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Powiktania okresu porodowego — czy zawsze
znieczulenie jest winne?

Postpartum complications — is it always central
block the one to blame?

Bartosz Horosz
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa

Streszczenie

Znieczulenie przewodowe porodu stalo si¢ standardem opieki potozniczej w Polsce. Wraz ze wzrostem popu-
larnosci samego znieczulenia, narasta ilo$¢ zgtaszanych zaburzen neurologicznych w okresie poporodowym, ktére
automatycznie przekazywane sa anestezjologom zaangazowanym w proces porodu. W niniejszym opracowaniu
przedstawiono i podjeto probe poréwnania najczestszych problemow tego typu wystepujacych po samym porodzie
oraz porodzie z zastosowaniem blokady centralnej. Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 195-200.
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Abstract

Labour epidural anaesthesia became standard of care in Poland. Along with increasing number of labour anal-
gesia procedures, we experience an increase in reported neurological problems in postpartum period, which are
automatically relied to anaesthetist involved. It is intended in this paper to present and compare the most frequent
neurological deficits that occur after natural birth and delivery with a benefit of epidural or spinal anaesthesia.
Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 195-200.
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Wstep ustgpi¢ lub pacjentka moze nie wigzaé np. przejsciowego
deficytu neurologicznego pod postacig zaburzen czucia

Powiklania neurologiczne zwiazane z uszko- z odbytym porodem. Analiza czestosci przypadkow
dzeniem struktur ukladu neurologicznego w okresie kazuistycznych odbywa si¢ ponadto niemal wylfacznie
okotoporodowym to rzadko dyskutowana grupa nieko- droga wyszukiwania doniesien medycznych w prasie
rzystnych zdarzen medycznych. Jest natomiast wysoce specjalistycznej, gdzie duzy nacisk kladziony jest na
prawdopodobne, zZe powiklania te, okreslane jako rzad- publikacje badan prospektywnych i randomizowanych.
kie, wystepuja w rzeczywistoéci z wieksza czestoscia niz W zwigzku z tym edytorzy malo chetnie akceptuja
jest to oficjalnie zglaszane, by¢ moze nawet z czestoscia artykuly w formie opisu przypadkoéw, zwlaszcza jezeli
kilkudziesigciu procent [1,2]. Powodéw tego niedosza- zdarzenie o takim typie zostalo juz wczesniej opisane.
cowania moze by¢ kilka: przede wszystkim wiekszo$¢ Niemniej, pospolitym podej$ciem do wszystkich powi-
niekorzystnych objawdéw ma charakter przemijajacy. ktan neurologicznych okresu okolooperacyjnego gdzie
Niedomoga trwajaca kilka dnilub nawet tygodni moze zastosowano techniki znieczulenia przewodowego jest
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wigzanie ich z procedura anestezjologiczng. Utrwala
sie w takich przypadkach zasada domniemania winy:
obwiniane jest znieczulenie, chyba, ze uda si¢ znalez¢
inng, znacznie bardziej prawdopodobna przyczyne.
Wtasciwe podejscie do problemu w anestezji polozniczej
moze ulatwi¢ wiedza na temat mozliwoséci wystapienia
powikian neurologicznych réwniez w przypadkach,
gdzie nie stosowano zadnego znieczulenia. Sam pordd
silami natury jest obarczony ryzykiem powiklan
neurologicznych, ze wzgledu chociazby na mozliwy
ucisk plodu na otaczajace tkanki czy instrumentacje
potozniczg (prézniociag, kleszcze).

Poniewaz jednak popularno$¢ znieczulen przewo-
dowych, a zwlaszcza blokad centralnych w anestezji
polozniczej nieustannie ro$nie, nalezy si¢ liczy¢ ze
wzrostem zainteresowania ich powiklaniami, nawet
przy niezwykle rzadkim wystepowaniu i zglaszaniu
zdarzen niekorzystnych. Poszukiwania alternatyw-
nych metod znieczulenia skupily si¢ ostatnimi laty na
mozliwoséciach uzycia remifentanylu, gléwnie w formie
analgezji sterowanej przez pacjenta, jednak wyniki ran-
domizowanych badan podsumowane w metaanalizie
22017 nadal wskazuja na wyzszos¢ technik przewodo-
wych, przede wszystkim w kwestii bezpieczenstwa [3].

