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Wstep

XXI wiek stawia przed specjalistami zajmujacymi sie
kobietami w okresie okotoporodowym nowe wyzwania.
W potoznictwie i neonatologii, dzieki prowadzonym
licznym badaniom naukowym, rozpoczat sie proces
gtebokich zmian, ktére maja szanse zmienic
dotychczasowe zasady opieki nad matka i dzieckiem.
Odpowiedzia na potrzebe zmian w opiece okotoporodowe;j

w Polsce jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczer zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
Dokument ten, jako powszechnie obowigzujacy akt
prawny, wprowadza do polskiego potoznictwa proce-
dury medyczne oparte na dowodach naukowych.

Mamy nadzieje, ze wydawnictwo Wokdt porodu -
wybrane zagadnienia medycyny opartej na dowodach
naukowych pozwoli Panstwu lepiej zrozumiec niektére
zapisy Standardéw Opieki Okotoporodowej, a artykuty
w nim zawarte dostarcza merytorycznych argumentéw
w staraniach o poprawe jakosci opieki okotoporodowej
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dr n. med. Barbara Baranowska

Oksytocyna,

jakiej nie znamy

Czy gdyby mozna byto aplikowac oksytocyne
dziatajaca doktadnie tak, jak endogenny hormon,
byto by mniej aktéw przemocy i leku na swiecie?
Catkiem mozliwe. Hormon ten powoduje u ludzi
wzrost zaufania, ciekawosci i zyczliwosci, zamiast
strachu i gniewu. Odkryty zostat w 1906 roku przez
Henrego Dale’a i w tamtym czasie wiedza o nim
ograniczata sie jedynie do jego naskurczowego
dziatania na migsien macicy (jego nazwa pochodzi
z jezyka greckiego i jest potgczeniem dwdch stow
~szybko” i ,narodziny”). Z czasem potwierdzono
udziat oksytocyny w mechanizmie wydzielania
mleka podczas laktacji (Uvnds-Moberg et al., 2015).

Oksytocyna wptywa
na psychike i interakcje
spoteczne

W ostatnich latach wiele badan dostarczyto nam
dowoddw, ze jest to réwniez hormon majacy ogrom-
ny wptyw na psychike i zachowania ludzkie, a dzieki
licznym pracom zespotu Kristin Uvnds-Moberg
mozemy przypisa¢c mu rowniez role w waznych
dla organizmu cztowieka reakcjach spokoju i relacji,
bedacych przeciwienstwem reakcji walki i ucieczki
(Uvnas-Moberg, 2003). Obecnie badania nad cudow-
nym dziataniem oksytocyny prowadzone sg w wielu
dziedzinach nauki, poczawszy od potoznictwa,
a konczac na badaniach nad biznesem.

Wptyw oksytocyny na wzrost jakosci interakcji
spotecznych, odczucie relaksu, spokoju i dobrego

samopoczucia ma zastosowanie w psychiatrii.
Jest nadzieja na redukcje stanéw lekowych, stresu,
czy walke z natogami. Nowe badania pokazuja,
ze oksytocyna moze byc¢ rowniez uwalniana
przez stymulacje zmystu wechu, przez pewne rodza-
je dzwieku i Swiatta, a nawet dzieki mechanizmom
psychologicznym. Ttumaczytoby to na przyktad
pozytywny wptyw osoby towarzyszacej na przebieg
procesu narodzin.

Dziatanie biochemiczne
oksytocyny

Oksytocyna jest cyklicznym nonapeptydem
wytwarzanym w jadrze przykomorowym (PVN)
i nadwzrokowym podwzgodrza (SON), przekazywana
jest do tylnego ptata przysadki, gdzie jest maga-
zynowana (Uvnas-Moberg, 1998). Liczba receptoréw
oksytocyny i ich wtasciwosci wigzace maja réwniez
zasadnicze znaczenie dla jej dziatania. Wazna role
odgrywaja steroidy ptciowe i glukokortykoidy,
poniewaz posiadaja one zdolnos¢ do wptywania
na ekspresje receptoréw oksytocyny, jak i wigzania
jej przez receptory w mozgu (Schumacher et al., 1993;
Pfaff et al., 1999). Oksytocyna jest metabolizowana
i rozpada sie na mniejsze fragmenty cykliczne
i liniowe (de Wied et al., 1987). U ludzi istnieja rézne
warianty genu kodujacego receptory oksytocyny.
Badania pokazuja, ze niektdre z nich s3 zwigzane
z odmiennymi mozliwosciami  rozpoznawania
wyrazu twarzy,a inne sg bardziej powszechne u 0s6b
ze schizofrenig i autyzmem (Kumsta, Heinrichs, 2013;
Montag et al, 2013; Yamasue, 2013).
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Czas péttrwania oksytocyny wynosi u ludzi 30 min
(De Groot et al., 1995). Wydzielanie tego hormonu
moze  by¢ stymulowane przez  estrogeny
oraz podczas stymulacji zmystowej w trakcie
wykonywania  roznych  czynnosci. Oksytocyna
wydziela sie w odpowiedzi na mite doswiadczenia,
kiedy widzimy, styszymy, czujemy, a nawet myslimy
o kims, kogo kochamy (Uvnds-Moberg, 1998;
Uvnds-Moberg et al.,, 2005). Jej poziom wzrasta
podczas aktywacji nerwdw somatosensorycznych,
ktére przewodza przyjemne odczucia np. podczas
delikatnego dotyku, gtaskania (Uvnds-Moberg,
Petersson, 2010). Oksytocyna posiada roéwniez
zdolno$¢ do stymulowania wiasnego wydzielania.
Przede wszystkim jednak uwalniana jest w duzej
ilosci podczas porodu, karmienia piersig i podczas
stosunku seksualnego. Dawniej uwazano, ze oksyto-
cyna uwalnia sie jedynie podczas interakcji miedzy
matka a dzieckiem. Obecnie nie ma watpliwosci,
ze wzrost jej poziomu moze tez nastapi¢ podczas
pozytywnych relacji osob dorostych, a nawet kontak-
tu cztowieka ze zwierzeciem (szczegdlnie z psami).
(Light et al., 2005; Odendaal, Meintjes, 2003; Miller
et al.,2009; Handlin et al., 2011).

Oksytocyna
jako reduktor stresu

Oksytocyna redukuje stres i dziata przeciwlekowo.
Pobudza wzrost i procesy zdrowienia organizmu.
Podawanie oksytocyny w sposob ciagty wywotuje
dtugotrwate efekty, gdyz wptywa na wydzielanie
innych neurotransmiteréw. Jej cykliczne podskdrne
iniekcje lub podaz do komdr mozgowych powoduja
zmniejszenie cisnienia krwi, poziomu kortyzolu
i obnizenie progu bolu. Oddziatuje réwniez
na wydzielanie hormondéw zotadkowo-jelitowych.
Poziom insuliny zwieksza sie w okresie do kilku
tygodni po podaniu ostatniej dawki oksytocyny
(Petersson et al., 2005b). Wielokrotne podawanie
oksytocyny zwieksza tempo uczenia sie i gojenie sie
ran (Petersson et al, 1998; Uvnas-Moberg et al,

2000). Dodatkowo wptyw tego hormonu na dobre
samopoczucie moze wynikac z:

e stymulacji uwalniania dopaminy w jadrze
potlezacym (Insel, 2003),

Oksytocyna, jakiej nie znamy

e dziatania na jadro migdatowate, co powoduje
wzrost interakcji spotecznych i obnizenie
niepokoju (Amico et al., 2004),

e dziatania na osi podwzgorze-przysadka-
nadnercza (HPA), co wptywa na obnizenie reakgji
stresowej (Petersson et al., 1999; Neumann, 2002)

e zmniejszenia noradrenergicznego uwalniania
W miejscu sinawym i jadrze pasma samotnego
(Petersson et al., 2005a).

e obnizenia wrazliwosci na bél poprzez zwiekszenie
aktywnosci opioidergicznej w istocie szarej
okotowodociagowej (Lund et al., 2002).

e modulowania aktywnosci serotoninergicznej
(Yoshida et al., 2009).

U ludzi podawanie donosowe oksytocyny stymuluje
pewne aspekty interakcji spotecznych, np. zwieksza
zaufanie i zdolnos$¢ do interpretowania wskazowek
mowy ciata, takich jak wyraz twarzy, ton gtosu
(Hollander et al., 2007; Domes et al., 2007; Kosfeld
et al., 2005). Powoduje tez dobre samopoczucie
(Ohlsson et al., 2005). Wykazano, ze oksytocyna
ma dziatanie przeciwdepresyjne i moze tagodzic¢
objawy schizofrenii, autyzmu i zespotu Aspergera
(Scantamburlo et al.,, 2014; Aoki et al., 2014;
Pedersen et al., 2011; Domes et al., 2014). Badania
wykazaty réwniez jej pomocne dziatanie w wycho-
dzeniu z natogu alkoholowego (Pedersen et al,
2013).

Hormon mitosci

Oksytocyna to hormon, ktéry towarzyszy nam
w najwazniejszych i najpiekniejszych momentach
zycia, ale takze codziennych mitych doswiadczeniach.
Jest odpowiedzialny za przyjemnos¢ jaka odczu-
wamy podczas fizycznej mitosci, szczytowania,
ttumaczy réwniez dlaczego wolimy je$¢ w towarzyst-
wie niz spozywac positki w samotnosci (Ohlsson
et al., 2002). Wspolne spozywanie positkow uwalnia
oksytocyne przez aktywacje wtdkien aferentnych
nerwu btednego. Jej wydzielanie w moézgu
w odpowiedzi na stymulacje sensoryczna, przyczynia
sie kazdego dnia do poprawy naszego samopoczucia
i zdolnosci odprezenia. Podczas stosunku ptciowego
oksytocyna wydziela sie u obu ptci (Carmichael et al.,
1987).

Wokét porodu 7
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Zaktada sie nawet, ze nadmierne spozywanie
pokarmoéw czy intensywna aktywnos¢ seksualna jest
proba podniesienia sobie poziomu oksytocyny
w okresach wzmozonego stresu czy napiecia
lub jako rekompensata braku dobrych relacji
miedzyludzkich (Uvnas-Moberg et al., 2015).

Porod
I karmienie piersig

W trakcie porodu pulsacyjne uwalnianie
oksytocyny jest zwigzane z wysokim poziomem stresu
i kortyzolu, co prowadzi do podwyzszonego cisnienia
tetniczego u rodzacej. Natomiast w czasie karmienia
poziom kortyzolu i cisnienia krwi obniza sie (Nissen
et al., 1996; Uvnas-Moberg, 1996; Handlin et al.,
2009). Badania pokazuja, ze matki, ktére karmia
piersig przez kilka tygodni, majg nizsze ci$nienie krwi
zardéwno skurczowe jak i rozkurczowe, oraz mniejsza
reaktywnos$¢ na sytuacje stresujace, niz kobiety w tym
samym wieku, nie bedace w cigzy lub karmiace
sztucznie (Jonas et al., 2008b). S3 one rdéwniez
spokojniejsze i bardziej sktonne do kontaktow
spotecznych (Nissen et al., 1998; Jonas et al., 2008a).
Podejrzewa sie wiec, ze witasnie to dtugofalowe
dziatanie antystresowe oksytocyny chroni kobiety,
ktore karmity kilkoro dzieci przez pare lat,
przed chorobami uktadu krazenia i cukrzyca typu 2
(Lee et al., 2005; Stuebe et al., 2005).

Oksytocyna wydziela sie podczas kontaktu
ciato do ciata (STS) miedzy matka a noworodkiem
(Matthiesen et al.,, 2001). STS powoduje wzrost
wokalizacji i interakcji dotykowej miedzy matka
a dzieckiem (Velandia et al., 2012). Matka przytulajaca
i karmigca piersig dziecko staje sie spokojniejsza,
rozluzniona i uruchamia swe zachowania
opiekuncze wzgledem dziecka (Uvnas-Moberg,
1996). Oksytocyna wydzielana w trakcie karmienia
wywotuje rowniez u matek odczucie sennosci, dzieki
czemu moga one bardziej wypoczywac i spac
wraz z dzieckiem we wczesnym okresie poporodowym.
Tak wiec s3 to optymalne warunki do karmienia
piersig, zarowno dla matki, jak i dla dziecka.

Ogromnie wazne jest,ze wydzielana oksytocy-
na matki oraz ciepto jej ciata, daja dziecku komfort
termiczny i ukojenie, zapewniajac tagodne przejscie
do zycia pozatonowego.
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Dziatanie oksytocyny
u noworodka

U noworodka w trakcie kontaktu ciato do ciata
réwniez wydziela sie oksytocyna i to ona odpowiada
za wzrost interakcji spotecznych i ma pozytywny
wptyw na zachowanie dziecka np. na zmniejszenie
ilosci ptaczu, uspokojenie, zwiekszenie zachowan
sprzyjajacych karmieniu piersia (np. breast crawling
- czotganie do brodawki). U noworodka oksytocyna
sprzyja stabilizacji metabolicznej: poziom kortyzolu
obniza sie, tetno staje sie regularne, wzrasta cieptota
ciata (Widstrom et al., 1987; Christensson et al.,
1995; Bystrova et al., 2003; Bergman et al., 2004;
Uvnas-Moberg, Prime, 2013). Oksytocyna wspomaga
wytworzenie bezpiecznej wiezi miedzy matka
a dzieckiem.

Oksytocyna ma wptyw
na dtugosc zycia

Czemu warto ,zalewac sie” oksytocyng kazde-
go dnia? Oksytocyna wydziela sie znaczaco czesciej
u osob, ktore zyja w szczesliwych zwigzkach,
opartych na mitosci fizycznej i duchowej. Zapewnia
im lepsze zdrowie wptywajac na obnizenie ci$nienia
krwi i zmniejszajac ryzyko wystgpienia chordéb
uktadu krwionosnego, oraz chordéb infekcyjnych,
a takze niektérych rodzajow nowotwordw. Osoby
zyjace w szczesliwych zwigzkach wygladaja mtodziej
(Seeman, 1996; Uchino, Garvey, 1997; Christenfeld,
Gerin, 2000; Blom et al., 2003; Danoff-Burg, Reven-
son, 2005). Oksytocyna sprzyja udanemu pozyciu
seksualnemu, a nawet zaptodnieniu utatwiajac ejaku-
lacje i transport komorki jajowej. Osoby, ktére maja
udany seks zyja dtuzej i sq zdrowsze (Brody, 2010).

Jako potozne wspierajace naturalny porod
i karmienie piersia, inwestujemy w zdrowie matek.
Dbajac o rodzace, potoznice i noworodki stwarzamy
warunki do wydzielania duzych ilosci oksytocyny,
ktora wzmocni wiez miedzy nimi i pozytywnie
wptynie na ich samopoczucie i dobrostan. Oksytocy-
na to hormon mitosci, na ktory zawsze bedzie zapo-
trzebowanie.

8 Wokét porodu



0 ) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

Bibliografia

Amico J.A.,Mantella R. C.,Vollmer R.R., Li X. Anxiety
and stress responses in female oxytocin deficient mice.
J.Neuroendocrinol. 2004;16:319-324.

Aoki Y., Yahata N., Watanabe T., Takano Y., Kawakubo Y.,
Kuwabara H., et al. Oxytocin improves behavioural
and neural deficits in inferring others’ social emotions
in autism. Brain 2014;137:3073-3086.

Bergman N.J.,Linley L. L., Fawcus S. R. Randomized
controlled trial of skin-to-skin contact from birth versus
conventional incubator for physiological stabilization
in 1200- to 2199-gram newborns. Acta Paediatr. 2004;
93:779-785.

Blom M., Janszky I., Balog P., Orth-Gomer K., Wamala S. P.
Social relations in women with coronary heart disease:
the effects of work and marital stress. J. Cardiovasc.
Risk 2003;10:201-206.

Brody S.The relative health benefits of different sexual
activities.J. Sex. Med. 2010;7:1336-1361.

Bystrova K., Widstrom A. M., Matthiesen A.S.,

Ransjo-Arvidson A. B., Welles-Nystrom B.,Wassberg C., et al.

Skin-to-skin contact may reduce negative consequences
of “the stress of being born™: a study on temperature

in newborn infants, subjected to different ward routines
in St. Petersburg. Acta Paediatr. 2003;92:320-326

Carmichael M. S.,Humbert R., Dixen J., Palmisano G.,
Greenleaf W., Davidson J. M. Plasma oxytocin increases
in the human sexual response. J. Clin. Endocrinol. Metab.
1987;64:27-31.

Christenfeld N., Gerin W. Social support and cardiovascular
reactivity. Biomed. Pharmacother. 2000;54:251-257.

