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Streszczenie

Znieczulenie zewnatrzoponowe polega na odwracalnym przerwaniu przewodnictwa nerwowego poprzez
podanie do przestrzeni zewnatrzoponowej w odcinku kregostupa lekéw znieczulajacych miejscowo. Pierwsze
znieczulenie zewnatrzoponowe zostalo opisane ponad 100 lat temu. Dalszy rozwoj tego znieczulenia wiazal si¢
z wprowadzeniem skuteczniejszych i bardziej bezpiecznych §rodkéw znieczulajacych, z doskonaleniem technik
identyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowej oraz podawaniem lekéw. Od konca lat siedemdziesigtych dwudzie-
stego wieku znieczulenie zewnatrzoponowe stalo si¢ ztotym standardem leczenia przeciwboélowego podczas
porodu. W ponizszej pracy opisano historie tego najwazniejszego znieczulenia stosowanego w analgezji porodu.
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Abstract

Epidural anaesthesia involves the reversible interruption of nerve conduction by injecting local anaesthetic drugs
into the epidural space in the spinal segment. The first epidural was described more than 100 years ago. Further devel-
opment of this anaesthesia involved the introduction of more effective and safer anaesthetics, improved techniques
for identifying the epidural space and administering drugs. Since the late 1970s, epidural anaesthesia has become
the gold standard for pain management during labor. The following paper describes the history of this most impor-
tant anaesthesia used in labor analgesia. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 56-60. doi:10.53139/AIR.20231708
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Wprowadzenie jest odczuwany przez kazdg kobiete inaczej, dlatego
uznawany jest jako odczucie subiektywne [2]. Na
Pordd jest jednym z najbardziej intensywnych odczuwanie bolu porodowego majg wpltyw czynniki

doznan bolowych w zyciu kobiety [1]. Bl porodowy takie jak: wiek, waga, pochodzenie kulturowe, liczba
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przebytych poroddéw, wczeéniejsze doswiadczania
iwiele innych [3,4]. Bl porodowy wymaga lagodzenia,
co jest mozliwe dzieki metodom niefarmakologicznym
oraz farmakologicznym [5,6]. Do farmakologicznych
metod fagodzenia bolu porodowego zaliczamy:
o Analgezje wziewng;
o Analgezje dozylng lub domig$niowa opioiddw;
o Analgezje regionalng oraz miejscowa [6].
Analgezja regionalna jest najczesciej wybie-
rang metoda znieczulenia, poniewaz pozwala na
zlagodzenie bélu do akceptowalnego przez kobiete
rodzacg stopnia natezenia, zachowujgc jednoczesnie
jej mobilnos¢, fizjologiczne odruchy oraz $wiadomos¢.
Dlatego, za najefektywniejsza farmakologiczng metoda
tagodzenia bolu porodowego w 1980 roku uznano
znieczulenie zewngtrzoponowe [7]. Znieczulenie
zewnatrzoponowe to jedna z metod znieczulenia
regionalnego z grupy blokad centralnych, w ktérych
leki miejscowo znieczulajace podaje si¢ do przestrzeni
zewnatrzoponowej kanatu kregowego. Leki te wywo-
tujg przerwanie przewodnictwa nerwowego poprzez
zahamowanie naptywu jonéw sodu do komorki, a ich
zastosowanie jest mozliwe na calej dtugosci krego-
stupa. Najbezpieczniejszym dostepem znieczulenia jest
odcinekledZzwiowy L2-L5 ponizej zakonczenia rdzenia
kregowego L1-L2 [7].

Historia dostepéw znieczulenia
zewnatrzoponowego

Wykorzystywanie przestrzeni zewngatrzoponowej
mozna podzieli¢ na dwa okresy. Pierwszy okres trwat
miedzy 1901 a 1920 rokiem i dotyczyt techniki przez
dostep krzyzowy. Drugi okres natomiast dotyczy
dostepu ledzwiowego [8].

Poczatki znieczulenia zewnatrzoponowego doty-
czyly eksperymentdw na psach i miaty miejsce w 1885
roku. Wtedy wlaénie James Leonard Corning (ur. 1855r.,
zm. 1923 r.),amerykanskilekarz neurolog przeprowadzit
eksperyment w Nowym Jorku nad wplywem kokainy
na nerwy rdzeniowe pséw, gdzie przypadkowo naktut
opone twarda i udalo si¢ mu przeprowadzi¢ pierwsze
znieczulenie podpajeczynéwkowe [9]. Dalsze analizy
opisanego przez niego eksperymentu dowiodly, iz James
L. Corning w rzeczywistoéci nie doszedt do przestrzeni
podpajeczynéwkowej, lecz nieumyslnie po raz pierwszy
zastosowal znieczulenie zewnatrzoponowe [10].