W niniejszym opracowaniu postaram si¢ przed-
stawi¢ dane, ktére moga pomoc w roéznicowaniu
mozliwych przyczyn powikfan neurologicznych okresu
okotoporodowego. W grupie powiklan typowych dla
blokad centralnych nie przedstawiono popunkcyjnych
boléw glowy, jako powiklania stosunkowo czestego
i bedacego tematem wielu wezesniejszych opracowan.

Niedomoga neurologiczna zwigzana
z porodem

Ze wzgledu na stosunki anatomiczne kanatu rod-
nego i przebiegajacych w miednicy mniejszej struktur
neurologicznych, w trakcie cigzy i porodu sifami natury
dochodzi do interakeji pomiedzy znacznie rozciagnie-
tymi §cianami narzadu rodnego matKki i otaczajacymi
tkankami. Ze wzgledu na lokalizacje, najczeéciej
uszkodzeniu ulegaja wiokna nerwowe, ktérych prze-
bieg w bezposrednim sasiedztwie kanalu rodnego
naraza je na ucisk ze strony zstepujacych czesci ptodu
w trakcie porodu.

Nerw udowy (neuropatia)
Uszkodzenie wldkien nerwu udowego w okresie
okoloporodowym to jedno z najczestszych (obok
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uszkodzen nerwu skérnego bocznego uda) powiklan
neurologicznych okresu porodu [1,4]. Wéréd moz-
liwych przyczyn najcze$ciej wskazuje si¢ na utrzy-
mywana dlugotrwale niewlasciwg pozycje podczas
drugiego okresu porodu, tj. maksymalne zgiecie,
odwiedzenie i rotacja zewnetrzna w stawie biodrowym.
W takim ukladzie stawowo - kostnym torebka stawu
biodrowego uciska na okolice wiezadta pachwinowego
i przebiegajace w poblizu struktury. Inny mozliwy
mechanizm to bezposredni ucisk podczas porodu
zabiegowego lub ucisk struktur ptodu w obrebie mied-
nicy. Objawy sa typowe dla ograniczenia lub zniesienia
funkcji nerwu udowego, czyli zmiany czucia w obrebie
przedniej powierzchni uda, upo$ledzenie prostowania
kolana i odruchu rzepkowego [5].

Nerw skorny boczny uda (meralgia)

Nerw splotu ledzwiowego, zawierajacy widkna
L2-3, jest stosunkowo czesto dotkniety poprzez zmiany
anatomiczne zwigzane z cigza i porodem, co wynika
ewidentnie z jego skomplikowanego i zmiennego
przebiegu, zwigzanego ze $ciang brzucha i mied-
nicy. Biegnie pod powigzig biodrows, na przedniej
powierzchni mig$nia biodrowego, a nastepnie poni-
zej lub poprzez wiezadlo pachwinowe, ukladajac si¢
w sasiedztwie mie$nia krawieckiego. Zaopatruje czu-
ciowo 2/3 proksymalne przednio-bocznej powierzchni
uda. Objawami ucisku s3 zaburzenia czucia z przewaga
parestezji (meralgia paraesthetica) w zaopatrywanym
rejonie, a rozpoznanie czesto udaje si¢ ustali¢ stwier-
dzajac nasilenie objawdw po silnej palpacji w naj-
cze$ciej bolesnej wowczas bocznej czesci wiezadla
pachwinowego. Wstrzykniecie niewielkiej ilosci leku
znieczulajgcego miejscowo w tej okolicy z nastepo-
wym ustgpieniem objawow potwierdza diagnoze [6,7].
Objawy, ktore wystapily po porodzie lub w trakcie
ciazy pawie zawsze ustepuja samoistnie lub po lecze-
niu zachowawczym, bez wzgledu na to, czy stosowano
techniki znieczulenia przewodowego, czy nie. Leczenia
moge natomiast wymagac¢ przypadki znacznie nasilo-
nych dolegliwosci rozwijajace sie we wczesnej cigzy.