Christensson K., Cabrera T., Christensson E., Uvnds-Moberg
K.,Winberg J. Separation distress call in the human
neonate in the absence of maternal body contact.

Acta Paediatr. 1995;84:468-473.

Danoff-Burg S., Revenson T. A. Benefit-finding among
patients with rheumatoid arthritis: positive effects
on interpersonal relationships.J. Behav. Med. 2005;
28:91-103.

De Groot A.N.,Vree T. B., Hekster Y. A., Pesman G.J., Sweep
F.C.,Van Dongen P.J., et al. Bioavailability

and pharmacokinetics of sublingual oxytocin in male
volunteers. J. Pharm. Pharmacol. 1995;47:571-575.

de Wied D., Gaffori O., Burbach J. P, Kovacs G. L.,Van Ree J.
M. Structure activity relationship studies with C-terminal
fragments of vasopressin and oxytocin on avoidance
behaviors of rats.J. Pharmacol. Exp. Ther. 1987;
241:268-274.

Domes G., Heinrichs M., Glascher J., Buchel C.,Braus D.F.,
Herpertz S. C. Oxytocin attenuates amygdala responses
to emotional faces regardless of valence. Biol. Psychiatry
2007; 62:1187-1190.

Domes G., Kumbier E., Heinrichs M., Herpertz S. C. Oxytocin
promotes facial emotion recognition and amygdala
reactivity in adults with Asperger syndrome.
Neuropsychopharmacology 2014;39:698-706.

Oksytocyna, jakiej nie znamy

Handlin L., Hydbring-Sandberg E., Nilsson A., Ejdeback M.,
Jansson A., Uvnas-Moberg K. Short-term interaction
between dogs and their owners—effects on oxytocin,
cortisol, insulin and heart rate—an exploratory study.
Anthrozoos 2011;24:301-315

Handlin L.,Jonas W., Petersson M., Ejdeback M., Ransjo-
Arvidson A. B., Nissen E., et al. Effects of sucking

and skin-to-skin contact on maternal ACTH and cortisol
levels during the second day postpartum-influence

of epidural analgesia and oxytocin in the perinatal period.
Breastfeed. Med. 2009;4:207-220.

Hollander E., Bartz J., Chaplin W., Phillips A., Sumner J.,
Soorya L., et al. Oxytocin increases retention of social
cognition in autism. Biol. Psychiatry 2007;61:498-503.

Insel T. R. Is social attachment an addictive disorder?
Physiol. Behav. 2003;79:351-357.

Jonas W., Nissen E., Ransjo-Arvidson A. B., Matthiesen A.S.,
Uvnas-Moberg K. (2008a). Influence of oxytocin or epidural
analgesia on personality profile in breastfeeding women:
a comparative study. Arch. Womens Ment. Health 2008;
11:335-345.

Jonas W., Nissen E., Ransjo-Arvidson A. B., Wiklund I.,
Henriksson P., Uvnas-Moberg K. (2008b). Short- and
long-term decrease of blood pressure in women during
breastfeeding. Breastfeed. Med. 2008;3:103-109.

Kosfeld M., Heinrichs M., Zak P.J., Fischbacher U., Fehr E.
Oxytocin increases trust in humans. Nature 2005;
435:673-676.

Kumsta R., Heinrichs M. Oxytocin, stress and social
behavior: neurogenetics of the human oxytocin system.
Curr. Opin. Neurobiol. 2013;23:11-16.

Lee S.Y,,Kim M. T.,Jee S.H.,Yang H. P. Does long-term
lactation protect premenopausal women against
hypertension risk? A Korean women’s cohort study. Prev.
Med. 2005;41:433-438.

Light K. C., Grewen K. M., Amico J. A. More frequent partner
hugs and higher oxytocin levels are linked to lower blood
pressure and heart rate in premenopausal women.

Biol. Psychol. 2005;69:5-21.

Lund I.,Ge Y.,Yu L. C., Uvnds-Moberg K.,Wang J.,Yu C,, et al.
Repeated massage-Llike stimulation induces long-term
effects on nociception: contribution of oxytocinergic
mechanisms. Eur.J. Neurosci. 2002;16:330-338.

Matthiesen A.S., Ransjo-Arvidson A. B., Nissen E.,
Uvnas-Moberg K. Postpartum maternal oxytocin release
by newborns: effects of infant hand massage and sucking.
Birth 2001;28:13-19.

Miller S. C.,Kennedy C., Devoe D., Hickey M., Nelson T.,
Kogan L.An Examination of changes in oxytocin levels
in men and women before and after interaction

with a bonded dog. Anthrozo6s 2009;22:31-42

Montag C., Brockmann E. M., Bayerl M., Rujescu D., Muller
D.J., Gallinat J. Oxytocin and oxytocin receptor gene
polymorphisms and risk for schizophrenia: a case-control
study. World J. Biol. Psychiatry 2013;14:500-508.

Neumann I. D. Involvement of the brain oxytocin system
in stress coping: interactions with the hypothalamo-
pituitary-adrenal axis. Prog. Brain Res. 2002;139:147-162

Wokét porodu



Oksytocyna, jakiej nie znamy

Nissen E., Gustavsson P, Widstrom A. M., Uvnas-Moberg K.
Oxytocin, prolactin, milk production and their relationship
with personality traits in women after vaginal delivery

or Cesarean section.J. Psychosom. Obstet. Gynaecol. 1998;
19:49-58.

Nissen E., Uvnds-Moberg K., Svensson K., Stock S.,
Widstrom A. M., Winberg J. Different patterns of oxytocin,
prolactin but not cortisol release during breastfeeding

in women delivered by caesarean section or by the vaginal
route. Early Hum. Dev. 1996;45:103-118.

Odendaal J. S., Meintjes R. A. Neurophysiological correlates
of affiliative behaviour between humans and dogs. Vet.J.
2003; 165:296-301.

Ohlsson B., Forsling M. L., Rehfeld J. F., Sjolund K.
Cholecystokinin stimulation leads to increased oxytocin
secretion in women. Eur.J. Surg. 2002;168:114-118.

Pedersen C.A., Gibson C. M.,Rau S.W., Salimi K., Smedley K.
L.,Casey R. L., et al. Intranasal oxytocin reduces psychotic
symptoms and improves Theory of Mind and social
perception in schizophrenia. Schizophr. Res. 2011;
132:50-53.

Petersson M., Diaz-Cabiale Z.,Angel Narvaez J., Fuxe K.,
Uvnas-Moberg K. (2005a). Oxytocin increases the density
of high affinity a2-adrenoceptors within the hypothala
mus, the amygdala and the nucleus of the solitary tract
in ovariectomized rats. Brain Res. 2005;1049:234-239.

Petersson M., Eklund M., Uvnas-Moberg K. (2005b).
Oxytocin decreases corticosterone and nociception

and increases motor activity in OVX rats. Maturitas 2005;
51:426-433.

Petersson M., Hulting A. L., Uvnas-Moberg K. Oxytocin
causes a sustained decrease in plasma levels
of corticosterone in rats. Neurosci. Lett. 1999;264:41-44.

Petersson M., Lundeberg T., Sohlstrom A., Wiberg U.,
Uvnas-Moberg K. Oxytocin increases the survival

of musculocutaneous flaps. Naunyn Schmiedebergs Arch.
Pharmacol. 1998;357:701-704.

Pfaff D.W., Ogawa S., Kow L. M. Neural oxytocinergic
systems as genomic targets for hormones

and as modulators of hormone-dependent behaviors.
Results Probl. Cell Differ. 1999;26:91-105.

Scantamburlo G.,Hansenne M., Geenen V., Legros J.J.,
Ansseau M Additional intranasal oxytocin to escitalopram
improves depressive symptoms in resistant depression:
an open trial. Eur. Psychiatry. 2014

Schumacher M., Coirini H.,Johnson A. E., Flanagan L. M.,
Frankfurt M., Pfaff D. W., et al. The oxytocin receptor:

a target for steroid hormones. Regul. Pept. 1993;
45:115-119.

Seeman T.E. Social ties and health: the benefits of social
integration. Ann. Epidemiol. 1996;6:442-451

Stuebe A. M., Rich-Edwards J. W., Willett W. C.,Manson J. E.,
Michels K. B. Duration of lactation and incidence of type 2
diabetes. JAMA 2005;294:2601-2610.

Uchino B. N., Garvey T. S. The availability of social support
reduces cardiovascular reactivity to acute psychological
stress. ). Behav. Med. 1997;20:15-27.

0 ) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

Uvnas-Moberg K. Neuroendocrinology of the mother-child
interaction. Trends Endocrinol. Metab. 1996;7:126-131.

Uvnas-Moberg K. Oxytocin may mediate the benefits
of positive social interaction and emotions.
Psychoneuroendocrinology 1998;23:819-835.

Uvnas-Moberg K. (2003). The Oxytocin Factor: Tapping
the Hormone of Calm, Love and Healing Hardcover.
Cambridge: Da Capo Press.

Uvnas-Moberg K.,Arn I.,Magnusson D. The psychobiology
of emotion: the role of the oxytocinergic system. Int.J.
Behav. Med. 2005;12:59-65.

Uvnas-Moberg K., Eklund M., Hillegaart V., Ahlenius S.
Improved conditioned avoidance learning by oxytocin
administration in high-emotional male Sprague-Dawley
rats. Regul. Pept. 2000;88:27-32.

Uvnas-Moberg K, Handlin L, Petersson M. Self-soothing
behaviors with particular reference to oxytocin release
induced by non-noxious sensory stimulation. Front
Psychol. 2015;5:1529.

Uvnas-Moberg K., Petersson M. “Role of oxytocin

and oxytocin related effects in manual therapies,

in The Science and Clinical Application of Manual Therapy,
eds King H. H.,Janig W., Patterson M. M., editors. 2010
(Amsterdam: Elsevier).

Uvnas-Moberg K., Prime D. Oxytocin effects in mothers
and infants during breastfeeding. Infant 2013;9:201-206.

Velandia M., Uvnads-Moberg K., Nissen E. Sex differences

in newborn interaction with mother or father during
skin-to-skin contact after Caesarean section. Acta Paediatr.
2012;101:360-367.

Widstrom A. M., Ransjo-Arvidson A. B., Christensson K.,
Matthiesen A.S., Winberg J., Uvnas-Moberg K. Gastric
suction in healthy newborn infants. Effects on circulation
and developing feeding behaviour. Acta Paediatr. Scand.
1987;76:566-572.

Yamasue H. Function and structure in social brain regions
can link oxytocin-receptor genes with autistic social
behavior. Brain Dev. 2013;35:111-118.

Yoshida M., Takayanagi Y., Inoue K., Kimura T., Young L.J.,
Onaka T., et al. Evidence that oxytocin exerts anxiolytic
effects via oxytocin receptor expressed in serotonergic
neurons in mice.J. Neurosci. 2009;29:2259-2271.

10

Wokét porodu



,Potozna
najlepszym doradcq”

B3
2

ELANCYL i A-DERMA

Pragng serdecznie podziekowac
za uczestnictwo w szkoleniach i zaangazowanie
W program: ,POLOZINA NAJLEPSZYM DORADCA”
w 2015 roku.

Mamy nadzieje na dalszg wspotprace w roku 2016.
Wiecej informacji mogg Panie ofrzymac piszgc na adres:
orlinska@pierre-fabre.com.pl
Pozostajemy do Pan dyspozycii.

Zespot marki
ELANCYL i A-DERMA
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Bol porodowy

- jego znaczenie w porodzie
| metody tagodzenia

Bdl jest nieodzownym elementem narodzin,
a jego fenomen polega na tym, iz towarzyszy on
prawidtowemu i fizjologicznemu procesowi. Bal,
ktory odczuwa matka wydajaca na swiat dziecko, jest
zjawiskiem ztozonym. Czynniki fizjologiczne,
poznawcze i psychologiczne wydaja sie by¢
zaangazowane w okre$lanie indywidualnego
doswiadczenia porodowego kobiety. Uwaza sie
nawet, ze rdéznorodne czynniki wptywajace
na doswiadczenie bdlu porodowego moga by¢
interaktywne (Walsh, 2012; Holdcroft, 2003;
Lowe, 2002; Simkin, 1989). Odczucia bolowe zaleza
od wielu czynnikéw: etapu porodu, osobniczego
progu wrazliwosci bélowej, nastawienia psychiczne-
go matki, wielkosci i utozenia ptodu. Duze znaczenie
ma réwniez to, czy porod rozpoczat sie spontanicznie
i przebiega naturalnie, czy skurcze wywotywane s3
za pomoca oksytocyny. Niektére kobiety silniej
odczuwaja bdl w okolicy krzyzowej (np. przy potyli-
cowym utozeniu ptodu) z powodu uciskania nerwoéw
w okolicach kregostupa. Bol ma tez zwigzek
z czestoscig i dtugoscia skurczy, dlatego odpowied-
nio dtugie przerwy miedzy skurczami daja czas
na regeneracje i odpoczynek i pozwalaja rodzacej
efektywniej radzi¢ sobie z przykrymi odczuciami
(Collins i wsp.,2012).

Bol, ktory odczuwa rodzaca wynika z ucisku

kurczacej sie macicy na nerwy i naczynia krwionosne.

Gdy doptyw krwi z tlenem zostaje utrudniony
pojawia sie duza ilos¢ kwasu mlekowego, ktory
podraznia zakonczenia nerwowe. Rozcigganie sie
szyjki macicy i dolnego trzonu macicy oraz tkanek
krocza bywa réwniez bardzo bolesne (Kubicka-
Kraszynska i wsp., 2006).

Jakie funkcje spetnia boél
porodowy?

Bol mobilizuje organizm do tego, by zebrat sity
i skoncentrowat sie na dziataniu. Sita bolu wskazuje
ciatu kolejne dziatania lub ich zaniechanie. Kieruje
aktywnoscia i odpoczynkiem. Czasem jednak bol jest
tak silny, warunki zewnetrzne niekorzystne,
a zdolnos¢ kobiety do radzenia sobie z bolem ogra-
niczona, ze zamiast mobilizowac, utrudnia on proces
narodzin. Nalezy odroéznic¢ bolesny pordd od porodu
traumatycznego. Nie zawsze silny bol porodowy jest
dla kobiety traumatyczny. Czasem porod w znieczu-
leniu moze zostawi¢ w niej pietno na cate zycie.
Stwierdzono, ze satysfakcja kobiet z porodu nie jest
zalezna od skutecznosci tagodzenia bélu porodowe-
go, ale wptywa na nig przede wszystkim jakos¢
i ciagtos¢ opieki, podmiotowe i indywidualne
traktowanie rodzacej, obecnos¢ oséb bliskich
(Hodnett, 2002; Green i wsp., 2003; Hodnett i wsp.,
2011).
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Metody tagodzenia bolu
porodowego

Medykalizacja narodzin wzmocnita postrzeganie
bélu porodowego jako ,nienaturalnego”, wrecz pato-
logicznego, ktéry wymaga "leczenia” (Mander, 2010).
Z drugiej strony badanie opinii kobiet pokazato,
ze wiekszos$¢ badanych chciataby urodzi¢ dziecko
bez pomocy metod farmakologicznego usmierzania
bélu (Care Quality Commission, 2013).

Bol porodowy - jego znaczenie w porodzie i metody tagodzenia

Metody tagodzenia bolu porodowego obejmuja
interwencje niefarmakologiczne, ktére maja na celu
pomdc kobietom radzi¢ sobie z bdélem podczas
porodu, wesprzec jego naturalny przebieg i wyelimi-
nowac¢ czynniki zaktdcajgce proces narodzin
oraz interwencje farmakologiczne, ktére majg na celu
zdecydowanie zmniejszy¢ czy praktycznie zniwe-
lowa¢ bél porodu.

Metody niefarmakologiczne wykorzystuja
naturalne mechanizmy radzenia sobie z bélem.
Ich dziatanie moze by¢ ttumaczone za pomoca

modeli teoretycznych (Tabela I):

Tabela I. Modele teoretyczne uzasadniajgce dziatanie niefarmakologicznych metod przeciwbdlowych

- tzw. klasyfikacja Bonapace i Marchand.

Model teoretyczny Rodzaj stymulacji Mechanizm Dziatanie Metody
Teoria bramkowania Bezbolesna Podczas stymulacji Dziata jedynie Delikatny masaz
bélu. stymulacja aktywowane sg wtdkna W miejscu stymulacji. Imersja wodna

w miejscu bolu.

nerwowe, ktore

nie przewodza

informacji o bolu, dzieki
czemu blokowane s3
informacje z czesci wtékien
przewodzacych bol.

Moduluje sensoryczno-
dyskryminacyjna
komponente bolu
(intensywnosc).

