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Sazetak

Izrazita bol koju Zene prozivljavaju tijekom poroda dozivljava se kao nesto §to svaka trudnica
tijekom poroda mora iskusiti. No, moderna medicinska stajalista pokazuju da patofizioloske pro-
mjene u organizmu trudnice tijekom izrazito bolnih podrazaja mogu biti Stetne 1 za nju i za dijete.
Intravenska primjena opioida i epiduralna analgezija danas su vjerojatno najcesce primjenjivane
farmakoloske metode analgezije tijekom poroda. Medutim, sve se vise javlja interes za manje
invazivnim metodama koje ne mogu uvijek znacajno smanjiti bol, ali mogu smanjiti percepciju
boli i time smanjiti potrebu za farmakoloskim pripravcima ili invazivnim postupcima. U radu su
opisane neke od mogucih alternativa klasi¢noj analgeziji za porod.

Kljuéne rijeci: Analgezija; Akupunkturna analgezija — metode; Akupresura — metode; Epidu-
ralna analgezija — metode, primjena; Transkutana elektricna stimulacija Zivca — metode; Poro-
dajna bol; Dusicni oksidul; Hipnoza; Terapija glazbom; Akusticna stimulacija; Aromaterapija;

Bioloska povratna veza, psihologija; Porodaj

Uvod

Bol tijekom poroda velik broj Zena opisuje kao najjacu
ikada dozivljenu (1). Klasificiraju je kao izrazito jaku ili
neizdrzivu, pogotovo kod prvoga poroda (2). Tijekom
samoga poroda pojavljuju se dvije patofizioloske vrste
boli; jedna je visceralna bol u prvoj fazi poroda, a druga
je somatska bol u drugoj fazi poroda. Izrazita bol koju
zene prozivljavaju tijekom poroda dozivljava se kao
nesto Sto svaka trudnica tijekom poroda mora iskusiti.
Razvojem medicine i medicinskih saznanja te kulturo-
loskim i civilizacijskim napretkom drustva stvari se mi-
jenjaju ili su se ve¢ promijenile. Nacini postizanja anal-
gezije mogu biti farmakoloski i nefarmakoloski. Primje-
nom farmakoloskih pripravaka djeluje se na uklanjanje
osjeta boli ili sedaciju. Od farmakoloskih preparata naj-
¢esce se upotrebljavaju opioidi i.v. ili lokalni anestetici i
opioid za neuroaksijalnu analgeziju. U Hrvatskoj je naj-
popularniji opioid za i.v. primjenu petidin (Dolantin®).
Mogu se primjenjivati jos i sedativni lijekovi kao $to su

midazolam, ketamin i fenobarbiton, iako njihova primje-
na nije uobicajena. U literaturi se spominje i primjena
ostalih i.v. opioidnih pripravaka, kao $to je primjerice
fentanil uz pomo¢ pumpe za analgeziju koju kontrolira
pacijent (engl. Patient-controlled analgesia - PCA) ili u
intermitentim bolusima. Nefarmakoloske metode anal-
gezije ne mogu u potpunosti otkloniti bol, nego se njima
viSe pokusava smanjiti dozivljaj boli uz pomo¢ brojnih
psiholoskih i mehanickih metoda. Najcesc¢e se upotre-
bljavaju one o kojima se trudnice u Hrvatskoj i poucava
na teCajevima, a to su edukacija o samome porodu te
ucenje tehnika disanja kojima se trudnice uce nositi s
boli. Mjesto poroda takoder doprinosi opustenosti i sma-
njenju stresa. Pojavile su se i neke nove tehnike kojima
se trudnicama pokusava olaksati porod.

Iskustvo prozivljavanja neizdrzive ili jake boli moze
dovesti i do neZeljenih djelovanja. Kada trudnica doziv-
ljava bol, ona hiperventilira, Sto moze dovesti do hipo-
kapnije. Hipokapnija moZze inhibirati podrazaj za disa-
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njem izmedu kontrakcija §to moze rezultirati maj¢inom
hipoksemijom i time dovesti do gubitka svijesti (3). Po-
sljedi¢na respiratorna alkaloza ometa prijenos kisika pla-
centom zbog uteroplacentarne vazokonstrikcije i poma-
ka disocijacijske krivulje kisika ulijevo te posljedi¢noga
povecanog afiniteta maternalnoga hemoglobina za kisik.
Epiduralna analgezija ima upravo suprotan ucinak, a iz-
medu ostaloga, zbog manje boli i manjega stresa u tijelu
trudnice, manji je neurohumoralni odgovor te se u cirku-
laciji nalazi manje katekolaminskih molekula koje tako-
der dovode do uteroplacentarne vazokonstrikcije (4). Ne
treba zanemariti ni psiholoSke ucinke. Neke su studije
pokazale da je veca ucestalost poslijepartalne depresije
i posttraumatskoga stresnog poremecaja u neadekvatno
analgeziranih trudnica u odnosu na one adekvatno anal-
gezirane (5-8). Smanjenje boli kod poroda danas se ne
bi trebalo dozivljavati kao luksuz, ve¢ kao uobicajeni
postupak utemeljen na medicinskim dokazima. Poput
svake druge medicinske intervencije i ta nosi specificne
rizike 1 moguce komplikacije pa se medu lije¢nicima i
u samih trudnica javlja interes za metode koje bi bile
manje invazivne i koje ne bi koristile farmakoloske pri-
pravke. U nastavku su opisane neke rjede farmakoloske
metode u Hrvatskoj i ve¢ina nefarmakoloskih metoda
postizanja analgezije prilikom poroda.