Splot ledzwiowo-krzyzowy (uszkodzenie mecha-
niczne)

Objawy bedace wynikiem uszkodzenia gatezi
splotu ledzwiowo-krzyzowego moga wynika¢ z uszko-
dzenia pnialedzwiowo-krzyzowego (L4-5), w miejscu,
gdzie przebiega on w bezposredniej bliskosci kosci
krzyzowej. Typowe objawy to zaburzenia czucia
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na bocznej powierzchni podudzia i grzbietowej
powierzchni stopy, a nawet, w ekstremalnych przy-
padkach ,,opadanie stopy”, co klinicznie nie rdzni si¢
od proksymalnego uszkodzenia widkien strzatkowych
nerwu kulszowego. Postepowanie polega na wyklucze-
niu innych mozliwych przyczyn i obserwacji, dolegli-
wosci najczesciej ustepuja do 72 godzin [8].

Nerw strzalkowy wspolny (neuropatia)

To rzadziej opisywane uszkodzenie czeéci strzatko-
wej nerwu kulszowego w odcinku dystalnym. Miejsce
uszkodzenia to najczesciej okolica, w ktorej nerw zawija
sie wokot glowki kosci strzatkowej i ulega ucisnieciu dto-
nig pacjentki podczas aktywnego parcia lub - zapewne
znacznie cze$ciej — przez wsporniki podudzi przy prze-
dluzajacym si¢ drugim okresie porodu [8].

Nerw zaslonowy

To kolejna podatna na uszkodzenia podczas
porodu gafaz dtuga splotu ledzwiowego (L2-4). W tym
przypadku nadmierny ucisk lub instrumentacja pod-
czas porodu zabiegowego powoduje przetrwaty bdl
w obrebie krocza i przysrodkowej czesci uda, promie-
niujacy do kolana oraz problemy z przywiedzeniem
uda. Zaburzenia czucia w tym obszarze s3 niewielkie,
ze wzgledu na zaopatrzenie czuciowe z innych nerwéw.
Izolowane i typowe uszkodzenie nerwu zastonowego
w okresie okoloporodowym jest do$¢ rzadkie, czgsciej
wystepuje po zabiegach ginekologicznych w obrebie
miednicy mniejszej [9,10].

Zawal dolnego odcinka rdzenia kregowego

To powazne powiklanie zwigzane z porodem
sitami natury obecnie jest niezwykle rzadkie. Opisy
przypadkow porazenia pofowiczego po porodzie sitami
natury datuja si¢ na lata 50.160. XX w., bardziej wspot-
czesne, sporadyczne doniesienia pochodzg z krajow
rozwijajacych si¢ i dotycza porodéw dlugotrwalych
i powiklanych [11,12]. Powigzanie objawéw obu-
stronnych zaburzen motoryki i czucia w koniczynach
dolnych z niedokrwieniem dolnego odcinka rdzenia
kregowego wynika z rozwazan anatomicznych - dolny
odcinek rdzenia kregowego (stozek rdzeniowy) jest
unaczyniony z dwdch zrodet: galezi zstepujacej tetnicy
Adamkiewicza oraz wtérne (wstepujace), od tetnic
biodrowych wewnetrznych poprzez tetnice biodrowo-
-ledzwiowe i krzyzowe boczne. Giéwne zaopatrzenie
w krew tetniczg w znakomitej wiekszo$ci przypadkow
pochodzi od tetnicy Adamkiewicza, podczas gdy u nie-
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wielkiego odsetka ludzi (15%) dominuje unaczynienie
z tetnic biodrowych wewnetrznych. Tetnice prowa-
dzace krew z naczyn biodrowych przebiegaja wzdiuz
$cian miednicy i sq podatne na ucisk ze strony narzadu
rodnego. W przypadkach, w ktérych zapewniaja
gtéwne ukrwienie stozka rdzeniowego ryzyko powi-
klan niedokrwiennych znacznie wzrasta, zwlaszcza
podczas diugotrwatych porodéw [8].

W prospektywnym badaniu Wong i wsp. z 2003,
na grupie ponad 6000 porodéw (450 porodéw opera-
cyjnych) stwierdzono powiktania neurologiczne u 55
pacjentek, sposréd ktérych 84% bylo znieczulonych
przewodowo. Wskazuje to na bardzo luzny zwigzek cze-
sto$ci wystepowania typowych dla porodu nastepstw
neurologicznych ze znieczuleniem przewodowym,
a wlasciwie jego brak, poniewaz odsetek znieczulen
przewodowych w badanym o$rodku wynosit 72%.
Autorzy zwracaja uwage, ze obecne standardy opieki
porodowej promujace techniki znieczulenia przewo-
dowego utrudniaja réznicowanie przyczyn powiklania
neurologicznego jezeli takowe wystapi, ze wzgledu na
powszechno$¢ i bezdyskusyjne zalety znieczulenia [13].

