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Podsumowujac, mozna wyciaggna¢ wniosek, ze wide-
olaryngoskopy réznia sie wiasciwosciami technicznymi
w tym natezeniem oswietlenia i polem widzenia. Opisany
przypadek wykazat ze wideolaryngoskop C-Mac ztopatka D-
-blade ma lepsze whasciwosci niz McGrath Series 5 i pozwala
uwidoczni¢ wejscie do krtani w przypadkach, kiedy wide-
olaryngoskop McGrath Series 5 nie daje takiej mozliwosci.

PODZIEKOWANIA

Autor otrzymywat wynagrodzenie od firmy Skamex
— dystrybutora wideolaryngoskopu McGrath oraz od fir-
my Medim — dystrybutora wideolaryngoskopu C-Mac za
wyktady o udraznianiu drég oddechowych.

Pismiennictwo:

1. Andres J, Gaszyniski W, Jatowiecki P, Kiibler A, Mayzner-Zawadzka E,
Nestorowicz A: Wytyczne stosowania wziewnej indukgji i podtrzymy-
wania znieczulenia. Anestezjol Intens Ter 2007; 39: 57-59.

2. Ng |, Hill AL, Williams DL, Lee K, Segal R: Randomized controlled
trial comparing the McGrath videolaryngoscope with the C-MAC
videolaryngoscope in intubating adult patients with potential
difficult airways. Br J Anaesth 2012; 109: 439-443. doi: 10.1093/bja/
/aes145.

3. KalkoffM, Shetty S:Ventilation through a small bore intubating catheter
using Ventrain® in an elective procedure. http://bja.oxfordjournals.
org/forum/topic/brjana_el;9580; 18.12.2012.

4.  Kristensen MS, Teoh WH, Graumann O, Laursen CB: Ultrasonography for
clinical decision-making and intervention in airway management: from
the mouth to the lungs and pleurae. Insights Imaging 2014; 5: 253-279.
doi: 10.1007/513244-014-0309-5.

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. n. med. Tomasz Gaszyniski

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM
Sekcja Przyrzgdowego Udrazniania

Drég Oddechowych PTAIIT

ul. Kopcinskiego 22, 90-153 t6dz, Poland
e-mail: tomasz.gaszynski@umed.lodz.pl

Komentarz do artykulu "Remifentanyl
w lagodzeniu bolu porodowego"

Commentary to "Remifentanil
for labour pain relief"

Radostaw Chutkowski, Barttomiej Wédarski,
Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. W. Orfowskiego w Warszawie

Szanowna Redakcjo,

Z duza uwaga przeczytalismy prace pogladowg ,Remi-
fentanyl w tagodzeniu bélu porodowego” pani dr Joanny
Solek-Pastuszki i wsp. z numeru 1/2015 ,Anaesthesiology
Intensive Therapy” [1].

Problemfagodzenia bélu porodowego pozostaje tematem
waznym i wymagajacym naszej ciagtej uwagi oraz doskonale-
nia. Nie mozna mie¢ zadnych watpliwosci co do wymienionych
w artykule wad petydyny. Nalezy jednak zadac sobie pytanie,
czy mimo jej popularnosci, a moze wiasnie dlatego nie powin-
nismy bardziej zdecydowanie méwi¢ o koniecznosci catkowite-
go odejécia od stosowania petydyny na salach porodowych. Za
rok ming dwie dekady od publikacji Olofssona w British Journal
of Obstetrics and Gyneacology, w ktérej stwierdzat dobitnie, ze
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jej stosowanie w trakcie porodu jest,nieetyczne i medycznie
niepoprawne” [2]. W 1997 roku dr dr Raynolds i Crowhurts
w czasopismie Lancet réwnie zdecydowanie wskazywali na
brak zasadnosci podawania opioidéw (petydyny i morfiny)
w celu fagodzenia bélu porodowego [3].

W swietle tych doniesien remifentanyl wydawat sie do-
bra alternatywa, czego dowodza wyniki licznych badan
z poczatku XXI stulecia, na ktére powotuja sie autorzy [1].
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w potowie drugiej dekady XXI
wieku opinie na temat stosowania tego leku nie sg juz tak
jednoznaczne [4, 9, 101.

Po pierwsze, stosowanie remifentanylu w trakcie porodu
moze prowadzi¢ do sedacji i depresji oddechowej. Opisy-
wane s3 liczne przypadki (dotyczace nawet 27% badanych)
zmniejszenia wartosci SpO, matki do 91-92% i koniecznosci
stosowania tlenu [4]. W ostatnich latach pojawity sie jeszcze
bardziej niepokojace doniesienia na temat przypadkéw
ciezkiej depresji oddechowej, az do zatrzymania oddechu
u pacjentek rodzacych, ktére otrzymywaty remifantynyl
dozylnie [6, 7].