Pierwsza opisana proba znieczulenia podpaje-
czynéwkowego w poloznictwie miala miejsce w 1900
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roku, kiedy to ginekolog i poloznik Oskar Kreis(ur.
1872 r., zm. 1958 r.) po szkoleniu w Uniwersyteckiej
Klinice Kobiet w Bazylei wykonat skutecznie analgezje
podpajeczynéwkowa u szesciu kobiet rodzacych [11].
1901 roku znieczulenie zewnatrzoponowe opisato
dwoch francuskich lekarzy. Byli to Jean-Athanase
Sicard oraz Fernand Cathelin [10]. Jean-Athanase
Sicard (ur. 1872 r., zm. 1929 r.) to pochodzenia fran-
cuskiego urolog oraz radiolog [12]. Opisal on ekspery-
menty, ktore przeprowadzal na zwierzetach oraz uludzi
stosujagc substancje takie jak: bromek potasu, jodek
potasu, morfing, kokaine, antyoksydanty czy bakterie
do leczenia m.in. bélu plecéw czy rwy kulszowej [13].
Fernand Cathelin (ur. 1873 r., zm. 1945 r.) réwniez
swoje eksperymenty przeprowadzal na zwierzetach
oraz u ludzi wykonujac znieczulenie zewnatrzopo-
nowe z dostepu ogonowego z zastosowaniem kokainy.
Po podaniu 2ml 1% kokainy udalo mu si¢ osiaggnac
calkowite znieczulenie [8,13]. W opinii Cathelina nie
udato mu si¢ osiggnaé zamierzonego efektu i dlatego
uznal, Ze znieczulenie zewnatrzoponowe z dostepu
krzyzowego kokaing jest niemozliwe. Wniosek
Cathelina byl popierany przez niemieckich chirurgéw
Mullera oraz Brauna, ktérzy w swoich wypowiedziach
dodali, iz ,,zastrzyki z kokainy nie daja odpowiedniego
znieczulenia” [13]. Po o$miu latach, w 1909 roku nie-
miecki potoznik Walter Stoeckel wykorzystal metode
znieczulenia zewnatrzoponowego w potoznictwie.
Stoeckel w swojej technice rowniez korzystal z dostepu
krzyzowego, lecz kokaing zastapit zsyntetyzowana
w 1905 roku prokaing (nowokaina). Walter wykonywat
iniekcje pod koniec I okresu porodu lub na poczatku
IT okresu. W badaniach Waltera wzielo udzial 141
zdrowych rodzacych, z czego 111 pacjentek uznato
ta metode jako skuteczna. W tych czasach wiele osob
szukalo réznych rozwigzan dla znieczulenia pacjentek,
dlatego Walter podkreslal zalety analgezji zewnatrzo-
ponowej w porodzie - pozwala ona pacjentkom by¢
$wiadomym oraz aktywnym podczas porodu, bez
probleméw z oddychaniem. Zauwazyt réwniez brak
popunkcyjnych boléw glowy po porodzie [14,15].
Pierwsze znieczulenie w odcinku piersiowo-ledz-
wiowym zostalo opisane przez hiszpanskiego chirurga
Fidel’a Pagés’a Miravé’a (ur. 1886 1., zm. 1923 r.) w 1921
roku. W swojej pracy skupil sie on réwniez na prze-
gladzie anatomicznych podstaw znieczulenia zewna-
trzoponowego z dostepu ledZwiowego i piersiowego,
farmakologii, wskazafn do wykonania znieczulenia
oraz na powiklaniach jakie niesie ze sobg stosowanie
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tej techniki znieczulenia miejscowego [8]. Poczatkowo
technika Pagés’a nie zyskala na popularnosciidopiero
w latach 30-tych XX w. zaczeta zyskiwaé popularnosé
m.in. dzieki pracom Dogliottiego i Guiterreza [16].

Znieczulenie zewnatrzoponowe przez dostep
ledzwiowy jest bardziej komfortowe dla pacjentki,
réwniez fatwiejsze do wykonania oraz wymaga podazy
mniejszej ilosci leku miejscowo znieczulajacego znie-
czulenia miejscowego. Znieczulenie zewnatrzoponowe
ledzwiowe z zastosowaniem LMZ o mniejszym steze-
niu pozwala zachowa¢ funkcje motoryczne konczyn
dolnych oraz migéni brzucha. Ten rodzaj znieczulenia
nie koliduje z ewentualng potrzeba wykonania cigcia
cesarskiego [17].