Nieoceniong warto$¢ mialyby wiec badania pro-
spektywne, z poréwnaniem do grupy pacjentek, ktore
rodzity bez znieczulenia przewodowego. Tego typu
dane starali si¢ dostarczy¢ autorzy brytyjscy, ktorzy
przed kilkunastoma laty poréwnali grupe kobiet ze
zgloszonymi zaburzeniami neurologicznymi po poro-
dzie z uzyciem analgezji przewodowej z réwnoliczna
grupa kobiet, ktore analgezji przewodowej nie otrzy-
maly i nie zglosily Zadnych niepokojacych objawéw
[2]. Przeprowadzajac doktadny wywiad i badanie
neurologiczne w tej ostatniej grupie wykryto istotne,
niezgloszone wcze$niej niedomogi neurologiczne
zblizone do tych zglaszanych przez pacjentki po znie-
czuleniu przewodowym (6 na 21 zbadanych kobiet,
w tym obustronna neuropatia nerwu udowego z jedno-
stronng niedomoga motoryczna). Okazuje si¢ wigc, Ze
niewielkie zaburzenia neurologiczne w pologu sa do$¢
czeste, natomiast podejécie pacjentek do tego problemu
jest bardzo nieobiektywne. Najwyrazniej niewielkie
zmiany o typie dretwienia, niedoczulicy czy parestezji
s traktowane jako naturalne, chyba, Ze stosowano
znieczulenie zewnatrzoponowe. Wtedy sa zauwazane
i budzg niepokéj. Wérod 1376 kobiet rodzacych bez
znieczulenia przewodowego wystapilo tylko jedno
ujawnione przez rodzacg powiklanie: uszkodzenie na
poziomie splotu ledzwiowo - krzyzowego objawiajace
si¢ jednostronnym ,,opadaniem stopy”. Objaw ten,
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Tabela I.

Czestos¢ powiktan neurologicznych blokad centralnych i porodu sitami natury

Podano ilo$¢ powiklan na ilos¢ porodéw lub czestos¢ (%). * - przypadki przejsciowego deficytu

(<72 godz.) z ,,opadaniem stopy”
Table I.

Incidence of neurological complications following natural birth and central block complications

Data presented as number of complications per birth or percentage (%). a — cases of transient

neurological deficit (<72 hours) with “foot drop”

Pordéd sitami natury Blokady centralne

Powiktania z objawami
neurologicznymi razem

0,2% "4 do 28%"!

0,002%"

Poréd sitami natury bez blokady centralnej
(objawy niezgtoszone i zgtoszone)™?!

Poréd sitami natury z blokadg
centralng (objawy zgtoszone)

(neuropatia)

Splot ledzwiowo-krzyZzowy 21/1376 21/2615, 3/6057!"3!

Nerw udowy (neuropatia) 1/21 4/2615%, 26/13353%, 30/6057!"%
Nerw skorny boczny uda 2 3]
(meralgia paraesthetica) /2 D265 12K005T

Nerw zastonowy 4] 13
(zaburzenia motoryki) bd 4/13353", 3/6057

Nerw strzatkowy wspolny bd 1/1335314, 3/6057!13

podobnie jak w drugim tego typu przypadku z dwdch
odnotowanych w okresie 12 miesiecy w tym osrodku
(u pacjentki znieczulonej zewnatrzoponowo), ustapit
w ciagu 72 godzin. Wydaje si¢ wiec, ze wystapienia
opisywanych powyzej objawéw uszkodzenia nerwow
obwodowych nie powinno si¢ wigza¢ jednoznacznie
z zastosowang blokada centralna. Dostepne dane
wskazuja, ze jakas forma przejsciowej niedomogi neu-
rologicznej wystepuje w okresie poporodowym do$é
czesto, niezaleznie od tego, czy zastosowane zostalo
znieczulenie przewodowe czy nie (Tabela I).

