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COMPONENTS OF PAIN DURING LABOR
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Poréd jest jedynym procesem fizjologicznym, ktéremu czesto
towarzyszy silny bol. Bol porodowy jest subiektywnym odczuciem
spowodowanym rozwieraniem si¢ szyjki macicy, rozcigganiem dolnego
odcinka macicy, niedokrwieniem migsniowki macicy, uciskiem plodu na
migs$nie dna miednicy i krocza, rozcigganiem pierscienia sromowego i skory
krocza. Dodatkowo bol porodowy nasila strach kobiety przed nieznanym
zblizajacym si¢ porodem. Bol porodowy jest jednym z najsilniejszych
doznan bolowych. Przewyzszaja go jedynie kauzalgia (b6l spowodowany
uszkodzeniem pnia nerwu) i bol po amputacji [1].

Ciaza 1 pordd sa procesami fizjologicznymi, wigc mozna oczekiwacé, ze
pordd powinien by¢ bezbolesny. Jednak wiele kobiet doswiadcza bolu
o roéznym stopniu intensywnosci podczas porodu. Bl jest szczegolnie
intensywny pod koniec okresu rozwierania szyjki macicy i w okresie porodu
ptodu. Bél podczas porodu jest negatywnym zjawiskiem, ktore wyczerpuje
sity rodzacej kobiety, pozbawia jg sit woli i czyni bezsilng, prowadzi
do nieprawidlowego, nicadekwatnego zachowania, a to z kolei prowadzi
do niedotlenienia ptodu, $mierci ptodu i urazow kanatlu porodowego [2].

Wigkszos¢ kobiet doswiadcza umiarkowanego lub silnego bolu podczas
porodu: 6,5-7% kobiet nie doswiadcza bolu podczas porodu, co mozna
nazwa¢ pelna naturalng analgezja, 32-33% kobiet doswiadcza bodlu, ale
okresla go jako umiarkowany (wskazane sa dla nich nielekowe metody
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tagodzenia bolu: opiecka psychoprofilaktyczna i pordd partnerski),
32% kobiet doswiadcza silnego bolu, 28% doswiadcza bolu nie do
zniesienia [3]. Bolesne odczucia pojawiajg si¢ w wyniku rozwierania si¢
szyjki macicy, rozciggania dolnego odcinka szyjki macicy, nacisku ptodu na
dno miednicy i rozciggania skory okolicy krocza z powodu narodzin ptodu.
Nasilenie bolu podczas porodu moze si¢ rozni¢ w zalezno$ci od czynnikow
potozniczych, psychologicznych i emocjonalnych.

Istnieja dwie sktadowe bolu porodowego: trzewny bol porodowy, ktory
wplywa na organy, tj. macice, oraz bl somatyczny, ktory wptywa na inne
struktury.

Bol trzewny pojawia si¢ w pierwszym okresie porodu, w wyniku
postepujacego mechanicznego rozwierania szyjki macicy, rozciagania
dolnego odcinka macicy i skurczu wtokien mi¢$niowych. Bol trzewny jest
przenoszony przez mate, niezmielinizowane wilokna C, ktore wraz
z witoknami wspodtczulnymi przechodza przez splot maciczny, szyjny
i podjezykowy do glownego tancucha wspolczulnego. Mediatorami
chemicznymi biorgcymi udzial w przekazywaniu bolu sa bradykinina,
leukotrieny, prostaglandyny, serotonina, substancja P i kwas mlekowy [4].
B4l ten ma charakter tepy i jest wrazliwy na leki opioidowe.

B4l somatyczny pojawia si¢ pod koniec pierwszego i drugiego okresu
porodu w wyniku rozciggania mie$ni dna miednicy, krocza i pochwy. Dzieje
si¢ tak w wyniku zstepowania ptodu, a na tym etapie porodu macica kurczy
si¢ bardziej intensywnie, rytmicznie i regularnie. Bol somatyczny jest
przenoszony przez mate, mielinizowane, szybko przewodzace wtdkna delta.
Transmisja odbywa si¢ poprzez nerw kulszowy i gatezie kroczowe nerwu
skornego tylnego uda do korzeni nerwowych od S2 do S4. Wszystkie
impulsy nerwowe (trzewne i somatyczne) przechodza do komorek rogu
grzbietowego 1 ostatecznie do mozgu poprzez szlak rdzeniowo-wzgorzowy.

Glowne wymagania dotyczace wsparcia anestezjologicznego w
poloznictwie to: minimalny supresyjny wplyw lekow na ptoéd, brak
relaksujacego wplywu na migénie macicy, brak negatywnego wpltywu na
uktad krzepnigcia krwi. Spelnienie tych warunkow zapewniaja dwa
czynniki: zwigkszona wrazliwo$¢ kobiety rodzacej na dziatanie $rodkow
znieczulajacych, co umozliwia stosowanie ich w niskich dawkach, oraz
zmniejszenie wrazliwosci na bol w ostatnich tygodniach cigzy (ze wzgledu
na wzrost st¢zenia endorfin).
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