W 1931 roku Eugene Bogdan Aburel (ur. 1899 r.,
zm. 1975 r.) rumunski chirurg i pofoznik opisal zasto-
sowanie jedwabnego cewnika, umieszczonego w prze-
strzeni zewnatrzoponowej w dostepie ledzwiowym.
Aburel w swojej metodzie zaczal od wprowadzenia
w okolicy ledzwiowej igly, przez ktoéra wprowadzono
cewnik. Nastepnym krokiem bylo usuniecie igly,
pozostawiajac cewnik na miejscu, co umozliwito cia-
gle wstrzykniecia w trakcie porodu, bez ponownego
wykonywania procedury [10, 15].

Metody i ich odkrywcy - identyfikacja
przestrzeni zewnatrzoponowej

W znieczuleniu zewnatrzoponowym najwz-
niejszym aspektem jest prawidltowe zlokalizowanie
przestrzeni zewnatrzoponowej. W 1993 roku wioski
chirurg Achille Mario Dogliotti opisal metode stu-
z3cg do identyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowej
- tak zwang technike utraty oporu, czyli LOR (Loss
of Resistance). Polega ona na ciaglym wywieraniu
nacisku na tlok strzykawki w celu identyfikacji prze-
strzeni nadtwardéwkowej podczas przesuwania igly.
W poréwnaniu do pierwszego pokazu Dogliotti’ego,
metoda ta ulegla zmianom w wyniku udoskonalenia
strzykawki, igly, cewnika, jak i techniki [10,18,19].
W tym samym roku, Argentynczyk Alberto Gutierrez
opracowal metode ,,wiszacej kropli”, jako wtasciwa do
identyfikacji przestrzeni nadtwardéwkowej [10]. Obie
techniki wykorzystywane sg do dzi$ [16].

Ciagte znieczulenie zewnatrzoponowe

Amerykanie Robert A. Hingson (ur. 1913 r., zm.
1996 r.) oraz Waldo B. Edwards (ur. 1905 r. zm.1981 r.)
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i J.L. Southworth opracowali w 1942 roku metode
»claglego znieczulenia zewnatrzoponowego”. W swojej
metodzie uzyli plastycznej igty, ktorg po wstrzyknieciu
pierwszej dawki znieczulenia pozostawili w kanale
krzyzowym.

Zastosowanie pierwszego ciaglego znieczulenia
w odcinku ledZwiowym mialo miejsce 6 stycznia 1942
roku u kobiety z chorobg serca, u ktérej wystapita
konieczno$¢ przeprowadzenia pilnego cesarskiego
ciecia. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo zwigzane
zaréwno ze znieczuleniem ogdlnym jak i porodem
naturalnym bez znieczulenia, zastosowano ciagte
znieczulenie ledZwiowe [20].

Rok péiniej Adams, Lundy oraz Seldon z Mayo
Clinic zdecydowali si¢ na opublikowanie nowej tech-
niki. W celu ciaglego znieczulenia, pozostawiali oni
w kanale krzyzowym cewnik zamiast igly [13].

Srodki miejscowo znieczulajace na
przestrzeni lat

Pierwszym $rodkiem stosowanym jako miejscowo
znieczulajacy byla kokaina. Zostata ona w 1884 roku
wprowadzona do kliniki w Niemczech. W tym samym
roku okulista Carl Koller (ur. 1857 r., zm. 1944 r.) opi-
sal miejscowe znieczulenie oka przy uzyciu kokainy.
Inne $rodki, ktdre zaczeto wprowadzaé na rynek okolo
1900 roku, byty wycofywane ze wzgledu na stabg jakos¢
oraz niepozadane dziatania. W 1903 roku zaczeto
dodawa¢ adrenaling do $rodkéw miejscowo znieczu-
lajacych. W 1905 roku wprowadzono prokaine, ktéra
cieszyla sie popularnoscia. Po 6 latach dodano do niej
wodoroweglan sodu, ktéry miat m.in. wydluzy¢ czas
dzialania prokainy. W 1943 roku chemicy Lofgern
i Lundquist zsyntetyzowali lidokaine. W 1956 roku
wyprodukowano mepiwakaing. W 1965 roku miaty
miejsce pierwsze badania kliniczne z dlugodzialajaca
bupowakaing. W 1996 roku na rynku farmacutycznym
pojawila si¢ ropiwakaina [10].