Zmiana pozycji
porodowych

Pitka porodowa

Ciepte oktady

Wibracja
Konwencjonalny TENS
(wysoka czestotliwos¢ -
niskie natezenie)

Zstepujace uktady
antynocyceptywne
(DNIC -diffuse noxious
inhibitory control).

Bolesna stymulacja
dowolnego miejsca
na ciele.

Bolesna stymulacja
systemu
endorfinergicznego,
powodujaca redukcje bélu
w catym ciele, précz
miejsca stymulowanego.
Ten schemat zaktada,

ze do mdzgu trafia
informacja o drugim zrodle
bélu, niwelujac informacje
o pierwotnym zrddle bolu.

Dziata we wszystkich
bolesnych miejscach
ciata z wyjatkiem
obszaru
stymulowanego.
Moduluje sensoryczno-
dyskryminacyjna
komponente bélu
(intensywnosc).

Silny, bolesny masaz
Refleksologia

Injekcja sterylnej wody
Akupresura

Akupunktura

TENS (wysokie natezenie
- niska czestotliwosc)
Lod

Kontrola wyzszych
osrodkdw centralnego
uktadu nerwowego
(CNSC - Control

of the higher centers
of the central nervous
system).

Aktywowany
przez mysli
i procesy mentalne

(odwrécenie uwagi).

Mézg moduluje
potencjalnie bolesne
doswiadczenia poprzez
zmiane w obszarach
odpowiedzialnych

za pamie¢, emocje i reakcje
na bol.

Dziata we wszystkich
bolesnych miejscach
ciata. Moduluje
motywacyjno-
afektywng komponente
bélu (przykrosc).

Edukacja przedporodowa
Ciagte wsparcie rodzacej
Metody
relaksacyjne/oddechowe
Wizualizacje
Medytacje/joga
Hipnoza/autohipnoza
Muzyka

Aromaterapia
Biofeedback

Placebo

Za: Chaillet i wsp. 2014.
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W dziataniu metod niefarmakologicznych mozna
dodatkowo wyrdznic procesy zwigzane z wydzielaniem
hormonow:

» sekrecja beta-endorfin - wydzielanie hormonow
o naturalnym dziataniu przeciwbolowym, ktore
oprocz tagodzenia bolu, utatwiajg dostosowanie
sie do naturalnego rytmu porodu (Marchand,
2012).

e obnizanie poziomu katecholamin - redukowanie
leku i zwiekszanie poczucia kontroli
i bezpieczenstwa, prowadzace do obnizenia
napiecia. Dzieki temu nie dochodzi
do dodatkowego skurczu naczyn krwionosnych
i nadmiernego napigecia miesni.

Uzywanie metod niefarmakologicznych nie wy-
maga skomplikowanej aparatury czy stosowania
zwiekszonego nadzoru potozniczego. Ich naj-
wiekszg zaleta jest to, ze nie wptywaja na naturalny
przebieg porodu i pierwszy kontakt matki z dziec-
kiem. Nie zwiekszaja tez ryzyka instrumentalnego
czy operacyjnego zakonczenia porodu.

Do obecnie stosowanych niefarmakologicznych
metod tagodzenia bolu porodowego, z ktdérych
jedynie czes¢ doczekata sie randomizowanych
badan oceniajacych ich skutecznos¢ i wptyw
na matke i dziecko, naleza:

e ciagte wspieranie kobiety podczas porodu,

e ruch i aktywnos$¢, dobor dogodnych pozycji
w trakcie porodu,

e hipnoza,

* biofeedback,

e srédskorna lub podskorna iniekcja sterylnej
wody,

e imersja wodna,

e aromaterapia,

e techniki relaksacyjne (joga, muzyka, metody
oddechowe, wydawanie dzwiekow),

e akupunktura i akupresura,

e metody manualne (masaz, refleksologia,
dziatanie cieptem i zimnem),

e przezskdérna stymulacja elektryczna (TENS).

0 ) Fundacja
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Metody farmakologiczne cechuje wigksza sku-
tecznos¢ przeciwbolowa, szybkie osiggniecie efektu
terapeutycznego, dtuzsze ustepowanie dziatania,
wptyw na naturalny przebieg porodu oraz dziatania
niepozadane zaréwno u matki, jak i u dziecka.
Do obecnie stosowanych metod farmakologicznych
zalicza sie:

e znieczulenie zewnatrzoponowe (zzo),

e t3czone znieczulenie podpajeczynéwkowe
i zewnatrzoponowe (CSE - Combinened
Spinal-Epidural),

e analgezje wziewng (mieszanina podtlenku azotu
i tlenu - Entonox),

e opioidy (petydyna).

Przeglad metod
tagodzenia bolu
wedtug Cochrane’a

Przeglad systematyczny Cochrane’a poréwnujacy
wiekszo$¢ dostepnych metod tagodzenia bolu
w trakcie porodu, prezentuje nastgepujace wyniki
podzielone na kategorie (Jones i wsp.,2012):

Wyniki (pewne dziatanie):

e znieczulenie zewnatrzoponowe, t3czone
znieczulenie podpajeczynéwkowe
i zewnatrzoponowe oraz analgezja wziewna
s3 skuteczne w tagodzeniu bolu, jednak moga
wywierac¢ negatywny wptyw na matke i dziecko,

e znieczulenie zewnatrzoponowe i analgezja
wziewna skutecznie redukujg bol w poréwnaniu
z placebo oraz innymi interwencjami
farmakologicznymi (opioidy),

* t3czone znieczulenie podpajeczyndéwkowe
i zewnatrzoponowe szybciej przynosi ulge w bolu
niz tradycyjne znieczulenie zewnatrzoponowe
lub takie, w ktorym podawane s3 niskie dawki
lekow,

e analgezja wziewna t3czy sie ze wzrostem
czestotliwosci wymiotdw, nudnosci i zawrotéw
gtowy,
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 znieczulenie zewnatrzoponowe, w poréwnaniu
z placebo lub opioidami, wigze sie ze wzrostem
poroddéw zabiegowych i porodéw operacyjnych
z powodu zagrazajacej zamartwicy ptodu -
zaleznosc ta nie wystepuje w stosunku
do catkowitego odsetka ciec cesarskich,

e znieczulenie zewnatrzoponowe czesciej wiaze
sie z wystapieniem u rodzacej niedocisnienia,
blokady motorycznej, gorgczki oraz zatrzymania
moczu (szczegodlnie podczas tradycyjnego zzo),

e wiecej kobiet korzystajacych z CSE niz kobiet
korzystajacych z zzo, w ktérym podawano niskie
dawki lekdw, doswiadcza swiadu.

Wyniki (mozliwe dziatanie):

e imersja wodna, metody relaksacyjne,
akupunktura, masaz i miejscowa blokada
nerwow lub leki przeciwbdlowe nieopioidowe
moga utatwiac kobietom radzenie sobie z bolem
porodowym i zwiekszaja zadowolenie
z korzystania z metod tagodzenia bolu,

e imersja wodna, metody relaksacyjne, leki
nieopioidowe zwiekszaja zadowolenie
z doswiadczenia porodowego w poréwnaniu
z placebo i typowa opieka,

¢ metody relaksacyjne wigza sie z obnizeniem
odsetka porodéw zabiegowych,

e akupunktura wigze sie z obnizeniem odsetka
porodow zabiegowych i operacyjnych.

Wyniki (niewystarczajgce dowody na dziatanie):

e nie wiadomo czy hipnoza, biofeedback, iniekcje
sterylnej wody, aromaterapia, TENS
czy pozajelitowa podaz opioiddw sa bardziej
skuteczne niz placebo lub inne interwencje
majace na celu tagodzenie bélu porodowego,

e w poréwnaniu z innymi opioidami wiecej kobiet
otrzymujacych petydyne doswiadcza
negatywnych skutkdw, w tym sennosci i nudnosci.

Whnioski autoréow przegladu systematycznego
dotyczace tagodzenia bdlu porodowego s3 dosc
ograniczone ze wzgledu na brak wystarczajacej
ilosci wysokiej jakosci dowodow.

Bol porodowy - jego znaczenie w porodzie i metody tagodzenia

Metody farmakologiczne s3 bez watpienia skutecz-
ne, ale z powodu wigzacych sie z nimi dziatan
niepozadanych u matki i dziecka nalezy rozwazac ich
rutynowe uzycie. Metody niefarmakologiczne
nie wigza sie praktycznie z zadnymi niepozadanymi
dziataniami u matki i dziecka, lecz ich skutecznos¢
jest trudna do udowodnienia. Brak odpowiedniej
liczby badan wysokiej jakosci pokazuje koniecznos¢
prowadzenia dalszych poréwnan i analiz, szczegol-
nie ze, jak zauwazajg autorzy tego przegladu,
pomimo ponad 30 lat wyrazania obaw co do skut-
kow podawania opioidow podczas porodu
na pdzniejsze zachowanie noworodka i karmienie
piersia, tylko w kilku procentach badan prezen-
towane s3 wnioski dotyczace wptywu opioidéow na
wskazniki laktacji. To sprawia, ze trudno potaczyc
wyniki z podobnych badan i czerpac¢ wnioski z catos-
ci materiatu dowodowego. Ztozonosc i indywidual-
nos¢ doswiadczenia bolu porodowego wigze sie
réwniez z trudnoscig oceniania skutecznosci metod
niefarmakologicznego tagodzenia bolu porodowego
wedtug surowych zasad medycyny opartej na dowo-
dach. Obecnie coraz czesciej pojawiaja sie opraco-
wania jakosciowe, jako wsparcie i uzupetnienie
nie do konca jednoznacznych badan ilosciowych
(VanderGucht, Lewis, 2015).

Najwazniejsze jest jednak dostosowanie metod
do indywidualnych potrzeb kazdej kobiety (prdg
bélowy, wczesniejsze doswiadczenia). Personel
powinien uwzgledniac zyczenia rodzacej i okolicz-
nosci, takie, jak przewidywany czas porodu, utozenie
ptodu, indukcja i stymulacja czynnosci skurczowe;.
W pierwszej kolejnosci kobieta powinna miec¢ dostep
do niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu
i dopiero, gdy okaza sie one niewystarczajace,
personel powinien zaproponowac¢ rozwigzania
farmakologiczne. Jak pokazujg badania, wiele kobiet
dobrze radzi sobie z bolem i przyjmuje go za natural-
ny element porodu. Powinnismy wspiera¢ rodzaca
i wzmacniac jej mechanizmy radzenia sobie z bolem,
a w razie koniecznosci rozwazy¢ korzysci i zagroze-
nia zwigzane z zastosowaniem metod obarczonych
ryzykiem dla matki i dziecka.
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Znie
Zewna

0Od 1 lipca 2015 roku, na podstawie zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, znieczule-
nie zewnatrzoponowe do porodu (zzo) jest w Polsce
refundowane.

Mija 50 lat od czasu, gdy po raz pierwszy udoku-
mentowano jego uzycie i obecnie jest to najczesciej
stosowana na Swiecie metoda farmakologicznego
tagodzenia bdlu porodowego. Uznawana jest
za ,ztoty standard” i wykorzystywana przez 20-60%
rodzacych w krajach rozwinietych (Gizzo et al., 2014;
Jones et al., 2012; Hincz et al., 2014). W Holandii jej
uzycie potroito sie w ciggu ostatnich 10 lat (Wassen
et al., 2014). Dla wielu kobiet porod bez mozliwosci
skorzystania ze znieczulenia zewngatrzoponowego
wydaje sie wrecz niemozliwy do przejscia.

W Polsce, wedtug badan Furmanika z 2009 roku,
znieczulenie zewnatrzoponowe stosowane jest
w 55% szpitali, przy czym jedynie 20% placdwek
oferuje te ustuge nieodptatnie i przez catg dobe
(Furmanik, 2013).

Lekarze, potozne, dziatacze na rzecz poprawy
jakosci opieki okotoporodowej, jak i same kobiety
réznig sie w podejsciu do rozumienia potrzeby
odczuwania bolu i jego znaczenia dla catego procesu
porodowego. Medycyna, dla ktérej wyzwaniem jest
zwalczanie bélu w chorobie, dazy réwniez do jego
skutecznej eliminacji w porodzie. Jak pisze Moir:
“Narodziny dziecka w ramionach $wiadomej i wolnej
od bolu matki sg jednym z najbardziej ekscytujacych
i nagradzajacych  momentéw w  medycynie”
(Moir, 1979).

)V

Y,

e

Zwolennicy naturalnego porodu, doceniajac zna-
czenie i role bdlu porodowego, stawiaja bardziej
na tagodzenie go w oparciu o metody niefarmako-
logicze.

Niektdrzy autorzy zauwazaja, ze odczuwanie
silnego bdlu porodowego zwigzanego z wysokim
stezeniem hormondw stresu moze by¢ czynnikiem
ryzyka wystapienia depresji poporodowej, a silny bol
porodowy moze prowadzi¢ do wystgpienia zespotu
PTSD (Hiltunen et al., 2004; Soet et al., 2003).
Znieczulenie zewnatrzoponowe nie tylko zmniejsza
odczucia bodlowe, ale przynosi roéwniez korzysci
fizjologiczne matce i tym samym, posrednio, dziecku.
Uwaza sie, ze zastosowanie znieczulenia zewnatrzo-
ponowego obniza poziom katecholamin we krwi
matki, wptywa pozytywnie na matczyny uktad kraze-
nia, uktad oddechowy, powoduje lepszy przeptyw
tozyskowo-maciczny i stan kwasowo-zasadowy
ptodu (Jouppila et al., 1976; Lederman et al., 1985;
Levinson et al.,, 1974; Shnider et al.,, 1983;
Gupta et al, 2006).

Zastosowanie znieczulenia u rodzacej moze by¢
korzystne rowniez dla osob towarzyszacych jej w po-
rodzie. Badanie zespotu Capogna pokazato, ze ojco-
wie, ktorzy towarzyszyli rodzacym partnerkom
korzystajacym ze znieczulenia, czuli sie trzy razy
bardziej pomocni i zaangazowani w pordd
oraz odczuwali mniej stresu i leku niz ci, ktérych
partnerki rodzity bez znieczulenia (Capogna et al., 2007).
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Skutecznosc znieczulenia
zewngtrzoponowego

Skutecznosc znieczulenia zalezy od uzytych lekdw
i wielkosci dawek. Obserwuje sie takze osobnicze
réznice w radzeniu sobie z bélem (Dostbil et al.,
2014). Dazy sie do uzyskania odpowiedniego dziata-
nia przeciwbolowego przy jednoczesnej redukcji
dziatan niepozadanych, dzieki czemu rodzaca moze
zachowac mobilnos¢ (tzw. walking epidural). Kolej-
nym udoskonaleniem tego rodzaju analgezji ma by¢
wykorzystanie ultrasonografii (USG) do identyfikacji
przestrzeni zewnatrzoponowej utatwiajace prawid-
towe umieszczenie cewnika do podazy leku (Reena
et al, 2014). Badanie Furmanika pokazuje, ze
w Polsce 18% oddziatdéw stosujgcych znieczulenie
zewnatrzoponowe podaje wysokie dawki, ktore
moga doprowadzi¢ do blokady motorycznej
(Furmanik, 2013).

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest obecnie
uznawane za najbardziej skuteczng metode tagodze-
nia bélu porodowego. W badaniu z 2003 roku udziat
wziety 992 pierworddki losowo przydzielone do grupy
znieczulenia zewnatrzoponowego lub grupy korzysta-
jacej ze wsparcia potoznej (mogty korzystac
z domiesniowych iniekcji petydyny, podtlenku azotu,
niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu).
Mediana odczu¢ boélowych w obu grupach
przed interwencjg wynosita 85 (w skali od 0 do 100,
gdzie maksimum okreslane jest jako niewyobrazalny
bél). W grupie rodzacych, ktdére otrzymaty znieczulenie,
mediana obnizyta sie do 27, a w grupie wsparcia
potoznych jedynie do 75 (Dickinson et al., 2003).
W innej metaanalizie rodzace okre$laty odczucia
bélowe na skali wzrokowo-analogowej (VAS - Visual
Analogue Scale) od 0 do 10 (10 oznaczato najsilniejszy
bél). Przed interwencjg Sredni wynik wynosit 9,
nastepnie jedna grupa otrzymata znieczulenie
zewnatrzoponowe i w grupie tej wynik obnizyt sie
do 2, a druga grupa otrzymata dozylnie petydyne
i uzyskata wynik 4 (Sharma et al., 2004).

Przeglad systematyczny wykazat, ze znieczulenie
zewnatrzoponowe przynosi wiekszg ulge w redukcji
bolu porodowego niz opiaty (Anim-Somuah et al., 2011).

