
w grupie badanej. Zaobserwowano rdéznice miedzy grupami
pod wzgledem czesto$ci wystapienia pekniecia §luzéwki po-
chwy. Wieksza liczbe peknie¢ $luzéwki pochwy odnotowano
w grupie badanej. Zauwazono, iz cigza kobiet, ktore zastosowa-
ty ZZ0, trwata dtuzej niz kobiet nie korzystajgcych z tej metody
znieczulenia. Zauwazono istotny statystycznie zwigzek miedzy
zastosowaniem indukcji prostaglandynami (PG) a czestoscia
zastosowania ZZO w porodzie. W grupie badanej zauwazono
czestsze zastosowanie indukcji PG. Pozostate dane poddane
analizie okazaty sie nieistotne statystycznie (tab. 3).

DYSKUSJA

Znieczulenie zewnatrzoponowe przez wielu autoréw uwazane
jest za najskuteczniejsza metode tagodzenia bélu porodowego
[9]. Satysfakcja z osiggnietego efektu przeciwbo6lowego jest su-
biektywna i zalezy od wielu réznych czynnikéw.

Mimo istnienia oficjalnych kryteriéw klasyfikacji urazéw na-
rzadu rodnego, podczas porodu zwykle sa one subiektywnie
oceniane przez lekarza lub potozng. Niektére wskazania do
zastosowania interwencji medycznych, np. naciecia krocza, sa
oceniane bez konkretnej skali, to subiektywna ocena osoby pro-
wadzacej pordd, wiec jest pewnym utrudnieniem podczas pro-
wadzenia badan [10].

Z naszych badan wynika, ze wsréd kobiet korzystajacych z ZZ0
wiekszo$¢ stanowig pierworédki. Mozna to ttumaczy¢ za pomo-
ca mechanizmdéw psychologicznych. Kobiety, ktdre nie rodzity
i nie potrafiag wyobrazi¢ sobie nasilenia bdlu wystepujacego
podczas porodu oraz wtasnej reakcji na ten bél, chetniej korzy-
stajg z ZZ0. Mozna przeczyta¢ na wielu forach internetowych
o niewyobrazalnie silnym bdélu, jaki kobieta odczuwa podczas
porodu. Ciezarne w okresie okotoporodowym zapominajac
o zmienno$ci osobniczej w odczuwaniu bélu, przygotowujg sie
psychicznie na niewyobrazalne cierpienie i czesto podejmuja
decyzje o wykorzystaniu znieczulenia jeszcze zanim rozpocz-

Tabela 3. Analiza regresji, n = 802
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nie sie akcja porodowa, z obawy przed nieznanym. Dodatko-
wym czynnikiem zachecajacym pierwiastki do korzystania ze
770 jest informacja podawana w literaturze, ze pierwszy poréd
ma prawo by¢ dtuzszy od kazdego nastepnego i moze trwac na-
wet 24 godziny [11].

Wykazano réwniez zwiekszona liczbe nacie¢ krocza w grupie
badanej (44,9%) w odniesieniu do grupy kontrolnej (28,3%).
Ponadto ponad potowa kobiet, ktére w porodzie miaty naciete
krocze, to kobiety korzystajace z ZZ0. Przedstawione wyniki
wskazujg, ze skorzystanie z ZZ0 w porodzie zwieksza ryzyko
konieczno$ci naciecia krocza. Do podobnych wnioskéw doszli
autorzy innych badan [10, 12]. W innych badaniach stwierdzo-
no ochronne dziatanie ZZ0 na kanat rodny i zmniejszona liczbe
uszkodzen narzadu rodnego po zastosowaniu analgezji regio-
nalnej [13-17].

Wykazalismy zwigzek zwiekszonej liczby nacie¢ krocza w gru-
pie badanej z rodnoscia. W grupie badanej przewazaja pierwo-
rodki, ktoérych krocza sg mniej podatne na adaptacje niz krocza
wielorédek, co zostato zauwazone takze przez autoréw innych
badan [10]. Jest to samoistny czynnik ryzyka naciecia krocza.