Sprzet wykorzystywany do znieczulenia
zewnatrzoponowegdo - historia

W 1853 roku Alexander Woodon (ur. 1817 r.,
zm.1884 r.) stworzyt igle, ktdéra byta wykorzystywana
do przekluwania skory i wstrzykiwania lekow. W tym
samym roku Charles Pravaz (ur. 1791 r., zm. 1853 r.)
opracowal szklang strzykawke, ktéra mozna byto pod-
faczy¢ do iglty Woodon’a.
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Huber R.L. dentysta z Seattle opracowat kaniule
z zakrzywiong koncéwka. Stalo sie to inspiracja dla
Edwarda B. Touchy, amerykanskiego anestezjologa
(ur. 1908 r., zm. 1959 r.). Kontynujac pomyst Huber’a,
Touchy zaprojektowal kaniule z ostrym otworem na
bocznej stronie, co pozwalalo na uniknigcie przebicia
opony twardej oraz zastosowanie ciaglego znieczu-
lenia zewnatrzoponowego przez cewnik umieszony
pod katem 45 stopni w przestrzeni zewnatrzoponowej
[10,20]. Na przestrzeni lat udoskonalano igle Touchy.
Hustead skrocil koncodwke i zmienil kat $cietej kon-
cOwki o 12-15 stopni. W 1965 roku miala rozpoczeta
sie produkcja tej kaniuli na masows skale. Kolejnym
udoskonaleniem byto dodanie dwoch skrzydelek
do podstawy igly, aby mogta by¢ lepiej prowadzona
obiema rekami. To rozwigzanie umozliwito réwniez
ciggta obserwacje ,wiszacej kropli”. W 1958 roku
wprowadzono centymetrowe oznaczenia na igtach.
W 1951 roku Oral B. Crawford uzyl w swojej pracy
do identyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowej bardzo
kroétkiej i tepej koncowki igly [10].

Rozpowszechnienie znieczulenia

Rozpowszechnienie technik zewnatrzoponowych
wplyneto na rozwoj znieczulenia w potoznictwie. John
J. Bonica (ur.1917 r., zm.1994 r.) pod koniec lat czter-
dziestych XX wieku zorganizowat jeden z pierwszych
oddzialéw anestezjologii porodowej dostepnej 24
godziny na dobe. Bonica opublikowal réwniez pod-
recznik ,Zasady i praktyka analgezji i znieczulenia
polozniczego” [8]. W 1988 roku opisano ,kontrolo-
wang przez pacjenta analgezje zewnatrzoponows”,
co pozwala pacjentkom na dostosowanie dawki leku
w zalezno$ci od potrzeby. Kolejnymi postgpami w tej
dziedzinie bylo odkrycie receptoréw opioidowych,
analgezja rdzeniowo-nadtwardéwkowa oraz bez-
pieczne dla organizmu cewniki z tworzyw sztucznych.
Obecnie, w poréwnaniu do przesztosci, stezenie LMZ
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stosowanego podczas znieczulenia ZO do porodu
ulegto zmniejszeniu [17].

Znieczulenie zewnatrzoponowe
w Polskich szpitalach

W Polsce od 1 lipca 2015 rok znieczulenie zewng-
trzoponowe na zyczenie kobiety jest refundowane
przez NFZ [21]. Dane statystyczne podaja, ze w 2015
roku ze znieczulenia farmakologicznego skorzystalo
41% rodzacych. Najwiekszy % korzystajacych ze
znieczulenia farmakologicznego, bo az 66% dotyczyl
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réwniez, ze najwiecej porodow bez uzycia znieczulenia
farmakologicznego ma miejsce w szpitalach z I stop-
niem referencyjnos$ci. Znieczulenie zewnatrzoponowe
jest dostepne jedynie w 49% szpitali w Polsce. W 2015
roku w szpitalach o I stopniu referencyjnosci tylko
36% informuje o dostepnosci znieczulenia zewnatrzo-
ponowego, w Szpitalach o II stopniu referencyjnosci
odsetek znieczulen zewnatrzoponowych wynosi 63%,
a w szpitalach o III stopniu referencyjnosci 83%.
W 2015 roku z znieczulenia doledzZwiowego skorzy-
stato 40% rodzacych. 79% z placéwek nieoferujacych
tej metody znieczulenia deklaruje, iz problem stanowi
brak anestezjologa, a nastepne 16 % zwraca uwage na
brak specjalistycznego personelu medycznego [22, 23].
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