Po drugie, nalezy zadac¢ sobie pytanie, czy pacjentka
korzystajaca z tej metody ma réwnie duzy komfort porodu
w poréwnaniu z innymi rodzacymi znieczulanymi przewo-
dowo? Nie chodzi tu tylko o komfort bélowy, ale mozliwos¢
walking analgesia, poruszania sie, przyjmowania dowol-
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nych pozycji porodowych, ktére ogranicza z jednej strony
koniecznos¢ prowadzenia ciggtego monitorowania HR, RR,
Sa0,, a z drugiej strony kolejna linia dozylna (pompa z re-
mifentanylem), czesto obok juz podtaczonej pompy z oksy-
tocyna. Nie bez znaczenia jest rwniez sedatywne dziatanie
opioidu na rodzaca, co moze istotnie wptynac na psychiczne
doswiadczenie porodu i narodzin dziecka.

Po trzecie, trzeba wzig¢ pod uwage doniesienia na temat
duzego potencjatu hiperanalgetycznego remifentanylu,
wykazanego w badaniach na zwierzetach [8].

To wszystko nie przekresla zalet remifentanylu, ale kaze
podchodzi¢ do tej metody z wieksza rezerwa i uwaga. Eks-
perci zwracaja uwage na,znamienne objawy uboczne”i zale-
caja bardzo skrupulatne, ciggte monitorowanie parametréw
zyciowych. Jak zauwaza Van Der Velde w Current Opinion
in Anesthesiology w marcu 2015 roku: ,Patient-controlled
intravenous analgesia remifentanil for labor analgesia: time
to stop, think and reconsider” (remifentanyl we wlewie do-
zylnym kontrolowanym przez pacjentke w analgezji porodu:
czas sie zatrzymac i przemysle¢ temat ponownie [tlum.
wiasne]) [9, 10].

Inna kwestig sa wspomniane przez Autoréw przeciw-
wskazania u kobiet rodzacych, do blokad centralnych,
ktére stanowia, ztoty standard”znieczulenia porodu sitami
natury [1].

W szpitalu autoréw niniejszego listu analgezje zewna-
trzoponowa stosuje sie w ponad 85% poroddw sitami na-
tury. W zwigzku z tym, na podstawie wieloletnich doswiad-
czen wlasnych autorzy uwazaja, ze otytos¢ nie powinna
by¢ traktowana jako, przeciwwskazanie techniczne”. W opi-
sywanym osrodku znieczula sie przewodowo (ZZO, CSE,
CSA, PP) réwniez kobiety rodzace sitami natury, ktérych
BMI wynosi ponad 45 kg m?, a w ostatnim czasie u pa-
cjentki z BMI 65 kg m2. Nalezy tylko pamietac, ze u tych
rodzacych znieczulenie przewodowe musi by¢ wykonane
réwnie sprawnie i bezpiecznie jak u pozostatych. W tym
celu u kobiet z BMI powyzej 40 kg/m? rutynowo stosuje sie
identyfikacje ultrasonograficzng w trakcie wykonywania
blokady centralnej (ZZO, CSE, CSA). Warto tez pamietac, ze
urodzacych kobiet, fizjologicznie brak jest rezerwy tlenowej
(mata wartos¢ FRC), co w sytuacji wystapienia depresji od-
dechowej stwarza koniecznos¢ podjecia natychmiastowe;j
interwencji. Zapewnienie droznosci drég oddechowych
u otytej rodzacej dodatkowo komplikuje taka sytuacje, stwa-
rzajac realne zagrozenie dla zycia matki i jej nienarodzonego
dziecka. Dlatego autorzy podzielaja poglad autorytetow,
ze w znieczuleniu porodu sitami natury nie nalezy ruty-

nowo stosowac opioidéw parenteralnie [4]. Jako metody
alternatywne w razie ewentualnych przeciwwskazan do
blokad centralnych warto natomiast rozwazyc¢ zastosowanie
srodkéw wziewnych [11].

Autorzy niniejszego listu zgadzajg sie z autorami arty-
kutu, ze istnieje koniecznos¢ poprawy dostepnosci i warun-
kéw analgezji porodu w Polsce, a kazdy osrodek powinien
wypracowac witasne standardy. Majac jednak na uwadze
bezpieczenstwo i komfort kobiety rodzacej, nalezy dazy¢
do jak najszerszego wprowadzenia analgezji zewnatrzo-
ponowej (lub innych blokad centralnych), ktéra pozostaje
,ztotym standardem” postepowania.

PODZIEKOWANIA
1. Praca nie byta finansowana.
2. Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw.
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