Analiza statystyczna wykazala, iz oba czynniki, zaréwno znie-
czulenie, jak i pierwszy pordd, zwiekszaja ryzyko naciecia kro-
cza i nie mozna wykluczy¢ ich silnego powiazania.

Powyzsza analiza regresji wykazata zwigzek miedzy zastosowa-
niem ZZO a dtugoscig trwania cigzy. Cigze kobiet decydujacych
sie na te metode znieczulenia porodu trwaty istotnie statystycz-
nie dtuzej niz u kobiet korzystajacych z innych metod znieczule-
nia porodu. Moze to by¢ spowodowane czynnikami psychologicz-
nymi. Dtuzszy czas trwania cigzy moze wiazac sie dla kobiety
z dtuzszym obcigzeniem fizycznym, a co jest z tym zwigzane -
wyczerpaniem organizmu. Kobiety zmeczone wydtuzonym ocze-
kiwaniem na swoje dziecko moga by¢ podatniejsze na silniejsze
odczuwanie bélu, co skutkuje decyzja o zastosowaniu metody
tagodzenia bdlu obarczonej wiekszym ryzykiem powiktan, ale
o udowodnionym skuteczniejszym dziataniu [9].

Badania wykazaty wptyw zastosowania indukcji porodu pro-
staglandynami na wybér znieczulenia zewnatrzoponowego
jako metody tagodzenia bélu porodowego. Znaczaco wiecej
kobiet po zastosowaniu indukcji prostaglandynami korzystato
z analgezji porodu pod postacia ZZ0. Moze sie to wiaza¢ z wy-
czerpaniem psychicznym rodzacych spowodowanym bdlem
juz na wczesnym etapie porodu. Autorzy podobnych badan
udowodnili wptyw zastosowania indukcji prostaglandynamina
zwiekszong czesto$¢ pekniec¢ krocza, mimo Ze istniejg badania
negujace istnienie takiego wptywu. Poniewaz w grupie badanej
wystepuje zwiekszona czesto$¢ zastosowania tej metody in-
dukcji porodu, moze istnie¢ powiazanie miedzy zastosowaniem
indukcji PG i ZZO a wystapieniem pekniecia §luzéwki pochwy,
co wykazato nasze badanie [10, 18].

W niektérych badaniach wykazano wptyw zastosowania ZZO
na wzrost czesto$ci wystapienia pekniecia krocza II1 i IV stop-
nia, co jednakze moze by¢ zwigzane z zabiegowym ukoncze-
niem porodu [10]. W naszych badaniach nie brali§my pod uwage
porodéw ukonczonych zabiegowo i nie stwierdziliSmy wptywu
770 na zwiekszenie czestosci peknie¢ krocza II1i IV stopnia.

Wielu autoréw badan wykazywato zwigzek miedzy zastosowa-
niem ZZ0 a wydtuzeniem 11i Il okresu porodu, co wigzato sie ze

Wspétczynniki Wystandaryzowana t p
Beta r r? df F p

Wspétczynniki stata regres;ji -1,563 0,118 0,347° 0,12 5 21,808 0,0

liczba porodéw -0,259 -7,426 796

naciecie krocza 0,105 3 801

pekniecie §luzéwki pochwy 0,085 2,505

dtugos¢ trwania cigzy 0,081 2,412

indukcja prostaglandynami 0,074 2,223
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zwiekszonym ryzykiem wystgpienia okotoporodowych urazéw
narzadu rodnego [9, 10, 19]. W naszym badaniu nie brano pod
uwage takich czynnikéw, jak dtugo$¢ trwania I i Il okresu po-
rodu, wiec niemozliwe jest okreslenie wykazanej przez innych
autorow zaleznosci.

WNIOSKI

1. Na ZZO jako metode tagodzenia bo6lu porodowego decyduja
sie czesciej kobiety mtodsze, rodzace pierwszy raz.
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