Pomimo braku dowodéw na zwigzek neurolo-
gicznych powikian porodu ze znieczuleniem przewo-
dowym, zwraca si¢ uwage na dwie grupy czynnikow
potencjalnie predysponujacych do wystapienia takich
powiktan u pacjentki znieczulone;j:

Po pierwsze, jest wysoce prawdopodobne, Ze cen-
tralne znieczulenie przewodowe moze wydluzy¢ czas
trwania porodu, zwlaszcza drugiego okresu. Moze to
by¢ o tyle istotne, Ze zaréwno w opracowaniach histo-
rycznych jak i wspolczesnych, powazne powiktania
porodu sifami natury obserwowane sg czgsciej w przy-
padkach porodéw dlugotrwatych. Niewatpliwie wigze
sie to z czasem, jaki glowka plodu spedza w kanale rod-
nym, wywierajac znaczny ucisk na okoliczne struktury.

Po drugie, blokada czuciowa w obrebie konczyn
dolnych moze maskowa¢ dyskomfort zwiazany z uci-
skiem, wywieranym np. przez podpérki ginekolo-
giczne, sprzyjajac w ten sposob uszkodzeniom nerwéw
konczyn dolnych. Dodatkowo nawet minimalna blo-
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kada motoryczna zniecheca rodzaca do przemieszcza-
nia si¢ w obrebie t6zka porodowego, co réwniez utatwia
powstawanie zaburzen czucie w punktach ucisku.
Ciekawym powikianiem, zgtaszanym w poloznic-
twie niemal wylacznie w przypadku stosowania blokad
centralnych, sg zaburzenia czucia lub dolegliwosci
boélowe w miejscach podatnych na rozwoéj odlezyn.
Skargi dotycza zwlaszcza dlugich znieczulen z blokada
motoryczng (jak np. do ciecia cesarskiego) i wydaje sie,
ze zwiazek przyczynowo — skutkowy jest tutaj znacznie
bardziej oczywisty. Znaczna cz¢$¢ zgtaszanych zabu-
rzen czucia dotyczy bowiem okolic kosci krzyzowej,
znacznie rzadziej okolic piet. O ile w okolicy krzyzowej
zmiany czucia sg z reguly krétkotrwale, to bol piet
moze si¢ przewleka¢, nawet do kilku tygodni [2].

Typowe powiktania blokad centralnych

Wiele uwagi, zaréwno wérdd rodzacych jak
i anestezjologéw polozniczych, poswieca sie grupie
powiklan jednoznacznie zwigzanych ze znieczuleniem
przewodowym. Ze wzgledu na fakt, Ze cigza jest sta-
nem fizjologicznym, niekojarzonym w zaden sposob
z powazng chorobg, stosowanie jakichkolwiek technik
niosacych ze sobg znaczne ryzyko powaznych powiktan
byloby absolutnie niewskazane. Powiklania znieczu-
lenia zewnatrzoponowego i podpajeczynéwkowego
opisywane jako typowe dla tego typu interwencji to
nastepstwo krwawienia, zakazenia lub mechanicznego
uszkodzenia tkanki nerwowej i w populacji kobiet
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w terminie porodu zdarzajg si¢ znacznie rzadziej niz
w innych grupach pacjentéw. Przekonujacych danych
na ten temat dostarczylty analizy setek tysiecy blokad
centralnych, takich jak brytyjski NAP3 (National Audit
Project 3) [14] i amerykanska baza NIS (Nationwide
Inpatient Sample) [15]. Na ponad 320 tysi¢cy znieczulen
przewodowych w poloznictwie w badaniu NAP3 odno-
towano 1 ropien zewnatrzoponowy i dwa przypadki
mechanicznego uszkodzenia struktur nerwowych
po znieczuleniu podpajeczyndéwkowym, podczas gdy
w poréwnywalnej ilosciowo grupie pozostatych przy-
padkéw blokéw centralnych stwierdzono facznie 24
potwierdzone powiklania, w tym 6 przypadkéw ropnia
zewnatrzoponowego i 5 uszkodzen nerwéw. Analizujac
ponad 2 miliony polozniczych znieczulen zewnatrzopo-
nowych wbazie NIS okreslono czestos¢ krwiaka zewna-
trzoponowego jako 0,6 na 100 tysiecy procedur (18,5 na
100 tysiecy blokad zewnatrzoponowych u pacjentdéw
niepotozniczych), podczas gdy nie notowano zadnego
przypadku ropnia zewnatrzoponowego — autorzy zwra-
caja tu uwage, Ze rozbiezno$¢ z badaniem brytyjskim
moze wynikaé z kroétkiego czasu hospitalizacji, przez
co powiklania infekcyjne mogly by¢ zglaszane pozniej
(notowano 7,2 przypadki na 100 tysiecy przy znieczu-
leniach niepotozniczych). Wydaje si¢ wiec oczywiste, ze
centralne znieczulenie przewodowe w poloznictwie jest
obarczone znacznie mniejszym ryzykiem powaznych
powiklan neurologicznych niz stosowane z pozostatych
wskazan. Nalezy tu zwrdci¢ uwage, ze populacja kobiet
w terminie porodu to pacjentki zazwyczaj somatycznie
zdrowe, a zalozony do przestrzeni zewnatrzoponowej
cewnik pozostaje tam stosunkowo krétko (najczesciej
tylko kilka godzin). By¢ moze to te czynniki wplywaja
naréznice wiloéci powiktan typowych dla centralnych
znieczulen przewodowych.