W obszernym badaniu prospektywnym Lindholm
i Hidingsson, same kobiety uznaty zzo jako najbardziej
skuteczng metode tagodzenia bélu.
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Rodzace, ktére wybieraty znieczulenie zewnatrzo-
ponowe miaty 2 do 4 razy czesciej pozytywne
doswiadczenie porodowe (Lindholm, Hildingsson,
2015).

Wptyw znieczulenia
na matke i dziecko

Znieczulenie zewnatrzoponowe powinno by¢
stosowane jedynie w sytuacji braku przeciwwskazan,
zardéwno ze strony potoznikéw jak i anestezjologow.
Istotny jest rowniez stopien zaawansowania porodu.
Nie uwzglednienie przeciwwskazan, zatozenie
znieczulenia zbyt wczesnie lub zbyt pézno wiaze sie
z okre$lonymi konsekwencjami. Powiktania moga sie
réwniez pojawic, zaréwno u dziecka jak i u matki,
pomimo zachowania wtasciwych warunkéw i zasad
znieczulenia. Rodzaj podawanych lekéw podczas
znieczulenia wigze sie z odmiennym ryzykiem
powiktan, np. kobiety, ktére otrzymuja ropiwakaine
i fentanyl rzadziej doswiadczaja blokady motorycz-
nej niz te, ktére dostaja bupiwakaing i fentanyl
(Guo et al., 2015).

W 10% porodéw znieczulanych zewnatrzopnowo
odnotowano niereaktywny zapis czestosci serca ptodu,
czesciej obserwowano deceleracje zmienne i pozne
(Nielsen et al., 1996; Hincz et al., 2014).

W ciaggu 40 lat badan nad znieczuleniem
zewnatrzoponowym formutowano rézne wnioski,
a wyniki obserwacji nie byty jednoznaczne. Mozna
jednak, na podstawie dostepnych dotychczas badan,
wymieni¢ nastepujace zaleznosci:

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na ryzyko
operacyjnego ukonczenia porodu.

Obecnie wiekszos¢ badan pokazuje, ze zastoso-
wanie znieczulenia zewnatrzoponowego nie wigze
sie ze wzrostem odsetka ciec¢ cesarskich (Anim-So-
muah et al., 2005; Cambic at al., 2010; Wassen et al.,
2014). Dotyczy to réowniez sytuacji, gdy znieczulenie
zaktadane jest rodzacej na poczatku porodu,
przy rozwarciu szyjki macicy mniejszym niz4 cm. Trzy
randomizowane kontrolowane badania nie wykazaty
wzrostu odsetka cc, przy wczesnym podaniu znieczu-
lenia zaréwno podczas spontanicznych, jak i indu-
kowanych porodéw (Wong et al., 2005; Ohel et al.,
2006; Wong et al., 2009).
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Niektdérzy dowodza nawet, ze zastosowanie znieczu-
lenia zewnatrzoponowego moze chroni¢ przed ope-
racyjnym ukonczeniem porodu (O'Hana et al., 2008;
Indraccolo et al., 2012; Hung et al., 2015).

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na wzrost
liczby porodéw zabiegowych.

Wyniki badan nie sg jednoznaczne. Zaktada sie,

ze podanie znieczulenia w koncowej fazie Il okresu
porodu powoduje brak wspotdziatania z rodzaca,
brak odczuwania skurczéw partych i tym samym brak
efektywnego parcia, skutkujacy instrumentalnym
zakonczeniem porodu (Ehc et al.,2004; Halpern et al.
2004; Anwar S et al., 2015; Cambic et al., 2010;
Rimaitis et al., 2015; Torvaldsen, Roberts, 2012).
Wyniki polskiego zespotu badaczy pokazuja, ze znie-
czulenie zewngtrzoponowe porodu jest niezaleznym,
istotnym czynnikiem ryzyka zabiegowego ukoncze-
nia porodu wsrod wielorddek (Hincz et al., 2014).
W aktualnym badaniu retrospektywnym opub-
likowanym w tym roku, zastosowanie analgezji
zewnatrzoponowej byto istotnym czynnikiem ryzyka
porodu zabiegowego zardwno u pierworddek
jaki wielorodek (Hung et al.,2015).W innym badaniu
zaobserwowano wieksze ryzyko porodu zabiegowe-
go po uzyciu zzo w poréwnaniu z zastosowaniem
opiatow (Anim-Somuah et al., 2011).

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na poziom
hormondéw porodowych.

Leki podawane w trakcie znieczulenia zatrzymuja
wyrzut endogennej oksytocyny lub hamuja wzrost
jej poziomu w trakcie porodu (Rahm et al., 2002;
Goodfellow et al.,, 1983). Anestetyki podawane
zewnatrzoponowo znosza pik  oksytocynowy,
pojawiajacy sie przy urodzeniu dziecka, przyspiesza-
jacy i wzmacniajacy ostatnie skurcze, odpowiadajacy
za proces ,zakochania sie matki w dziecku”. Obnizony
jest tez poziom prostaglandyny F2 alfa i poziom
b-endorfin (Behrens et al., 1993, Brinsmead et al.,
1985; Bacigalupo et al., 1990).

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego
na czas trwania | okresu porodu.

Wyniki badan nie s3 jednoznaczne. Niektore bada-
nia pokazuja, ze zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego wptywa na wydtuzenie | okresu
porodu, inne neguja taka zalezno$¢ (Anim-Somuah
et al.,2011; Rimaitis et al., 2015).

Znieczulenie zewnatrzoponowe

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na czas
trwania Il okresu porodu.

Wykazano natomiast zwigzek zastosowania
znieczulenia zewnatrzoponowego z przedtuzonym
czasem trwania |l okresu porodu (Ehc et al., 2004;
Halpern et al., 2004; Anwar S. et al., 2015; Cambic
et al., 2010; Rimaitis et al., 2015).

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na podaz
oksytocyny.

Zastosowanie znieczulenia wigzato sie z czest-
szym stosowaniem oksytocyny w celu przyspieszenia
porodu (Ehc et al.,, 2004; Halpern et al.,, 2004).
Poziom indukcji porodu byt statystycznie znaczaco
wyzszy w grupie kobiet, ktore otrzymaty zzo (Rimaitis
et al.,2015).

Wsrod opisywanych dziatan negatywnych zwigza-
nych z zastosowaniem znieczulenia zewnatrzo-
ponowego wymienia sie: zatrzymanie moczu
w przypadku zastosowania wysokich dawek znieczu-
lenia (Wilson et al., 2009), niedocisnienie u 80%
rodzacych (Hawkins et al.,2010; Anim-Somuah et al.,
2011), goraczke (Goetzl et al., 2007; Anim-Somuah
et al, 2011) i zwiekszone ryzyko wystapienia
blokady motorycznej (Anim-Somuah et al., 2011).

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na wysta-
pienie dtugotrwatych bolow gtowy.

Nie potwierdzono zwigzku zastosowania znieczu-
lenia zewnatrzoponowego z wystapieniem  dtugo-
trwatego bolu gtowy. Jednakze 70% rodzacych,
u ktorych doszto do przebicia opony twardej
w trakcie zaktadania znieczulenia cierpiato z powodu
bélu gtowy (Ayad et al., 2003). Zastosowanie znie-
czulenia zewnatrzoponowego nie wigze sie z bélem
plecéw wystepujacym w poOzniejszym okresie
po porodzie (Howell et al., 2002). Nie zaobser-
wowano tez zwigzku zzo z wystapieniem nudnosci
i wymiotow u rodzacych (Anim-Somuah et al., 2011).

Z wynikow przegladu systematycznego obejmu-
jacego 1,37 miliona kobiet wynika, ze ryzyko
wystapienia krwiaka i ropnia zewnatrzoponowego
wynosi 1:168 tysiecy kobiet i 1:145 tysiecy kobiet,
trwatego urazu neurologicznego 1:240 tysiecy kobiet,
a ryzyko przejsciowego uszkodzenia neurologiczne-
go 1:6700 kobiet (Ruppen et al., 2006).
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Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego
na powodzenie w karmieniu piersia.

Trudno jest jednoznacznie okresli¢ wptyw znieczu-
lenia zewnatrzoponowego na inicjacje i powodzenie
w karmieniu piersig ze wzgledu na spoteczne i me-
dyczne zmienne wptywajace na te procesy. Biorac
jednak pod uwage, ze pordd w analgezji wiaze sie
ze zwiekszong podaza oksytocyny z powodu
zmniejszonego jej naturalnego wydzielania, zzo
nie pozostaje bez wptywu na sukces w laktacji
(Garcia-Fortea et al., 2014). Podaz ptynow dozylnych
zwigzana z nawodnieniem kobiet w trakcie porodu
ze znieczuleniem powoduje obrzmienie gruczotu
piersiowego, co utrudnia noworodkowi uchwycenie
brodawki sutkowej (Noel-Weiss et al., 2011). Inne
badania nie potwierdzaja wptywu znieczulenia
zewngatrzoponowego na inicjacje i dtugos¢ karmienia
piersia (Radzyminhski, 2003; Wiklund et al., 2007;
Wilson et al., 2010).

Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na wyniki
punktacji Apgar.

Nie ma jednoznacznych wynikéw co do réznic
w punktacji Apgar u noworodkéw matek znieczu-
lanych zewnatrzoponowo i matek rodzacych
bez znieczulenia. Uwaza sie, ze leki podawane matce
w trakcie znieczulenia maja wptyw na noworodka,
co wynika zaréwno z ich przenikania przez tozysko,
jak i ze zmian fizjologicznych wywotanych u matki
(zmiany hormonalne, wzrost temperatury) (Reynolds,
2010). W niektorych aktualnych badaniach zastoso-
wanie znieczulenia zewngtrzoponowego zwigkszato
ryzyko wystapienia nizszych wartosci w skali Apgar
w 1 i 5 minucie, nizszego pH krwi z tetnicy pepo-
winowej oraz zwiekszato potrzebe resuscytacji
i przyjecia do oddziatu Intensywnej Opieki Noworod-
ka (Hincz et al., 2014; Tornell et al., 2015; Herre-
ra-Gomez et al., 2015). Inne badania nie wykazuja
zmniejszonej punktacji Apgar u noworodkéw matek
znieczulanych (Nakamura et al., 2009; Caliskan et al.,
2010; Mousa et al, 2012). U noworodkow
urodzonych przez matki z analgezja stwierdzono
wieksza sktonnos¢ do oddawania moczu w pozniej-
szym okresie, niz u noworodkéow matek rodzacych
bez znieczulenia (Shrestha et al., 2014).
Nie wykazano réznic w punktowej ocenie neurolo-
gicznej i adaptacyjnej (NACS - The Neurologic
and Adaptive Score) w 2 i 24 godziny po porodzie
(Wang et al., 2014).
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Zastosowanie u kobiety znieczulenia w trakcie
porodu wigze sie z koniecznos$cig obecnosci na sali
porodowej lekarza specjalisty w dziedzinie anestez-
jologii i intensywnej terapii i wzmozonego nadzoru
ze strony lekarza potoznika, potoznych oraz dodat-
kowego monitorowania rodzacej i ptodu. Potozna
opiekujaca sie kobietg powinna posiada¢ kompe-
tencje w zakresie prowadzenia porodu obejmujace-
go analgezje zewnatrzoponowa, potwierdzone
zaswiadczeniem ukonczenia kursu specjalistycznego
dla potoznych w zakresie analgezji porodowe;j
i sprawowac opieke tylko nad jedng rodzaca
w warunkach regionalnej analgezji porodu.

Stosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego
zwieksza koszt procedury medycznej, jaka jest pordd.
Refundacja powinna zwiekszy¢ jej dostepnosc
dla kobiet, dla ktérych bedzie to najlepsze
postepowanie przeciwbolowe. Refundacja nie oznacza
petnej swobody w wyborze tej metody przez rodzaca.
Decyzje o jej zastosowaniu podejmuje lekarz
w przypadku braku spodziewanej skutecznosci zasto-
sowanych metod niefarmakologicznych. Zastoso-
wanie znieczulenia zewngatrzoponowego powinno
by¢ poprzedzone udokumentowang oceng natezenia
bolu (skala NRS) oraz $wiadoma zgoda rodzace;.
Potozne nie powinny jednak rezygnowac z zacheca-
nia kobiet do korzystania z niefarmakologicznych
metod tagodzenia bolu.

Dla niektdrych potoznych zatozenie znieczulenia
zewnatrzoponowego i tym samym uzyskanie silnego
efektu przeciwbolowego stanowi utatwienie w pracy,
dla innych jednak wigze sie z dodatkowymi
zadaniami i utrudnia wspotprace z rodzaca.

Wsparcie potoznej i madre podazanie za potrze-
bami rodzacych sprzyja zwigkszaniu odsetka
porodéw naturalnych, a znieczulenie zewnatrzo-
ponowe jest zewnetrzng ingerencja, ktéra wptywa na
naturalny przebieg narodzin.
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Analgezja wziewna
- nieinwazyjna metoda
tagodzenia bolu porodowego

Analgezje wziewng stosuje sie w potoznictwie

od kilkudziesieciu lat. Szczeg6lnie rozpowszechniona
jest w salach porodowych w Wielkiej Brytanii,
Kanadzie, Australii i Finlandiil. Polega ona na tago-
dzeniu bolu porodowego poprzez podawanie
rodzacej mieszaniny tlenu (O,) i podtlenku azotu
(N,0). Co ciekawe, po raz pierwszy mieszanina
bezwonnego gazu zostata uzyta jako $rodek przeciw-
bélowy przez Stanistawa Klikovicha w Polsce w roku
1881. Wykorzystat on mieszanine 80% podtlenku
azotu i 20% tlenu do tagodzenia bolu porodowego
u 25 kobiet. Opublikowane przez niego wyniki
badania dowodzity, iz znieczulenie to przyniosto ulge
rodzacym i nie wywotato negatywnych nastepstw
u noworodkow?,
Obecnie do znieczulenia najczesciej wykorzystuje
sie mieszanine gazéw sktadajaca sie z 50% podtlenku
azotu i 50% tlenu, ktora rodzaca, wedtug potrzeby,
dozuje samodzielnie®*. Od 1961 roku uzywana jest
mieszanina pod nazwa handlowa Entonox® (Linde
Group, Monachium, Niemcy)®. Podtlenek azotu jest
niepalnym, bezwonnym i nieposiadajacym smaku
gazems®,

Petne dziatanie znieczulajgce mieszaning
podtlenku azotu obserwuje sie po 30 do 50 sekun-
dach od inhalacji, a poczatek dziatania wigze sie
z szybkoscia i objetoscia wdechu wykonanego
przez rodzaca’. Ustgpienie dziatania i eliminacja
podtlenku azotu z organizmu nastepuje kilka minut
po ostatnim wdechu. Pomimo, iz inhalacja mieszaning
gazu nie znosi catkowicie odczuwania bdlu na szczycie
skurczu, to zdecydowanie poprawia samopoczucie
u rodzace;j.

Analgezje wziewng mozna stosowac w I, I i 11l
okresie porodu, a takze w trakcie oceniania obrazen
porodowych, kontroli i tyzeczkowania jamy macicy
lub szycia krocza. Czasem gaz wziewny jest rowniez
stosowany przy zaktadaniu pacjentce znieczulenia
zewnatrzoponowego.

Mechanizm dziatania

Mechanizm dziatania znieczulenia wziewnego jest
ztozony i nie do konca poznany. Prawdopodobnie
pod wptywem podtlenku azotu uwalniaja sie
w mozgu endorfiny i dopamina, co modyfikuje
przewodzenie bodzcow bolowych.
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Podobnie do morfiny, N,O moze wigzac sie z neuro-
modulatorami w rdzeniu kregowym. Nadal nie jest
jasne dziatanie znieczulajace i przeciwlekowe pod-
tlenku azotu. Podejrzewa sie, ze hyperalgezja
wywotana przez N,O zwigzana jest z antagonizmem
wobec receptorow NMDA (receptor N-metylo-D-aspara-
ginowy), a z dodatkowa sedacjg wiaza sie receptory
GABAa (receptor A kwasu g-aminomastowego)®.

Czy analgezja wziewna
jest bezpieczna?

Analgezja wziewna charakteryzuje sie wysokim
profilem bezpieczenstwa. Znieczulenie wziewne
nie wptywa na czynnosc¢ skurczowa macicy. Mozna je
rowniez stosowa¢ w przypadku chorob nerek
i watroby u rodzacej, poniewaz filtracja mieszaniny
podtlenku azotu i tlenu odbywa sie jedynie w ptucach.
Gaz nie zmienia stanu ci$nienia parcjalnego dwu-
tlenku wegla (pCO,) we krwi, przez co nie pogtebia
u rodzacej hipokapnii®.