Manje zastupljene farmakoloske metode
Dusicni oksidul

Udisanje dusi¢noga oksidula (N,O) sustavna je nein-
vazivna metoda analgezije. Primjenjuje se u 50 %-tnoj
mjeSavini s kisikom. Dusi¢ni oksidul ne akumulira se u
tkivima rodilje ili fetusa, ve¢ se brzo eliminira iz pluca te
se smatra sigurnim za primjenu (9,10), iako postoje neki
autori koji smatraju da bi ga trebalo izbjegavati (11). Go-
tova mjesavina dusi¢noga oksidula i kisika nalazi se u
plinskim bocama. Trudnice udi$u smjesu kroz cijev sa
sigurnosnom valvulom koja se tijekom udaha otvara, a
tijekom izdaha zatvara. Velika je prednost neinvazivnost
kojom se moze posti¢i znacajna analgezija za trudnice
koje odbijaju invazivne metode analgezije (12,13). Je-
dan od nedostataka je taj Sto duSi¢nome oksidulu treba
oko jedne minute do vr$noga ucinka analgezije, $to zna-
¢i da ga treba zapoceti udisati barem 30 sekundi prije
nego $to zapocne trud, a to ponekad moze biti nespretno,
pogotovo tijekom drugoga porodajnog doba.

Pudendalni blok

Obostrani pudendalni blok svoje mjesto ima kod bolo-
va u drugoj fazi poroda zbog rastezanja vagine i perine-
uma (14). Izvodi se transvaginalnim putem, a lokalni se
anestetik otpusta oko sakrospinoznoga ligamenta.
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NefarmakoloSke metode
Porod na lopti

Upotreba lopte tijekom poroda moze smanjiti bol jer
dozvoljava trudnici slobodu namjestanja. Kod nekih
trudnica sjedanje na loptu i pritisak na perineum moze
dovesti do blokade prijenosa dijela bolnih podrazaja, $to
se moze osjetiti kao olaksSanje (15).

Porod u vodi

Porod u vodi sigurna je metoda u prvome stadiju poro-
da. Topla voda potice opustanje misica, a time i smanjuje
bolni podrazaj. Postoji hipoteza da za vrijeme imerzije u
toplu vodu hidrostatski tlak djeluje na edematozno tkivo
i pomice tekuéinu u intravaskularni prostor, ¢ime se po-
ti¢e lucenje atrijskoga natriuretskog proteina koji supri-
mira lucenje vazopresina u hipofizi, a dodatan je ucinak
i smanjenje luCenja oksitocina (16,17). Trbuh trudnice
mora u cijelosti biti pod vodom. Temperatura vode 1i tje-
lesna temperatura trebaju biti jednake kako ne bi doslo
do poviSenja bazalne temperature trudnice. Obicno se u
vodi ostaje od nekoliko minuta do dva sata kako ne bi
doslo do potencijalnoga produzenja poroda supresijom
oksitocina.

Injekcije sterilne vode

Intrakutana ili subkutana primjena sterilne vode (engl.
water block) primjenjuje se da smanji bolnost u donje-
mu dijelu leda i abdomena (18). Mehanizam je nejasan,
ali se smatra da se podrazajem A-delta vlakana maskira
visceralna bol koja se prenosi C vlaknima. Water block
izvodi se Cetirima intrakutanim ili subkutanim injekci-
jama u pojedinacnoj dozi od 0,05 do 0,1 mL kako bi se
formirala Cetiri mala mjehurica (slicno kao tuberkulin-
ski test). Dva su uboda u razini straznjega gornjega spi-
noznog nastavka crijevne kosti s jedne i druge strane, a
druga su dva uboda 3 ¢m ispod njih i 1 cm medijalno.
Mjesta uboda obi¢no su bolna tijekom dvije minute, a
smanjenje bolnosti od trudova i poroda moze trajati do
tri sata. Blok se moze ponavljati onoliko puta koliko je
potrebno (19).