W ostatnich latach zwraca si¢ uwage na inne, row-
nie rzadkie powiklanie blokad centralnych, zaréwno
blokady zewnatrzoponowej jak i podpajeczynéwkowej,
cho¢ najczesciej zwigzane z niezamierzonym naklu-
ciem opony twardej. Wewnatrzczaszkowy krwiak pod-
twardéwkowy wystepuje prawdopodobnie z wieksza
czestodcia niz jest to zgtaszane, chod jest to powiklanie
zagrazajace zyciu, rowniez wérod kobiet znieczulo-
nych do porodu. Czynnikami predysponujacymi sa
zaburzenia krzepniecia, malformacje naczyniowe
w obrebie czaszki i wielokrotne punkcje opony twardej.
Rozpoznanie jest o tyle trudne, ze poczatkowo objawy
sg czesto zblizone do obrazu klinicznego popunkceyj-
nego bolu glowy, a moga si¢ pojawi¢ zaréwno w ciggu
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godzin, jak i nawet po kilku - kilkunastu tygodniach
od znieczulenia. Objawem réznicujacym moze by¢ brak
zwigzku bolu z pozycja ciala, przedluzajace si¢ dolegli-
wosci, a szczegdlnie niepokojacym — wystapienie ogni-
skowych objawéw neurologicznych [16]. Najwyzsza
skuteczno$¢ rozpoznania uzyskano w obrazowaniu
MRI, zastosowanie tomografii komputerowej wymaga
badania z kontrastem. Opisywane sa przypadki
wewnatrzczaszkowych krwiakéw podtwardowkowych
przebiegajacych jak nietypowe popunkcyjne boéle
glowy, czesto wymagajacych leczenia operacyjnego
oraz przypadKki ze znacznym, trwalym uszkodzeniem
neurologicznym, réwniez $miertelne [17]. Poréwnujac
ryzyko wystapienia krwiakéw zewnatrzoponowych
i wewnatrzczaszkowych podtwardéwkowych mozna
wysnu¢ wniosek, ze powiktania krwotoczne wewnatrz-
czaszkowe stanowig statystycznie wigksze ryzyko dla
kobiet znieczulanych zewnatrzoponowo do porodu
sifami natury - wjednej zanaliz 11 przypadkéw pocho-
dzacych z jednego tylko osrodka obliczona czesto$é
krwiakéw podtwardéwkowych wyniosta 1 na 87 zglo-
szonych niezamierzonych nakiu¢ opony twardej [18].

Podsumowanie

Biorac pod uwage bezpieczenstwo blokad cen-
tralnych i czestos¢ wszystkich mozliwych powiklan
neurologicznych okresu porodu nie sposéb zaakcep-
towaé powszechnego wsrdd pacjentéw przekonania,
ze kazda mniej lub bardziej zauwazalna zmiana czucia
w obrebie konczyn dolnych jest zwigzana z wykona-
nym wczes$niej znieczuleniem. Rozpowszechnienie
wiedzy na temat rzeczywistych problemow, jakie moga
si¢ pojawi¢ na skutek dzialan anestezjologicznych
i prawdopodobienstwa ich wystapienia przyniostoby
niewatpliwie istotng poprawe jako$ci pracy anestezjo-
logéw polozniczych.
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