Przeglad systematyczny opublikowany w 2014 roku
dotyczacy zastosowania, skutecznosci i bezpie-
czenstwa Entonoxu, zawiera jedynie dwa badania
okredlane jako dobrej jakosci, pozostate 57 - jako
Sredniej lub stabej. Wyniki tego przegladu pokazuja,
iz analgezja wziewna w stosunku do znieczulenia
zewnatrzoponowego jest mniej skuteczna w tago-
dzeniu bélu porodowego.

Przy jej stosowaniu zaobserwowano tagodne skutki
uboczne, takie jak sennosc, zawroty gtowy, mdtosci
i wymioty, ustepujace w kilka minut po odstawieniu
gazu. Przeglad systematyczny nie wykazat rdéznic
w punktacji Apgar u dzieci matek znieczulanych
Entonoxem oraz matek nie znieczulanych?®.

Pomimo, iz mieszanina gazéw moze powodowac
mdtosci, nie zaobserwowano, aby wzmagat wymioty
u rodzacych'l. Dla niektérych kobiet oddychanie
w masce przez dtuzszy czas wigzato sie z dyskomfor-
tem. Cze$¢ rodzacych zgtaszato jako dziatanie
uboczne suchos¢ w jamie ustnej oraz uczucie mro-
wienia palcéw u rak. Nieprzenosne butle z gazem
ograniczaja swobode ruchu i petng aktywnos¢
rodzacej.
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Nie przeprowadzono badan dotyczacych interakgji
miedzy zastosowaniem analgezji wziewnej a przyj-
mowaniem ptyndw i spozywaniem positkow podczas
porodu, ale uznaje sie, iz zastosowanie analgezji
wziewnej nie powinno mie¢ negatywnego wptywu
w tym wzgledzie.

Badania prowadzone na gryzoniach i naczelnych
sugeruja, ze podtlenek azotu moze wywotywac
zmiany apoptotyczne w mdzgu potomstwa, wysta-
wionego na jego dziatanie zaréwno w tonie matki
lub krétko po porodzie!>!3, Uznaje sie, ze w przy-
padku porodu u cztowieka, krotki czas inhalacji
mieszaning podtlenku azotu i tlenu oraz niewielkie
stezenia tych gazéw maja nieznaczny wptyw na ptdd.
Nie wyklucza sie jednak, ze wysokie stezenie
podtlenku azotu stosowane przez dtuzszy czas moze
by¢ szkodliwe. Pomimo, iz podtlenek azotu przecho-
dzi przez tozysko, nie odnotowano zadnych
ubocznych skutkdéw u noworodkdw?4,

Redukcja bolu i poziom
satysfakcji u kobiet

Jest to metoda nieinwazyjna, tatwa w uzyciu
i stosunkowo niedroga’. Satysfakcja kobiet z uzycia
analgezji wziewnej jest wysoka - w badaniu zespotu
Pasha ponad 90% kobiet uznato pordd pod wpty-
wem znieczulenia wziewnego za mniej bolesny,
a 98% byto zadowolone z jego uzycia. Nasilenie bolu
przez kobiety korzystajgce z mieszaniny gazéw
okreslane byto jako Srednie - 46,94%, a w grupie
kontrolnej jako silne - 55,10%. Jako bardzo silny bol
ocenito 10,20% rodzacych w grupie korzystajacych
z analgezji wziewnej i 26,53% w grupie kontrolnej.
49% badanych przyjmujacych gaz opisato swoje
doswiadczenie jako dobre i doskonate a 80,9%
deklarowato, wybor tej metody tagodzenia bolu
w przysztosci®®.
Réwniez badania satysfakcji personelu medycznego
wykazaty, ze potozne sg zadowolone ze stosowania
analgezji wziewnej w czasie porodu?.

Zespot Talebi przydzielit losowo rodzace
do dwoch grup.Jedna z nich, eksperymentalna, otrzy-
mata w czasie porodu mieszanine 50% podtlenku
azotu i 50% tlenu, a druga, kontrolna, otrzymata
jedynie 50% tlen.
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Rodzace inhalowaty sie za pomocg maski twarzowej
potaczonej z jednokierunkowym zaworem, ktory
umozliwiat im oddychanie swiezym gazem w kazdym
wdechu. Poczatek aplikacji nastepowat z poczatkiem
skurczu, a oddychanie przez maske kobieta konty-
nuowata do zakonczenia skurczu. U rodzacych oce-
niano saturacje (Sa0,), cisnienie krwi, odczuwanie
bélu i dziatania uboczne. Podczas trzech pierwszych
pomiaréow Sa0, w grupie kontrolnej wysycenie
tlenem hemoglobiny byto znaczaco wyzsze.
Cisnienie krwi podczas dwoch pierwszych pomiaréw
réwniez byto wyzsze w grupie kontrolnej. Odczucia
bdélowe oceniane za pomoca skali wzrokowo-analo-
gowej (VAS - Visual Analogue Scale) byty znaczaco
nizsze w grupie, ktéra otrzymywata mieszanine tlenu
i podtlenku azotu. Nie odnotowano réznic w punk-
tacji Apgar u noworodkéw matek z obydwu grup.
Efekty uboczne byty znaczaco wyzsze w grupie
korzystajacej z mieszaniny podtlenku azotu i tlenu®’.

Inne badanie z 2012 roku réwniez polegajace
na podaniu 50% tlenu w grupie kontrolnej i miesza-
niny 50% podtlenku azotu i 50% tlenu w grupie
eksperymentalnej  wykazato, ze zastosowanie
mieszaniny gazéw powodowato istotne statystycznie
skrocenie czasu trwania fazy aktywnej porodu
wzgledem inhalacji samym tlenem, odpowiednio
do 4,07 £ 3,2 i 5,28 *# 4,7 godziny. Nasilenie bélu,
oceniane podczas trzech kolejnych skurczéw (skala
bélu 0-10, gdzie 10 okresla maksymalny bol),
w grupach eksperymentalnej i kontrolnej wynosito
odpowiednio 5,18 £ 1,29 i 8,99 + 1,988,

Metody stosowania
analgezji wziewnej

Znieczulenie wziewne mozna stosowac w sposéb
ciagty lub dorazny (przerywany). W metodzie ciggtej
rodzaca ma zatozong maseczke na twarz zaréwno
w czasie skurczéw jak i w okresie pomiedzy nimi,
przy metodzie doraznej kobieta sama decyduje
0 potrzebie ztagodzenia bolu przyktadajac do ust
maseczke na czas skurczu.

Analgezja wziewna - nieinwazyjna metoda tagodzenia bélu porodowego

W latach wczedniejszych gaz wziewny czesciej
stosowany byt w sposéb dorazny, co wynikato z ob-
serwacji, ze podczas ciggtego stosowania czesciej
obserwowano sennosc u kobiet. Literatura fachowa
z ostatnich latach sugeruje raczej korzystanie z metody
ciagtej inhalacji’.

Randomizowane badanie kliniczne poréwnujace
obie metody zostato przeprowadzone w lIranie
na 100 rodzacych. Nie wykazato ono istotnych réznic
pod wzgledem S$redniego czasu trwania Il okresu
porodu, odsetka poroddw zabiegowych, atonii maci-
¢y, punktacji Apgar w 1 i 5 minucie. Odnotowano
znaczaco mniej peknie¢ krocza, lepsza wspotprace
w czasie parcia i wiekszg satysfakcje rodzacych,
stosujacych analgezje w sposob ciagty. Mniejsza
liczba obrazen krocza wigzana jest przez autoréw
badania z lepszg wspotpraca miedzy rodzaca
a potozna prowadzacg pordd?.

Wieksze zadowolenie kobiet w przypadku metody
ciagtej moze wynikac z faktu, iz ten rodzaj inhalacji
pozwala na pokrywanie sie maksymalnego stezenia
N,O w surowicy ze szczytem skurczu macicy. Maksy-
malny efekt znieczulajacy gazu u wiekszosci kobiet
pojawia sie po 50 sekundach od jego zastosowania
i nastepuje pdzniej niz szczyt bélu, ktory zazwyczaj
pojawia sie w 30 sekund od rozpoczecia skurczu.
Dla uzyskania maksymalnego efektu w metodzie
przerywanej kobiety powinny dozowa¢ gaz na 30
sekund przed pojawieniem sie bélu, co wymaga
nauczenia sie tego podczas pierwszych kilku
skurczow?%2t,

Zadowolenie kobiet z zastosowania metody
ciggtej wzgledem metody przerywanej wynosito
w réznych badaniach (96% v 42-70%)%°-2%. Badania
Arthurs i Rosen wykazaty réwniez, ze oprécz rodza-
cych réwniez potozne prowadzace pordd s3 bardziej
zadowolone z metody ciagtej. Jest ona uwazana
za tatwiejsza w uzyciu i przynoszaca wieksza ulge??.
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Analgezja wziewna stosowana w sposob ciagty
uwazana jest za bezpieczny sposob tagodzenia bélu
porodowego zaréowno w Il jak i Il okresie porodu.
Nie odnotowano podczas analgezji wziewnej nega-
tywnych dziatan na uktad oddechowy, krazenie
oraz parcie?. Badania poréwnawcze nie wykazaty
powaznych matczynych powiktan zaréwno w meto-
dzie ciagtej jak i przerywanej®.

Analgezja wziewna a inne
metody redukcji bélu

Analgezja wziewna w poréwnaniu ze znieczule-
niem zewnatrzoponowym (zzo) wigze sie ze stab-
szym efektem znieczulajagcym oraz mniejsza liczba
skutkéw ubocznych, takich jak wydtuzenie Il okresu
porodu, wieksze zuzycie oksytocyny czy matczyna
hipotensja.

Zastosowanie analgezji wziewnej nie wptywa

na czas trwania porodu i nie ogranicza zdolnosci
matki do parcia. Inng korzys$ciag wzgledem znieczule-
nia zewnatrzoponowego jest brak blokowania
nerwow ruchowych, czyli zachowana jest zdolnos¢
do poruszania sie.
W niektérych sytuacjach zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego moze prowadzi¢ do ogranicze-
nia aktywnosci rodzacej, skutkujgcym opo6znieniem
obnizania sie ptodu w kanale rodnym.
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Petydyna stosowana w trakcie porodu moze
wywotywac splatanie, dezorientacje, sedacje, depres-
je oddechowa i hipowentylacje wptywajac w efekcie
na brak efektywnego parcia i wspotpracy rodzacej
z personelem. W przypadku analgezji wziewnej
nie odnotowano negatywnego wptywu na uktad
oddechowy, a wspétpraca z personelem byta ocenia-
na jako efektywna?’.

Analgezje wziewng uznaje sie za stosunkowo
skuteczng, powodujaca tagodne dziatania niepoza-
dane u matki, brak powiktan u noworodkéw, tatwa
W uzyciu, nie wymagajaca udziatu anestezjologa,
metode tagodzenia bélu porodowego. Zastosowanie
mieszaniny gazéw w trakcie porodu wspiera
wspotprace miedzy rodzacg a potozng, pozwalajac
kobietom na swiadome i aktywne rodzenie, a jego
rozpow- szechnienie moze przyczynic sie do zmniej-
szenia odsetka ciec cesarskich, wykonywanych z leku
przed bolem porodowym.
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Paradoks TENS -

czesto

wybierana przez kobiety metoda
o nieudowodnionej skutecznosci

Przezskdérna stymulacja elektryczna (TENS -
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) nalezy
do niefarmakologicznych metod tagodzenia bodlu
porodowego. Metoda ta jest rozpowszechniona
w leczeniu boélu pooperacyjnego i chronicznego,
jako uzupetnienie farmakoterapii lub jej zastepstwo.
W potoznictwie zaczeto stosowac TENS na poczatku
lat 70-tych w Skandynawii. Obecnie metoda ta jest
stosowana praktycznie na catym $wiecie pomimo
kontrowersji dotyczacej jej skutecznosci. Rzadko
proponowana jest rodzacym jako jedyny sposéb
tagodzenia bolu porodowego (Simkin, Bolding, 2004;
Telles,Amaral, 2007; Orange i wsp. 2003).

Jak dziata TENS?

Doktadny mechanizm dziatania przeciwbo6lowego
elektrostymulacji przezskornej jest nieznany. Dodat-
kowo z obserwacji wynika, ze u jednych rodzacych
TENS przynosi ulge, u innych za$ nie ma zadnego
efektu. Na odczuwanie satysfakcji kobiet z porodu
ma wptyw ich poczucie kontroli podczas catego
procesu, w szczegdlnosci podczas trudnych,
bolesnych skurczow (Green, Baston, 2003). Mozliwos¢
samodzielnego obstugiwania urzadzenia TENS moze
wiec czesciowo ttumaczy¢ jego popularnosc, nawet
przy niewystarczajacej skutecznosci przeciwbolowej
opisywanej w przegladach systematycznych.

Brak skutecznosci w tagodzeniu silnego bolu
porodowego uniemozliwia uznanie TENS za sku-
teczng samodzielng analgezje. TENS moze by¢ wyko-
rzystywany zarowno w  praktyce szpitalnej
jak i w porodach pozaszpitalnych. Stosowany jest on
zazwyczaj w | okresie porodu i opdznia koniecznosc
korzystania z metod farmakologicznych. Urzadzenie
mozna stosowa¢ w dowolnym miejscu, wiec moze
by¢ ono réwniez uzyte w domu rodzacej, na poczatku
porodu, dzieki czemu opdzni sie jej wyjazd do szpita-
la, z korzyscig dla naturalnego przebiegu porodu
(Green, Baston 2003).

Teoria ,bramkowania bolu”

Istnieje kilka teorii wyjasniajacych mozliwe
dziatanie przeciwbdlowe elektrostymulacji. Urzadze-
nie TENS wykorzystuje prad elektryczny w postaci
dwufazowej fali, zazwyczaj asymetrycznej. Mecha-
nizm TENS polega na przesytaniu przez elektrosty-
mulatory impulséw elektrycznych o niskiej ampli-
tudzie do nerwoéw obwodowych za pomoca elektrod
przyczepionych do skéry. Z nerwéw obwodowych
sygnat elektryczny przekazywany jest do rdzenia
kregowego (Ferreira, Payno, 2002). Dziatanie TENS
wykorzystuje mechanizm blokowania impulséw
nerwowych opisany przez Melzacka i Walla w latach
60-tych XX wieku, tzw. teorie bramkowania bélu
(Melzack,Wall, 1965).
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Selektywna stymulacja grubych i Srednio-grubych
witokien nerwowych powoduje hamowanie aktywnosci
cienkich wtdkien nerwowych. Poniewaz witdkna
nerwowe przekazujg sygnat ze stymulatora szybciej
niz wtéka nerwowe przewodzace sygnat bolowy
z miesnia macicy, to do podwzgorza jako pierwsza
dociera informacja ze stymulatora i w ten sposob
uniemozliwia lub utrudnia aktywacje przewodzenia
bolu cienkimi wtoknami. Dochodzi do blokowania
impulsu nerwowego niosgcego informacje o bolu,
w zwigzku z czym organizm nie posiada danych
0 jego umiejscowieniu i nasileniu. Zgodnie
z t3 zasada podobny skutek osiggamy przy zastoso-
waniu zimna, ciepta czy masazu dolnej czesci plecéw.
Za takie dziatanie odpowiedzialne sg impulsy TENS
o wysokiej amplitudzie. Nie dochodzi w tym
przypadku do uszkodzenia struktury nerwdw, czy ich
blokady, tylko do rodzaju ,zmylenia” mechanizmu
informowania o bolu.

Wptyw TENS ,
na uwalnianie hormonow

Metoda TENS opiera sie takze na stymulacji uwal-
niania endogennych opioidéw przez mdzg za pomo-
c3g impulséw o niskiej czestotliwosci. Sekrecja beta-
endorfin jest wiec drugim mechanizmem przeciw-
bélowym wykorzystywanym w metodzie przez-
skérnej stymulacji elektrycznej (Mello i wsp, 2011;
Ferreira, Payno, 2002). Uwaza sie rowniez, ze TENS,
posrednio zwiekszajac poczucie kontroli, zmniejsza
lek u rodzacych, co prowadzi do wolniejszego uwal-
niania katecholamin. Dziatanie to bedzie zatem
wigzato sie z lepszym samopoczuciem i redukcja
bélu u rodzacej (Brucker, 1984; Findley, 1999; Gentz,
2001; Simkin, 2004; Lowe, 2002).

Jak postugiwac si
urqudzen?em TENPS?

Dostepne s3 rozne modele urzadzen TENS. Zestaw
sktada sie zazwyczaj z urzadzenia wielkosci telefonu
komorkowego podtgczonego do elektrod, ktdére sa
przyklejane do skory. Elektrody s3 zwykle
umieszczone w dolnej czesci kregostupa po jego obu
stronach w pozycji T10 i S2 (Kaplan, 1998; Simkin,
2004).

