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Analgezia epidurala este utilizatd pe scara larga ca metoda de ameliorare a durerii in timpul travaliului. Dintre toate
beneficiile epiduralei, cresterea confortului in timpul travaliului este ceea ce atrage cel mai mult gravidele si parturien-
tele. Dovezile care sustin ca analgezia epidurald este mai eficace in reducerea durerii in timpul travaliului comparativ cu
metodele non-epidurale sunt de calitateslaba.in plus, exista motive de ingrijorare cu privire la efectele adverse nedorite
asupra mamei, fatului si nou-nascutului.Efectele nedorite tind sa fie mai mari la doze mai mari de medicamente utili-
zate, la un interval mai lung in care medicamentul este 1n actiune si in caz de imaturitate sau suferinta fetala. Astfel, pe
langa argumente pro, ca orice procedura medicala,epidurala are si argumente contra.

Reviul sistematic efectuat de Anim-Somuah, M., Smyth, R.M., & Jones, L. (2011) a evidentiat ca epidurala cauzeaza
hipotensiune materna care duce la administrarea aditionala de medicamente, utilizarea oxitocinei pentru accelerarea
nasterii, nastere asistatd mai frecvent prin aplicarea ventuzei obstetricale sau a forcepsului, retentie materna de urina,
febra materna care poate duce la proceduri invazive la nou-ndscut pentru a exclude un proces infectios, perioada II a
nasterii prelungita, incidenta crescutd a operatiei cezariene. Laceratiile genitale (cervicale, vaginale sau perineale) sunt
mai frecvente la parturientele cu analgezie epidurala, din cauza necesitatii crescute de aplicare a ventuzei sau a forcep-
sului obstetrical.

Analgezia epidurald in nastere implicd o utilizare mai larga a interventiilor pentru monitorizarea si tratamentul
efectelor adverse, iar parturientele raman in pat, atasate la aceste echipamente. Epidurala implica de asemenea monitori-
zare electronica fetala continua, linii intravenoase, masurarea frecventa a TA si administrarea medicamentelor contra
pruritului. in aproxinativ 10% din cazuri, epidurala asigura o diminuare partial a durerii. Aproximativ 1% din partu-
rientele care beficiaza de analgezie epidurald, dezvolta cefalee severa dupa nastere, care poate persista zile sau chiar
siptamani. Durerea de spate are o incidentd de doua ori mai mare la femeile care au avut epidurala in travaliu. In cazuri
rare, complicatiile pot include amorteala reziduald, cauzatd de leziuni ale nervilor la locul injectdrii si, cel mai grav,
leziuni cerebrale sau chiar deces.

In unele cazuri, complicatiile epiduralei pot cauza efecte adverse asupra nou-niscutului, inclusiv complicatii neuro-
comportamentale pe termen scurt, cum ar fi iritabilitatea, capacitatea scazutd de urmarire vizuald si scaderea capacitatii
de reactie.

Ghidurile cele mai recente sugereaza cd, in absenta contraindicatiilor medicale, solicitarea maternd este o indicatie
suficienta pentru analgezia epidurald in timpul travaliului.Tinand cont de cele expuse, insd, fiecare gravida ar trebui
sa inteleaga alternativele, avantajele, dezavantajele si riscurile implicate inainte de a decide daca va solicita sau nu o
epidurala in timpul nasterii.
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Desi durerea in nastere este una dintre cele mai intense dureri pe care au enuntat-o generatii de femei, exista un sir
de NU-uri la capitolul analgeziei sistemice.

Nu, deoarece toate preparatele analgezice utilizate in scop analgezic la nastere se folosesc ”off label”, ce-ar insemna
ca FDA nu a acceptat aceste preparate in scopul analgizarii nasterii.

Nu, deoarece in mai bine de 2/3 de cazuri de nasteri analgizate cu opiozi administrati sistemic durerile persista,
intensitatea variind de la medie la inalta si de cele mai dese ori efectul rezidua mai degraba la sedare vs analgezie.
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Nu, deoarece analgezicele opiode (Morfina, Petidina, Meperidina, Diamorfina, Fentanil s.a.) administrate sistemic
provoaca greatd, vome, prurit, somnolentd, confuzie, depresie respiratorie (in functie de dozele) insotitd de desaturare
inregistrata intre contractii; intarzie golirea gastrica ce rezuti in sporirea volumului continutului gastric. In cazul Mepe-
ridinei metabolitii activi poseda proprietati proconvulsivante.