Masaza

Masiranje mekih cesti dovodi do opustanja i smanje-
nja bolnosti.

Akupunktura i akupresura
Mjesta postavljanja akupunkturnih iglica ovise o jacini

boli, stadiju poroda, strahu i brojnim drugim ¢imbeni-
cima. Akupunktura dovodi do smanjenja osjecaja boli,
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djeluje sedirajuce te smanjuje potrebu za uporabom far-
makoloskih preparata (20,21). Nema Stetnih uc¢inaka ako
ju provodi educirano osoblje. Akupresura je pritisak pr-
stima na mjesta gdje bi se izvodila akupunktura. Moze ju
izvoditi sama trudnica pritiskom na akupunkturne tocke
na ruci i nozi ili netko u pratnji prema uputama i uz kon-
trolu akupunkturologa (22,23).

Hipnoza

Hipnoza je ,,stanje duboke opustenosti uz promijenjeni
um”. U hipnotskome transu osobe su pojacano osjetljive
na verbalnu i neverbalnu komunikaciju koja je uglav-
nom sugestivne prirode (28). Tijekom poroda prednost
se daje samohipnozi, koja se prethodno nauci od struc-
njaka za hipnozu. Ne smije se provoditi u osoba s tezim
psihi¢kim poremecajima i psihozom.

Transkutana elektrostimulacija (engl. transcutaneous
electric nerve stimulation - TENS)

Transkutana elektrostimulacija upotrebljavanje je ni-
skovoltaznih elektricnih impulsa preko koznih elektro-
da. Najcesce se jedan par elektroda postavlja paraverte-
bralno na razinu Th10-L1, a drugi par na razinu S2-S4.
Zene same kontroliraju ja¢inu struje koja se upotreblja-
va. Osjecaj kontrole nad situacijom smatra se jednim
od pozitivnih u¢inaka ove metode (24). Ne rabi se kod
poroda u vodi.

Aplikacija toploga ili hladnoga

Topli se predmet postavlja najcesc¢e na leda, donji ab-
domen, perineum. Potreban je oprez zbog moguéih ope-
klina. Toplina opusta ukocene zglobove i napete misice
te povecava elasticnost tkiva. Nekim trudnicama vise
odgovara hladan podrazaj te se u njih hladni predme-
ti rabe za opustanje miSi¢a te smanjenje upale i edema.
Najcesce se hladan predmet postavlja na leda, prsni ko§
ili lice (25).

Glazba i audioanalgezija
Upotreba audiostimulacije glazbom ili zvukovima
prirode moze smanjiti percepciju boli, odnosno povisiti
prag za bol, poboljsati raspolozenje ili potaknuti trudni-
cu na ritmicno disanje (26).

Biofeedback

Prije poroda uredajima za biofeedback postize se kon-
trola psihi¢koga i fizickoga odgovora na stres i bol (27).

Zaklju¢ak

Postojece alternativne metode analgezije za porod
omogucavaju odabir one koja rodilji najvise odgovara,
uz napomenu da mnoge od opisanih metoda nisu dovolj-
no istrazene ili nema dovoljno iskustava. Neke traze do-
datnu opremu, obuku osoblja ili osoblje koje bolnice ne
zapoSljavaju (na primjer, hipnotizer), S§to su sve oteza-
vajuce okolnosti za uvodenje nekih od opisanih metoda.
Za najjeftinije i najjednostavnije metode potrebno je tek
malo vi$e entuzijazma i upravo bi se one mogle prve
uvesti u dnevnu praksu brojnih radaonica.
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IS THERE AN ALTERNATIVE TO INTRAVENOUS OR NEUROAXIAL ANALGESIA
DURING LABOR?
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Abstract

Severe pain during childbirth was considered something that every pregnant woman must
experience. Nevertheless, from the point of view of modern medicine, it has been found that
pathophysiological changes in pregnant body during painful contractions can be harmful to both
the woman and the baby. Nowadays, intravenous administration of opioids and epidural anal-
gesia are probably the most popular pharmacological methods for pain relief during childbirth.
However, more and more parturient women are interested in less invasive methods that can not
always significantly reduce the pain, but can reduce the perception of pain and thus reduce the
need for the use of pharmacological preparations or invasive procedures. This article describes
some of the possible alternatives to classical analgesia during labor.

Key words: Analgesia; Acupuncture analgesia — methods; Acupressure — methods; Analge-
sia, epidural — methods; Trancutaneous electric nerve stimulaton - methods; Labor pain; Nitrous
oxide; Hypnosis; Music therapy; Acoustic stimulation; Aromatherapy; Biofeedback, psychol-
ogy; Labor, obstetric
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