Paradoks TENS - czesto wybierana przez kobiety metoda o nieudowodnionej skutecznosci

W miejscach tych przebiegajg szlaki nerwowe,
przez ktore przewodzone s3 bolesne bodzce
z kurczacego sie miesnia macicy do rdzenia kregowego
(Lowe, 2002). Kobiety moga samodzielnie obstugiwac
urzadzenie po instruktazu udzielonym przez potoza
czy fizjoterapeute. W trakcie dziatania TENS rodzace
odczuwaja mrowienie w  miejscu elektrod,
ale przy niskich napieciach objawy te nie s3 dla nich
bolesne. Elektrody TENS moga byc rowniez zakta-
dane w punktach do akupunktury (Hegu [Li 4] i Sany-
injlao [Sp 6]) lub bezposrednio do punktow
na czaszce - w tych sytuacjach jednak umieszczanie
elektrod powinno odbywac sie przez wtasciwie
przeszkolony personel medyczny.

Czy TENS jest skuteczny?

Trudno jest oceni¢ rzeczywistg skutecznos¢ TENS.

Autorzy  kilku  przegladow  systematycznych
publikowanych od roku 1997 s3 zgodni, ze dostepne
w bazach medycznych badania poréwnujace
dziatanie TENS z innymi metodami tagodzenia bélu,
typowa opieka czy placebo s3 tak roznorodne
pod wzgledem kryteridw witaczenia i wytaczenia
w doborze grup badanych, uzycia samego urzadze-
nia, kryteriow typowej opieki (niektdre kobiety otrzy-
mywaty petydyne lub mogty korzystac z innych form
niefarmakologicznego  tagodzenia  bodlu, inne
nie miaty dostepu do zadnej z metod tagodzenia
bélu), ze nie pozwalaja na idealng ocene. Wyniki
badan s3 czesto metodologicznie stabe, niespdjne
i nietatwe do interpretacji.
Dodatkowo w grupie placebo, wytaczanie aparatu
(ktdre i tak nie miato zadnego dziatania fizycznego)
powodowato wzrost odczu¢ bolowych u 40% rodza-
cych (Thomas i wsp.,1988).

Wyniki przegladoéw systematycznych i metaanaliz
dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa tagodze-
nia bolu porodowego metoda TENS sg dosc zgodne
(Carroll i wsp., 1997; Simkin, 1989; Gentz, 2001;
Dowswell i wsp., 2009; Nnoaham, 2008; Bedwell
i wsp., 2010; Mello i wsp., 2011). Mozna je podsu-
mowac nastepujaco:

Wokoét porodu 29



Paradoks TENS - czesto wybierana przez kobiety metoda o nieudowodnionej skutecznosci

- stwierdzono brak skutecznosci TENS w tagodzeniu
bélu porodowego. Nie wykryto istotnych statystycznie
roznic w satysfakcji kobiet oraz ocenie bélu na skalach
wizualnych pomiedzy grupami eksperymentalnymi
(TENS) a kontrolnymi (typowa opieka/placebo).
Zauwazono jedynie, ze kobiety korzystajace z elek-
trostymulacji  punktow  akupunktury, rzadziej
zgtaszaty  silny  bol.  Istnieja  pojedyncze
randomizowane badania kontrolne dowodzace
skutecznosci TENS, przyktadowo badanie zespotu
Chao obejmujace sto kobiet,z podwojng $lepa préba.
Bol oceniano za pomoca wizualnej skali analogowej
(VAS) przed, 30 oraz 60 minut po jego zastosowaniu
w | okresie porodu. U kobiet z grupy eksperymental-
nej znaczaco czesciej obserwowano obnizenie bélu
0 3 punkty na skali VAS (31/50 [62%] vs 7/50 [14%],
P<0.001) i réwniez istotnie czesciej kobiety z tej
grupy wybratyby ten sposéb tagodzenia boélu
w kolejnym porodzie (TENS: 48/50 [96%] vs TENS
placebo: 33/50 [66%], P<0.001) (Chao i wsp., 2007).

- nie stwierdzono znaczacej, istotnej statystycznie
réznicy miedzy grupami TENS a placebo/typowej
opieki pod wzgledem zgtaszania potrzeby dodat-
kowej formy tagodzenia bolu porodowego.

- nie stwierdzono réznic w dtugosci trwania porodu
miedzy grupami TENS a placebo/typowej opieki.
Jedynie w badaniu Harrisona i wspétpracownikoéw,
pierworodki, ktore nie zgtaszaty potrzeby dodat-
kowego znieczulenia boélu miaty krétsze porody,
nie zauwazono jednak takiej zaleznosci w przypadku
wielorddek (Harrison et al.,1986).

- nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic
w punktacji Apgar w 1 i 5 minucie po porodzie
pomiedzy grupami TENS a placebo/typowej opieki.

- nie stwierdzono istotnych roéznic w odsetku
porodow zabiegowych i/lub operacyjnych miedzy
grupami.

- nie stwierdzono powaznych skutkéw ubocznych
u matki i/lub dziecka. Bardzo rzadko zgtaszano
objaw podraznienia skory w miejscu przyczepienia
elektrod.

0 ) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

- nie zauwazono istotnych statystycznie rdznic
miedzy grupami pod wzgledem wynikdéw gazometrii
z krwi pepowinowej u noworodkéw (Harrison et al.,
1986).

Kobiety chca korzystac
zTENSy ? J

Co ciekawe, pomimo braku udowodnionej sku-
tecznosci TENS, wigkszos¢ kobiet z grup ekspery-
mentalnych zgtaszata chec skorzystania z tej metody
w przysztosci. W badaniu Steptoe i Bo az 91,7%
deklarowato ponowne skorzystanie z TENS w kolej-
nym porodzie, w poréwnaniu z 38,5% z grupy,
ktéora nie otrzymata TENS. W badaniu Harisson
ten stosunek wynosit 68,4% vs 40,5%. Zespot Van der
Spank pytat o che¢ ponownego wyboru elektrosty-
mulacji jako formy tagodzenia bdlu jedynie grupe,
ktéra miata mozliwosc skorzysta¢ z jego dziatania
i 87,5% badanych wybratoby te metode ponownie
(Harrison i wsp., 1986; Steptoe, Bo, 1984; Van der
Spank i wsp, 2000).

Istnieja réwniez opinie, ze dostosowanie
elektrostymulacji do indywidualnych potrzeb kobie-
ty i jej progu bolowego jest kluczowym warunkiem
jego skutecznosci. Niestosowanie kazdorazowo
TENS zgodnie z optymalnymi ustawieniami urzadze-
nia powoduje, iz ta metoda tagodzenia bolu wydaje
sie byc skuteczna jedynie u niektdérych kobiet. Wazna
jest tez modulacja i zmiana ustawien w trakcie
porodu, tak aby elektrostymulacje dostosowac
do intensywnosci bélu (Francis, 2012).

Doswiadczenie bdlu jest ztozone i nie ma prostej
zaleznosci miedzy obiektywnie mierzonymi zmia-
nami fizjologicznymi, subiektywnym doswiadczeniem
bolu, a zadowoleniem z porodu. Lepiej jest wiec poz-
woli¢ kobiecie wybra¢ optymalng dla niej forme
tagodzenia boélu. Pomimo braku silnych dowodow
na skuteczno$¢ TENS jest to metoda wybierana
réwniez przez czes¢ potoznych. Poniewaz niektore
rodzace uznaja elektrostymulacje za pomocna,
a jednoczesnie nie niesie ona z soba negatywnych
skutkow dla matki i dziecka, warto posiadac¢ w ofer-
cie sal porodowych te metode tagodzenia bodlu
porodowego.
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Kaskada interwenc;ji
®e o ® ,/ )
I jej wptyw na przebieg porodu

Poréd naturalny jest wyjatkowym procesem,
sktadajacym sie z nastepujacych po sobie etapow,
kierowanych swoistym wspotbrzmieniem gamy
hormonéw i neurotransmiteréw. Wiedza, ktéra
posiadamy nie pozwala zrozumie¢ jeszcze wszyst-
kich zaleznosci i subtelnych zwigzkéw zachodzacych
w ciele kobiety w trakcie porodu, jedynie wigc posza-
nowanie praw natury pozwala na zachowanie
harmonii w procesie narodzin. Medykalizacja i inge-
rencja z zewnatrz w porod czesto przynosza wiecej
szkody niz pozytku.

Akuszerki - madre obserwatorki procesu narodzin
- od wiekéw nawotywaty do opierania sie na sile
i madrosci kobiecego ciata i interweniowania w po-
rod jedynie w przypadku koniecznosci.
Brytyjska potozna Elizabeth Nihell (1723-1776)
pisata: ,Najlepiej zostawi¢ nature swoim wiasnym
dziataniom. Jest niewiele lub nie ma zadnej okazji,
aby rola potoznej byta inna niz przyjecie dziecka.
Te porody sg takie proste... Nie ma nic wazniejszego
dla dobra pacjentki niz brak przemocy uzytej
wobec natury, ktéra caty czas kocha podazac wtasny-
mi drogami, bez zaktdcania i molestowania”” | dodaje:
Jestem pewna, ze na dwadziescia kobiet, u ktorych
zastosowano narzedzie, dziewietnascie mogto
urodzi¢ bez interwencji,a moze nawet dwadziescia”
Wiekszos¢ z nas, potoznych, zna tez dobrze stowa
Stanistawy Leszczynskej (1896-1974): ,Natura jest
nauczycielka potoznej”

Nowa filozofia “hands-off”

Pordd jest procesem, w ktéorym pewne elementy
muszg zaistnie¢, by prawidtowo nastgpity po nich
kolejne. Kanat rodny musi sie odpowiednio przygo-
towac, aby dziecko w bezpieczny i sprawny sposob

odbyto swdj pasaz na $wiat. W wielu przypadkach
nieuzasadnione interwencje medyczne zaktocaja
normalny, fizjologiczny przebieg cigzy i po- rodu,
powodujac problemy: zwigkszenie ryzyka zakazenia,
zaburzenia w wydzielaniu hormonéw sterujacych
procesem narodzin, ostabienie zdolnosci kobiety do
parcia,odebranie rodzacej poczucia sprawczosci i sity
do samodzielnego wydania na swiat dziecka. Po
latach tworzenia koncepcji i technik ,odbierania
poroddéw’, dzis, dzieki medycynie opartej na dowo-
dach, powraca sie do najprostszych dziatan,
przyjmowania porodéw opartych na obserwacji
i wspieraniu. Po latach manualnych interwencji
w pordd, preferuje sie dziatania ,hands-off”,
czyli bez uzycia rak.

Poczucie bezpieczenstwa

Przychodzenie na $wiat cztowieka w swej fizjo-
logii przypomina rodzenie u innych ssakéw. Jednym
z wymogow jest poczucie bezpieczenstwa u rodza-
cej. Aby zagtebic sie w proces rodzenia i zatrzymac
na kilkanascie godzin w skupieniu, rodzaca musi
odcig¢ sie hormonalnie i mentalnie od S$wiata
zewnetrznego i, jak pisza zwolennicy porodow
naturalnych,,przeniesc sie na planete porod”.

Kazde zaburzenie poczucia bezpieczenstwa
bedzie wptywac¢ na przebieg porodu. To hormony,
a wtasciwie perfekcyjnie utozona hormonalna
mozaika, nadaja ksztatt temu procesowi. Wigkszos¢
interwencji, nie sprzyjajacych poczuciu bezpie-
czenstwa, bedzie w istotny sposéb zaburza¢ naro-
dziny dziecka. Czesto, jak efekt domina, jedno
dziatanie ingerujagce w pordod pocigga za sobg
kolejne. Nazywamy to kaskadg interwencji.

Im wczesniej zostanie wprowadzony czynnik
zaburzajacy, tym silniej zmodyfikujemy naturalny
niepowiktany przebieg porodu.
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Najczestsze interwencje

Istnieje wiele scenariuszy kaskady interwencji.
Mimo, ze kazdy pordd jest inny,a kazda kobieta rodzi
wyjatkowo i specyficznie dla samej siebie, to skutki
wprowadzanych interwencji czesto sg do siebie
podobne.

Im wiecej interwencji w trakcie porodu, tym wiek-
sze prawdopodobienstwo zabiegowego lub opera-
cyjnego zakonczenia porodu. Do takich wnioskow
doszli badacze po analizie 750 tysiecy kobiet w cigzy
niskiego ryzyka rodzacych w Australii w latach
2000-2002. Udowodniono silny wptyw interwencji
stosowanych podczas porodu na rodzaj jego
ukonczenia (Tracy et al., 2007).

Do najbardziej powszechnych interwenc;ji
medycznych w porodzie zaliczamy:

¢ unieruchomienie kobiety w pozycji lezacej

¢ ciagte elektroniczne monitorowanie czynnosci
serca ptodu

e wktucie dozylne

¢ znieczulenie farmakologiczne (zzo, dolargan)

¢ indukcje porodu

e przebicie pecherza ptodowego

e stymulacje czynnosci skurczowej

e porod zabiegowy

e ciecie cesarskie

To swoiste ,menu” interwencji, ktére powinny by¢
stosowane jedynie w medycznie uzasadnionych
przypadkach, staje sie niekiedy zestawem kobiecych
preferencji. W dobie konsumpcjonizmu kobiety
mysla, ze mogg wybrac z tego ,menu” co$, co odpo-
wiada ich indywidualnym potrzebom, a poniewaz ich
wiedza na temat fizjologii porodu jest niewielka,
traktuja interwencje medyczne jak opcje do wyboru.

Adrenalina
| ,efekt Izby Przyjec”

Szczegolnie wrazliwy okres porodu, w ktorym
ciato kobiety rozpoznaje, czy istnieja warunki
do rodzenia, odbywa sie przy pierwszych skurczach.
Ten witasnie moment, peten ekscytacji i leku,
powinien odbywac sie w znanych kobiecie warun-
kach, w otoczeniu bliskich i wspierajacych jg osob.

Kaskada interwencji i jej wptyw na przebieg porodu

Kobieta otwiera sie na zblizajace sie wydarzenia,
jej szyjka macicy, wrazliwy zwieracz - réwniez.
Potrzebuje do tego poczucia intymnosci i bezpie-
czenstwa. | tak, jak dzika samica sptoszona przez dra-
piezce zaciska miesien, by uciec w bezpieczne
miejsce, tak i ciato kobiety ,zatrzyma sie” by poczekac
na bardziej dogodne warunki.

Tak sie dzieje, gdy matka przyjedzie do szpitala zbyt
wczesnie, gdy proces porodowy nie jest jeszcze
ustabilizowany na tyle, by iS¢ swoim tempem,
a instynkt ukryty w starej korze mozgowej nie przejat
kontroli nad intelektem. Obce osoby, nieznane
miejsce, mocne Swiatto, pytania, bol w trakcie bada-
nia, wstyd zwigzany z brakiem poszanowania intym-
nosci skutkuja ,efektem izby przyje¢” Adrenalina,
ktéra sie wydziela w odpowiedzi na te sytuacje
hamuje endogenna oksytocyne, organizm zostaje
zaalarmowany, proces rodzenia musi zostac¢ wstrzy-
many. Skurcze, ktdre do tej pory byty regularne i dos¢
silne, znikaja, jakby porod wcale sie nie zaczat.

| wodwczas pojawia sie pierwsza interwencja -
wzmocnienie i przywotanie skurczy macicy za pomo-
ca egzogennej oksytocyny. Najczesciej przynosi
to zamierzony efekt, jednak naturalny bieg porodu
zostaje juz zaburzony.

Kaskada skutkow
pierwszej interwencji

Podanie kroplowki z oksytocyng moze wigzac sie
z wieloma konsekwencjami. Skurcze stang sie
bardziej bolesne,zmniejsza sie przerwy miedzy nimi
pozwalajagce na zebranie sit. Sztuczne stymulowanie
porodu wymaga wzmozonego nadzoru,
co w praktyce wigze sie z potozeniem kobiety
na tozku pod zapisem kardiotokograficznym KTG.
Ciagty zapis i przymus lezenia s3 zatem kolejng
interwencja.

Pozycja lezaca to dla organizmu dodatkowe
obcigzenie - zwieksza bol i utrudnia naturalne
radzenie sobie z nim za pomoca ruchu i zmiany
pozycji (dodatkowo oksytocyna zaburza wydzielanie
b-endorfin - naturalnych znieczulaczy). Lezenie
utrudnia doptyw tlenu do miesnia macicy, co zwiek-
sza bol i moze wptywac na zaburzenia w dotlenieniu
dziecka. Sptycenie oddechu zwigzane z nieefektyw-
nym wykorzystaniem przepony bedzie tez bdl
nasilac.
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W celu jego zmniejszenia lub wrecz zniwelowania
stosujemy kolejng interwencje, podajac kobiecie
znieczulenie zewnatrzoponowe lub petydyne.
Analgezja regionalna bedzie wigzata sie z okreslo-
nym ryzykiem wydtuzenia Il okresu porodu, obnize-
nia cisnienia, zabiegowego zakonczenia porodu,
obnizong punktacja Apgar u noworodka. Znieczule-
nie petydyng czesto bedzie wymagato kolejnej
interwencji, jaka jest podanie dziecku naloxonu -
antidotum na skutki dziatania opioidow podanych
wczesniej matce.