Nu, deoarece analgezicele opioide traverseaza bariera hemato-placentara si, astfel, sporesc riscul depresiei respi-
ratorii la nou nascut. Analgezicele opioide ce se comporta ca alcalii, ajunse in mediul acid al circulatiei fetale, circula
in forma ionizata, ce rezultd in sporirea concentratiei fetale si, respectiv, accentuiza efectele adverse, In mod special, in
cazul copiilor nascuti In acidoza marcatd. Depresia resiratorie a nou-nascutului este potentatad de imaturitatea centru-
lui respirator si de concentratia sporitd a opioidului circulant in forma libera, gratie concentratiei reduse a proteinelor
plasmatice. Depresia respiratorie la randul sau rezulta intr-un scor Apgar mai mic, saturatii oxigenice reduse §i presiuni
mai mare ale CO, seric.

Nu, deoarece gratie efectelor respiratorii ale opioizilor atat parturienta, cat si nou-nascutul, impune monitorizare
mai complexa atit in timpul nagterii cat si dupd, precum sporeste si necesitatea in adiminitrare de O,.

Nu, deoarece nici metoda inhalatorie de analgezie prin utilizarea de Entonox (care reprezintd amestecul de Protoxid
de Azot si Oxigen), agenti halogenati nu asigura efectul analgezic dorit, ba mai mult ca atat, cele din urma impun anu-
mite cerinte de dotare §i organizare a sélii de nagtere pentru conformitate.

Sunt mult prea multe de ”NU” pentru aceasta metoda de analgezie, si, timp in care exista alternative, nu pare logica
rutina de utilizare a metodei date.
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Modul in care este exprimatd durerea in nastereeste o reflectare a circumstante lor emotionale, motivationale, cog-
nitive, sociale si culturale ale individului [1]. Multe femei, in special nulipare, apreciaza durerea in travaliu ca fiind
foarte severa sau intolerabila [2]. Durerea intravaliu si nastere variaza in randul femeilor, iar fiecare nastere a unei femei
individuale poate fi destul de diferita. De exemplu, o prezentarea normald a fatului (de exemplu, occipital posterior)
esteasociata cu o durere mai severa si poate fi prezentd intr-o singura sarcind, dar nu in urmétoarea.

Colegiul American de obstetricieni si ginecologi (ACOG) noteaza cd nu existd o altd situatie in care se considera
acceptabil ca un individ suferind de o durere severd, sa fie supus unei calmari usoare a durerii, in timpce se afla sub
ingriji remedicala (3).

Efectele adverse ale durerii 1n nastere pot cuprinde cresterea consumului de oxigen, hiperventilatia cu hipocarbia i
alcalozare spiratoriecon secventa, cresterea aciditatii gastrice, lipoliza, cresterea rezistentei vasculare periferice, a deb-
itului cardiac, a tensiunii arteriale, scaderea perfuziei placentare, activitate necoordonata a uterului, efecte psihologice
postpartum, cum ar fi tulburarea de stres post traumatic— toate fiind cu effect negative atita supra mamei cit i potential
asupra fatului[4].

Din Recomandarile ACOG pentru analgesia nasterii reieseca: Analgezia neuraxiald nu sporeste rata cezarienelor;
Opioidele sunt asociate cu efecte adverse pentru mamad, fat si noundscut cu precddere depre sierespiratorie;
Anesteziaspinald, CSE, sau generald sunt disponibile pentru cezariana urgenta (in lipsa cataterului ei dural); Trombo-
cytopenia este o contra indicatie relativa pentru blocada neuroaxiald; In absenta contra indicatiilor medicale, solicitarea
mamei este o indicatie medicala suficientd pentru analgesia nasterii; Analgesia/anestezia Epidurala si spinald sunt con-
siderate acceptabile la un pacient cu un numar de trombocite >80,000 / microliter cu conditia ca nivelul trombocitelor
este stabil, nu este o altd coagulopatie congenitald sau dobindita, functia trombocitelor este norma si pacientul nu
primeste medicatie antiplachetara sau anticoagulanta.
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