Zbyt silne skurcze moga spowodowac zaburzenia
w czestosc akgji serca ptodu. Wystagpienie deceleracji,
czy zaburzenie w oscylacji prowadzi¢ moze do kolej-
nej powaznej interwencji, jaka jest ciecie cesarskie.

Zbyt dtugie podawanie oksytocyny moze dopro-
wadzi¢ do przestymulowania migsnia macicy i zme-
czenia matki bolesnymi skurczami,a w konsekwencji
utrudni¢ przebieg procesu parcia. Moga pojawic sie
problemy z obkurczaniem macicy i nieprawidtowy
przebiegu Il okresu porodu.

Wiekszo$¢ wymienionych interwencji bedzie
réwniez miata wptyw na zaburzenia w inicjacji
i karmieniu piersia wymagajac kolejnych dziatan
juz w stosunku do noworodka, czyli dokarmiania.

Czy indukcja porodu wptywa
na odsetek cie¢ cesarskich?

W 2014 roku opublikowano metaanalize, pokazu-
jaca, ze indukcja porodu nie wigze sie ze zwigkszo-
nym odsetkiem ciecia cesarskiego. Kobiety, ktorym
indukowano poréd w terminie lub po terminie
porodu, rzadziej rodzity operacyjnie, ich dzieci miaty
nizsze ryzyko przyjecia do oddziatu intensywnej
opieki noworodka i $mierci, niz te u ktérych zastoso-
wano postepowanie wyczekujace. Badanie to wy-
wotato zamieszanie i reakcje srodowiska naukowego.
W komentarzach pojawity sie zarzuty, iz grupy
badanych zawarte w przegladzie byty bardzo
zréznicowane pod wzgledem wskazania do indukcji,
a metody indukcji nie zostaty réwniez znorma-
lizowane (metody farmakologiczne i mechaniczne).
Wiekszos¢ RCT wtaczonych do analizy nie zawierato
réwniez podziatu na pierworddki i wielorodki.
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Tak wiec wnioski ptynace z tego badania nie moga
by¢ uznane za wigzace (Mishanina E et al., 2014).
Wyniki te nie pokrywaja sie z wynikami innych
badan, takimi chocby, jak analiza odsetka ciec cesars-
kich w amerykanskim badaniu ,Listening to Mothers
[II”, gdzie odsetek cc w grupie kobiet w porodzie
spontanicznym wynosit 5% (w przypadku zzo 20%)
a w porodzie indukowanym 19% (w przypadku zzo
31%) (Listening to Mothers, 2013).

Z perspektywy szanujacej i promujgcej porod
naturalny potoznej, trudno przychodzi mi stuchac
kobiet wychwalajgcych lekarzy za uratowanie dziec-
ka dzieki decyzji o cesarskim cieciu, gdyz wiem,
ze operacja byta ostateczng konsekwencja wielu
jatrogennych, niepotrzebnych interwencji w, byc¢
moze, niepowiktany i piekny porod, jaki mégt byc
udziatem tych kobiet. Przekonanie, ze to lekarz
uratowat dziecko czesto staje sie argumentem,
aby kolejne wydac¢ na $wiat drogg operacyjna.
Przypomina mi sie wtedy wypowiedz jednej
z bohaterek filmu Debry Pascali-Bonaro ,Orgasmic
birth”: ,0dwazni sa ci, ktdrzy decyduja sie na porod w
szpitalu, a nie w domu.” Chodzi tu wtasnie o ryzyko
niepotrzebnych interwencji, z ktoérego kobiety
nie zdaja sobie sprawy. Jeszcze bardziej pesy-
mistyczne s3 opowiesci kobiet, dla ktérych liczba
interwencji medycznych byta wyznacznikiem zain-
teresowania i zaopiekowania ze strony personelu
medycznego.

Nie pozwdlmy, aby medykalizacja porodu
pozbawita kobiety i nas, potozne, doswiadczenia
i wiedzy o tym, czym jest normalny pordd bez zbed-
nych interwencji.
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Ludzki mikrobiom

a ciecie cesarskie \ =

Organizm cztowieka na state zasiedla ogromna
ilos¢ bakterii, wiruséw, grzybow, arechondw, bakte-
riofagéw i wielu innych mikroorganizméw, ktérych
0got okreslany jest mianem ludzkiego mikrobiomu.
Mikrobiom éw od kilkunastu lat budzi niezwykle
mocne zainteresowanie naukowcdw, a jego szcze-
gotowe poznanie stanowi cel zakrojonego na ogrom-
na skale amerykanskiego projektu badawczego,
znanego szerzej jako Projekt Ludzkiego Mikrobiomu
(@ang. The Human Microbiome Project).

Intensyfikacja dziatan w tym obszarze badaw-
czym daje zreszta wymierne rezultaty w postaci
coraz to nowych, czasem niezwykle zaskakujgcych
odkry¢, dzieki ktorym zaczeto nasz organizm
wraz z zasiedlajgcymi go mikroorganizmami postrze-
ga¢ jako ztozony, interaktywny i pozostajacy
w chwiejnej rownowadze ekosystem. Organizm
cztowieka i jego mikrobiom ewoluowaty bowiem
wspolnie, co wigzato sie z wytworzeniem wielu
wspotzaleznosci i przystosowan (Wotkowicz i wsp.,
2014). W zwiazku z powyzszym, zasadne wydaje sie
by¢ przypuszczenie, ze kazde zaburzenie tej chwiej-
nej rownowagi moze negatywnie odbic sie na stanie
catego ustroju.

Nisze ludzkiego
mikrobiomu

Najbardziej poznanym elementem ludzkiego
mikrobiomu jest bez watpienia komponent bakte-
ryjny.Jego najwieksza, najbardziej r6znorodna takso-
nomicznie i najlepiej przebadana reprezentacja
zasiedla nasz przewdd pokarmowy. Wysoka aktyw-
nos¢ metaboliczna bakterii jelitowych sprawia
zreszty, ze czasem w odniesieniu do mikrobiomu
jelitowego uzywa sie okreslenia ,zapomniany organ”
(O'Hara i Shanahan, 2006). Mikrobiom jelitowy
uczestniczy bowiem miedzy innymi w biosyntezie
witamin (np. biotyny i witaminy K), regulacji angio-
genezy, a takze gospodarki weglanowo-lipidowej,
wspomaga proces trawienia, wydziela substancje
przeciwzapalne, ,trenuje” uktad odpornosciowy
i odgrywa istotng role w modulacji systemowej
odpowiedzi immunologicznej (D'Argenio i Salvatore,
2015).

Mikrobiom zasiedlajgcy pozostate organy/uktady
naszego organizmu, czyli skdre, jamy ciata, a takze
uktad moczowo-ptciowy i oddechowy, nie jest
jeszcze tak dobrze poznany - pierwsza publikacja
dotyczaca  mikrobiomu uktadu oddechowego
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pochodzi zaledwie z 2010 roku - niemniej wstepne
wyniki pozwalajg przypuszczac, ze funkcje mikrobiomu
zasiedlajacego pozostate nisze ludzkiego ciata moga
by¢ réwnie wazne dla utrzymania homeostazy
catego organizmu jak ma to miejsce w przypadku
mikrobiomu jelitowego.

W zdrowiu i chorobie

Nie ulega zatem watpliwosci, ze ludzki mikrobiom

ma ogromne znaczenie dla ksztattowania metaboliz-
mu, a wptywajac na procesy fizjologiczne moze
modulowac nasza zapadalnos¢ na rdzne choroby.
Wiele badan sugeruje zreszta zwigzek stanu iloscio-
wego i jakosciowego mikrobiomu z chorobami
ogolnoustrojowymi, w tym z cukrzyca, otytoscia,
astma, alergiami a nawet nowotworami (Olszewska
i Jagusztyn-Krynicka, 2012; Young, 2012).
Coraz smielej postuluje sie takze zwiazek mikro-
biomu, zwtaszcza jelitowego, ze zdrowiem psychicz-
nym. W badaniach wykazano korelacje pomiedzy
sktadem gatunkowym i stanem ilosciowym mikro-
biomu a m.in. depresjg, stanami lekowymi, a nawet
autyzmem [Cryan i O'Mahony, 2011; Dash i wsp.,
2015].

| przy porodzie

Gdzie i kiedy zaczyna sie ksztattowac nasz
unikalny mikrobiom? Najnowsze dane sugeruja,
ze czesciowa kolonizacja moze zachodzi¢ jeszcze
w zyciu ptodowym (Prince i wsp., 2015), niemniej
w wielu badaniach wykazano, ze decydujacy wptyw
na stan mikrobiomu noworodka ma przede wszystkim
sposéb przyjscia na $wiat. Organizm dzieci urodzo-
nych sitami natury jest bowiem kolonizowany
przez bakterie zasiedlajace kanat rodny i odbyt
matki, w zwigzku z czym w mikrobiomie noworodka,
ktory przyszedt na swiat drogg pochwowa dominuja
bakterie z rodzaju Lactobacillus, Prevotella i Sneathia.
(Neu i Rushing, 2011). Natomiast dzieci urodzone
droga planowanego cesarskiego ciecia koloni-
zowane s3 gtownie przez bakterie bytujace w srodo-
wisku szpitalnym i na skdérze matki oraz personelu
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medycznego - w zwigzku z czym w mikrobiomie
tych noworodkéw dominuja bakterie z rodzaju
Staphylococcus, a takze Corynebacterium
oraz Propionibacterium (Dominiguez-Bello i wsp.,2010).
Dodatkowo w mikrobiomie noworodkdéw, ktore
na swiat przyszty droga cesarskiego ciecia czesc
badaczy zaobserwowata zdecydowanie mniej bakterii
z rodzaju Bifidobacterium, a wiec bakterii niezbed-
nych do trawienia mleka matki, przy jednoczesnej
nadreprezentacji potencjalnie patogennego
C. difficile (Penders i wsp., 2006). Stwierdzono takze,
ze mikrobiom dzieci urodzonych przez cesarskie
ciecie w mniejszym stopniu odzwierciedla mikrobiom
matki (Backhed i wsp.,2015).

Wykazano réwniez, ze cho¢ mikrobiom bytujacy
w poszczegélnych organach/uktadach osob dorostych
jest wysoce zroznicowany pod wzgledem taksono-
micznym i iloSciowym, to poczatkowy mikrobiom
noworodkow wydaje sie by¢ jednorodny, a tym samym
scisle zalezny od tej pierwszej, porodowej ekspozycji.

Czynnikiem intensywnie wptywajagcym na stan

mikrobiomu noworodka jest takze wybor sposobu
karmienia, czyli decyzja o karmieniu piersig lub mle-
kiem modyfikowanym (Backhed i wsp., 2015).
W zwigzku z tym niebagatelne znaczenie dla rozwoju
mikrobiomu i sukcesji poszczegdlnych gatunkéw
moze mie¢ takze opdznienie laktogenezy Il obser-
wowane czasem po cesarskim cieciu. Rdwniez wigza-
cy sie z porodem ,operacyjnym” dtuzszy pobyt w szpi-
talu moze mie¢ znaczenie dla ksztattowania sie
mikrobiomu - noworodek jest bowiem wowczas
dtuzej narazony na kontakt z mikroorganizmami
charakterystycznymi dla s$rodowiska szpitalnego,
z ktérych czes¢ stanowia mikroorganizmy potencjal-
nie patogenne.

Co istotne, mimo ze z biegiem czasu mikrobiom
dziecka zmienia sie i dojrzewa pod wptywem
czynnikéw srodowiskowych, wprowadzenia positkow
statych, infekcji, antybiotykoterapii, stresu i wielu
innych, to jednak pewne roznice w sktadzie i stanie
mikrobiomu, szczegolnie jelitowego, pomiedzy
dzie¢mi urodzonymi droga cesarskiego ciecia, a sita-
mi natury pozostaja zauwazalne jeszcze wiele
miesiecy i lat po porodzie, a nawet w zyciu dorostym
(Salminen i wsp., 2004; Goedert i wsp., 2014).
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Dtugofalowe skutki?

Potencjalne dtugofalowe skutki poczatkowe;j
kolonizacji  przez odmienny taksonomicznie
i zréznicowany ilosciowo rodzaj mikroorganizmow
pozostaja jak dotad nieznane. Wiele badan przekrojowych
przeprowadzonych w réznych szerokosciach geogra-
ficznych, na réznych grupach etnicznych, wiekowych
i spotecznych wykazato jednak, ze dzieci urodzone
droga cesarskiego ciecia s3 bardziej narazone
na ryzyko astmy, alergii, otytosci, chordéb
0 podtozu autoimmunologicznym, a nawet biataczki
(Sevelsted i wsp., 2015). Przyczyna tego stanu rzeczy
réwniez jest nieznana i z pewnoscig ztozona, nie-
mniej coraz czesciej postuluje sie, ze czeSciowo
u jej podtoza mozna upatrywac réznic w mikrobiomie.
W tym kontekscie szczegolnie interesujaca wydaje
sie by¢ rola mikrobiomu jelitowego w dojrzewaniu
i trenowaniu uktadu immunologicznego - skoro
bowiem mikrobiom jelitowy ksztattuje sie inaczej
w zaleznosci od rodzaju porodu, nie bezzasadne jest
przypuszczenie, ze rozwdj uktadu immunologicznego
réwniez moze zachodzi¢ réznie w zaleznosci od tego,
czy dziecko przyszto na Swiat sitami natury
czy poprzez cesarskie ciecie (Hallstrom i wsp., 2004;
Neu i Rushing, 2014).

Odmienny sktad mikrobiomu i zredukowany stan
ilosciowy gatunkdéw majacych zdolnos¢ do wypiera-
nia  mikroorganizméw  potencjalnie  chorobo-
twérczych moze takze, przynajmniej czesciowo,
wyjasnia¢, dlaczego dzieci urodzone przez cesarskie
ciecie sg obarczone wiekszym ryzykiem zapadalnos-
ci na infekcje, zwtaszcza te powodowane przez pato-
geny szpitalne. Wykazano przyktadowo, ze 64-82%
przypadkow zakazenia gronkowcem  ztocistym
opornym na metycyline (Staphylococcus aureus,
MRSA) dotyczy wtasnie dzieci urodzonych opera-
cyjnie (CDC, 2006).

Ludzki mikrobiom a ciecie cesarskie

Przysztosc

Badania nad ludzkim mikrobiomem s3 dopiero
w poczatkowych fazach, ale juz teraz odciskaja
ogromne pietno na sposobie, w jaki postrzegamy
nasz organizm. Wiele wskazuje na to, ze wkrotce
zmienig takze sposéb, w jaki postrzegamy proces
porodu. Kazda procedura dazaca do dezynfekcji
okolic rodnych kobiety rodzacej i kazde podanie
antybiotykdw najprawdopodobniej redukuja trans-
misje mikrobiomu z matki na dziecko i wydatnie
wptywaja na kolonizacje noworodka. Inne
interwencje, jak czeste badania wewnetrzne celem
okreslenia stopnia rozwarcia, stosowanie lewatywy,
a by¢ moze nawet znieczulenie zewnatrzoponowe
czy farmakologiczne wzniecenie porodu réwniez
moga mie¢ wptyw na ksztattowanie mikrobiomu.
Czas pokaze, co przyniosa kolejne badania i jakie
to bedzie miato przetozenie na codzienng praktyke
kliniczna, ale juz teraz warto pamieta¢ o mikro-
biomie - tym trzecim, niewidocznym gotym okiem
uczestniku porodu.
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Karmienie piersia

skuteczne antidotum
na negatywne konsekwencje
rozwoju cywilizacji

Rozwdj cywilizacji niewatpliwie przyczynit sie
do zdecydowanej poprawy warunkéw i dtugosci
zycia wspotczesnego cztowieka. Zaczynamy jednak
odczuwac rowniez negatywne skutki tego postepu.
Narastajace zanieczyszczenie srodowiska naturalnego,
stosowanie wysoko przetworzonej zywnosci, naduzy-
wanie chemicznych $rodkéw do jej konserwacji
i ulepszania, a takze ograniczenie aktywnosci fizy-
cznej naszej populacji, to tylko niektére z przyczyn
wzrostu zapadalnosci na tzw. choroby cywilizacyjne,
ktére staja sie plaga nowoczesnych spoteczenstw.
Do tych schorzen zalicza sie m.in. choroby uktadu
sercowo-naczyniowego (nadci$nienie, miazdzyca
wraz z ich konsekwencjami), nowotwory, zaburzenia
metaboliczne (w tym cukrzyca) osteoporoza, a takze
depresja. Wiele z nich jest nastepstwem nadwagi
i otytosci, ktére dotykaja, takze w naszym kraju, coraz
mtodsze grupy wiekowe, w tym, niezaleznie od ptci,
réwniez dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

Sposéb zywienia cztowieka odgrywa znaczaca role
w rozwoju tych chorob. [los¢ pozywienia, jaka zjada
przecietnie mieszkaniec uprzemystowionych krajow
Swiata, do ktdérych zalicza sie tez Polska, czesto
przekracza rzeczywiste zapotrzebowanie danej
osoby. Coraz wiecej kobiet w tych krajach wkracza
w okres ciazy juz z nadwaga czy otytoscia. Z drugiej
strony, wzrastajace rozwarstwienie spoteczenstwa
sprawia, ze nawet w panstwach rozwinietych, takich
jak nasze, wzrasta odsetek ludzi niedozywionych.
WS3rod nich sa tez kobiety w wieku prokreacyjnym.

Zaréwno nadmiar spozywanego pokarmu,
jak tez jego niedobdr, szczegdlnie jesli dotycza
poczatkowego etapu rozwoju cztowieka, niosg za so-
ba liczne, powazne i nieodwracalne konsekwencje.
Stan taki prowadzi m.in. do nieprawidtowego
programowania metabolicznego ustroju.
Tzw. ,krytyczne okresy” dla ksztattowania sie
proceséw przemiany materii intensywnie wzrasta-
jacego mtodego organizmu to pierwsze 1000 dni,
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poczawszy od zaptodnienia do ukonczenia drugiego
roku zycia. Juz na tym etapie moze dochodzi¢
do zaburzen w regulacji gtodu i sytosci, co w konsek-
wencji doprowadzi do nadmiernego taknienia
u dzieci i ich przekarmiania od pierwszych tygodni
po narodzinach. Negatywne skutki zdrowotne
pojawia sie w dalszych okresach zycia.

Od wielu lat naukowcy poszukuja metod zapobie-
gania tym problemom. Zwraca sie uwage na pro-
wadzenie tzw. zdrowego stylu zycia, w ktérym wazng
role odgrywa prawidtowe zywienie cztowieka
na wszystkich etapach rozwoju, z ukierunkowaniem
na naturalne sktadniki pokarmowe.

W obliczu cywilizacyjnych zagrozen dla zdrowia
cztowieka, karmienie piersig okazuje sie sprawdzong
i skuteczna bronia. To w ludzkim mleku znajduje sie
wiele substancji regulujacych potrzeby zywieniowe
i metabolizm karmionego nim dziecka (np. leptyna,
grelina, rezystyna, obestatyna, adiponektyna, insuli-
nopodobny czynnik wzrostu). Co wiecej, zawartos¢
sktadnikéw odzywczych (w szczego6lnosci biatka
i ttuszczu) w mleku danej matki uzalezniona jest
od aktualnych potrzeb ssacego ja dziecka. Taka
reakcja organizmu matki optymalizuje dowoz pokar-
mu do jej potomstwa, zapobiegajac zaréwno
niedozywieniu, jak tez przekarmieniu. Zawartos¢
obecnych w pokarmie kobiecym sktadnikéw biolo-
gicznie aktywnych, w tym zywych komorek uktadu
biatokrwinkowego, rowniez regulowana jest stanem
zdrowia dziecka (wzrasta w przypadku infekcji
i wraca do poprzedniego stanu po jego wyzdrowieniu).
Co istotne, ani te komorki, ani immunoglobuliny
zawarte w mleku nie ulegaja zniszczeniu ani dezak-
tywacji w zotadku oseska. W aktywnym stanie trafia-
ja do jego jelit, a nastepnie do krwiobiegu, gdzie
aktywnie wspieraja jego niedojrzaty jeszcze uktad
odpornosciowy.

Badania ostatnich lat wskazuja réwniez na obecnos¢
pokaznej ilosci komorek macierzystych w mleku
kobiecym (od 10 tys. do 1,3 mln/ml). W warunkach
laboratoryjnych wykazano, ze s3 one bardzo
plastyczne i moga przeksztatca¢ sie w laktocyty
produkujace mleko, jak réwniez w komorki trzech
warstw zarodkowych (neurony, glej, hepatocyty,
produkujace insuline komérki trzustkowe, migsnia
sercowego, osteoblasty, adipocyty i inne). Posiadaja
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one tez zdolnos¢ migracji i integracji funkcjonalnej
do narzadoéw, w ktorych moga zapewnic¢ korzysci
rozwojowe  potomstwu  karmionemu  piersia.
Na modelu zwierzecym wykazano, ze nowe komorki
powstate z komorek macierzystych pochodzacych
z mleka obserwowano u badanych oseskow nawet
po osiggnieciu przez nie okresu dorostosci.

W literaturze naukowej znajdujemy coraz wiecej
dowodow na skutecznos¢ mleka kobiecego w zapo-
bieganiu wielu chorobom, zaréwno u zywionego nim
dziecka, jak tez u matki karmigcej. Potwierdza
to rowniez opublikowana w roku 2014 metaanaliza
25 badan (z lat 1997-2014, w tym 12 prac europejs-
kich, obejmujaca ponad 200 tys. badanych)
nad otytoscia. Wykazano w niej protekcyjny efekt
karmienia piersia w zapobieganiu otytosci w wieku
dzieciecym, wzrastajagcy w badaniach, w ktorych
wyszczegolniano dodatkowo wytaczne karmienie
piersia od mieszanego (mleko matki sztuczne).
Ponadto wykazano, ze przedtuzone karmienie piersig
(2 7 m-cy) jest bezposrednio zwigzane z istotnym
statystycznie  zmniejszeniem  ryzyka  otytosci,
w stosunku do krot- kiego karmienia (€ 3 m-cy),
ktdre takiej ochrony nie daje.

Potwierdzenie korzystnego wptywu karmienia
piersia na rozwdj intelektualny dzieci znajdujemy
tez w opublikowanych w 2011 r. polskich badaniach
przeprowadzonych na Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie. Jest to roznica kilku punktow [Q
na ko- rzys¢ dzieci karmionych mlekiem kobiecym.
W zwigzku z tym majg one wieksze szanse na uzyska-
nie lepszego wyksztatcenia, a w konsekwencji
wyzszych zarobkéw i statusu spotecznego. Do tego
dochodza jeszcze korzysci w sferze emocjonalnej
i psycholo- gicznej, wynikajace z ksztattowania jego
silnej, pozy-tywnej wiezi z najblizszymi na wczesnym
etapie rozwoju, czemu sprzyja karmienie naturalne.

Z kolei,w odniesieniu do publikowanych wczes$niej
wynikéw badan  potwierdzajacych  protekcyjne
dziatanie karmienia piersia w takich schorzeniach
u kobiet jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzyca typu I, nadcisnienie, osteoporoza
(po okresie menopauzy) oraz niektére choroby
nowotworowe, wazne miejsce zajmuje znowelizowa-
ny w 2014r. “Europejski Kodeks Walki z Rakiem”.
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Wiekszy komfort dla mamy,
wiecej mleka dla dziecka.

Philips Avent pomaga mamom dtuzej
karmi¢ piersia. Dlatego tez stworzylismy:
we wspotpracy z mamami i doradcami
laktacyjnymi komfortowy elektryczny
laktator z serii Natural.

1. Unikalny ksztattikrotkilejek laktatora dla komfortowej
pozycji podczas odciggania pokarmu. Teraz odciggajac
pokarm, nie trzeba pochylac sie do przodu, lecz mozna
wygodnie usigs¢. Dodatkowo pozycja sprawia, ze
mleko sptywa bezposrednio do pojemnika na pokarm,
bez ryzyka zalania silniczka lakatatora. Ta pozycja
odciggania sprawia, ze mamy korzystajace z laktatora
czuja sie bardziej komfortowo, a w rezultacie w

naturalny sposob odciggaja wiecej pokarmu. katwy w uzyciu

i mato czesci

84% matek potwierdza, ze dzieki laktatorowi z serii
Natural, mogty przyja¢ bardziej KOMFORTOWA
pozycie,

9 na 10 mam potwierdza, ze KOMFORT podczas
odciggania pokarmu jest wazny, aby mleko dobrze

Cicha praca

(V laktatora

wyptywato,
9 na 10 mam twierdzi, ze wygodny laktator pomaga
im dtuzej karmic piersig*.

Aktywnie
masujaca
naktadka

2. Aktywnie stymulujaca naktadka masujaca. Wyjatkowa
naktadka masujaca z miekkimi ptatkami, ktore lekko
naciskaja na piers, stymulujac wyptyw mleka. Naktadka
jest zdejmowana, dzieki czemu nie gromadzi sie pod

AVELIT

nig mleko i tatwiej utrzymac jg w czystosci.

S Prues
= " —

3. katwy wybdr ustawien. Zacznij od trybu delikatnej SCF332/01
stymulacji, a nastepnie wybierz jedno z 3 ustawien .
ymdiad P yplerz jedno Lekka i wygodna
odciggania, aby wybra¢ najbardziej komfortowy
sposob wyptywu pokarmu. w transporcie baza

*Testy w warunkach domowych przeprowadzone w Wielkiej Brytanii
w 2011 r. z udziatem 73 pierworodek AVE N I
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To dokument zaakceptowany przez Unie Europejska,
w ktorym karmienie piersig uznano za skuteczng
metode profilaktyki w raku piersi. Podobnie zreszta,
jak w zapobieganiu osteoporozy czy nadcis$nieniu
u kobiet, skutecznos¢ tej metody zalezy wprost
proporcjonalnie od dtugosci okresu laktacji.

Jak sie okazuje, dtugi okres naturalnego karmie-
nia dziecka, tj. ponad rok, przy stopniowym rozsze-
rzaniu diety niemowlecia po szostym miesigcu,
to takze nadal bardzo efektywny i korzystny sposob
zywienia. Badania sktadu mleka kobiet karmigcych
ponad rok, prowadzone przez zesp6t Banku Mleka
Kobiecego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu wykazaty, ze pokarm ten jest nadal bardzo
wartosciowy. Ilo$¢ zawartego w nim biatka i ttuszczu
jest zblizona do sktadu mleka wytwarzanego
przez matki wczesniakow, ktére w mniejszej objetos-
ci otrzymuja znacznie wiecej tych cennych sktad-
nikow, niz dzieci rodzone o czasie.

Argumentdw przemawiajacych za karmieniem
piersia, réwniez tym dtuzszym niz kilka miesiecy, jest
coraz wiecej. Jest to niewatpliwie dobrze sprawdzo-
na (przez tysiaclecial!), wzorcowa metoda zywienia
niemowlat i matych dzieci, ktéra nalezy upowszech-
niac.

Zdecydowana wiekszos¢ (ponad 98%) kobiet
w naszym kraju po porodzie rozpoczyna karmienie
dziecka swoim mlekiem. Niestety ponad potowa z nich
rezygnuje z tego sposobu zywienia juz miesigc
pdzniej. Najczesciej wydarza sie to z powodu braku
dostepu do profesjonalnego, przystepnego finan-
sowo poradnictwa laktacyjnego. U czesci kobiet jest
to réwniez zwigzane z niedostatkiem wiedzy i swia-
domosci w tym zakresie.Rdwniez personel medyczny
sprawujacy opieke nad matka i dzieckiem czasem
zbyt pochopnie zaleca dokarmianie sztuczng
mieszanka, bez wsparcia laktacyjnego, a nawet
zacheca matki do rezygnacji z karmienia piersia.

Spdjrzmy na mleko kobiece jako na Zzywnos¢
funkcjonalna, czyli nie tylko pozywienie, ale tez
substancje pozytywnie oddziatujagca zaréwno
na organizm kobiety, jak i jej potomstwa. Karmienie
piersig rozpatrujmy w kategoriach waznej kwestii
zdrowia publicznego, a nie tylko dowolnego wyboru
stylu zycia. Moze wtedy nasze decyzje w tej kwestii
beda bardziej wywazone.
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Wziewne tagodzenie

bolu porodowego.

Juz po kilku oddechach.

Wziewne tagodzenie bélu porodowego to metoda z zastosowaniem

mieszaniny gazowej (tlenu i podtlenku azotu, zwanego potocznie gazem

rozweselajacym), ktéra jest powszechnie stosowana alternatywa dla
znieczulenia zewnatrzoponowego i opioidéw systemowych.

Samodzielnie i tatwo aplikowany gaz dziata przeciwbélowo

i uspokajajaco.

Jest to nieinwazyjna metoda, ktéra nie przedtuza trwania porodu.
Skutecznie tagodzi bol.

Szybki i krétki czas dziatania umozliwia zachowanie kontroli nad
przebiegiem porodu.

Wiecej informacji na temat terapii i szpitali stosujacych gaz do tagodzenia

bolu porodowego na stronach:
www.gdzierodzic.info

“0 www.GdzieRodzic.info

by Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

Linde: Living healthcare

Linde Gaz Polska Sp. z 0.0.
al. Jana Pawta Il 413, 31-864 Krakow
Tel. +48.12.643.92.00, Fax +48ﬂ%643.93.
ul. Zgrupowania AK ,Kampinos” 30, 01-9

Tel. +48.22.569.83.00, Fax +48.22.569.83.02, Infolinia 801.142:748

www.linde-healthcare.pl

THE LINDE GROUP

LHC/04/2015



Lezenie  ALANTAN

u hiemowlat

« Leczenie odparzen u niemowlat

+ Redukcja stanéw zapalnych skory ALANTA,,, - .

« Ochrona skory przed szkodliwym ALANTAN Erstraes
dziataniem czynnikéw zewnetrznych PLUS  Lu:E Ty

- tagodzenie podraznien, Swigdu i zaczerwien skory

« Przywracanie wiasciwego poziomu nawilzenia skory

« Do stosowania na btony sluzowe i skore

- Wspomagajaco w atopowym zapaleniu skory

Alantan Plus (20 mg + 50 mg)/g, mas¢, 1 g masci zawiera 20 mg alantoiny (Aflantoinum) i 50 mg deksopantenolu (Dexpanthenofum). Wskazania do stosowania: zapobieganie odparzeniom u niemowlat,
leczenie réznego rodzaju ran, jak: otarcia, niewielkie skaleczenia i pekniecia skory, leczenie oparzen stonecznych oraz oparzen po radioterapii i fototerapii, pielegnacja skory wysuszonej i odraznionej, nadmierne
rogowacenie skdry dfoni i stép, wspomagajaco w atopowym zapaleniu skéry, wyprysku alergicznym, zapaleniu btony Sluzowej nosa i owrzodzeniach podudzi. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na alantoine,
deksopantenol lub ktdrykolwiek z pozostatych sktadnikéw leku, do oczu, na zmiany skdrne w okresie ostrego stanu zapalnego z obecnoscia zmian saczacych.

Alantan Plus (20 mg + 50 mg)/g, krem, 1 g kremu zawiera 20 mg alantoiny (A#fantoinum) i 50 mg deksopantenolu (Dexpanthenofum). Wskazania do stosowania: pielegnacja skory podraznionej i wysuszonej,
leczenie roznego rodzaju ran, jak: otarcia, niewielkie skaleczenia i pekniecia skary, leczenie oparzen stonecznych oraz oparzen po radioterapii i fototerapii, zapobieganie odparzeniom u niemowlat, nadmierne
rogowacenie skory dfoni i stop, wspomagajaco w atopowym zapaleniu skary, wyprysku alergicznym, zapaleniu btony $luzowej nosa i owrzodzeniach podudzi. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na alantoine,
deksopantenol lub ktérykolwiek z pozostatych skfadnikow leku, do oczu, na zmiany skdrne w okresie ostrego stanu zapalnego z obecnoscia zmian saczacych. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne
UNIA" Spétdzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa; tel. 22 620 90 81; www.uniapharm.pl; www.alantan.pl

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktdra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatari niepozadanych i dawkowanie
oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuty,
gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.

alantandermoline

Codzienna pielegnacja okotopieluszkowa,
odbudowa naskdrka. Regeneruje i chroni
niedojrzata skore niemowlecia.
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mag¢ ~-+
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mas¢ pielegnacyjna z witaming F

Wskazania i przeciwwskazania: informacje dostepne na stronie www.uniapharm.pl
Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne ,UNIA” Spétdzielnia Pracy, dl_hJNlA‘E
ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa
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