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	 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy jest ocena wpływu różnych form analgezji śródporodowej na stan urodzeniowy 
noworodków.
Materiał: Badaniami objęto 109 noworodków, w tym 23 od matek, które otrzymały znieczulenie dożylne  
z zastosowaniem remifentanylu (0,2μg/kg m.c. na dawkę) metodą analgezji sterowanej przez pacjenta (PCA), 31 
noworodków matek, u których zastosowano znieczulenie zewnątrzoponowe 0,125% bupivacainą z fentanylem  
w systemie PCA, 34 noworodki matek, u których zastosowano znieczulenie petydyną podawaną doraźnie w dawce 
50mg w iniekcji domięśniowej oraz 21 noworodków matek, u których nie zastosowano żadnej formy znieczulenia. 
Metody: U wszystkich noworodków oceniono stan urodzeniowy w oparciu o skalę Apgar i wyniki równowagi 
kwasowo-zasadowej krwi tętnicy pępowinowej. We krwi z żyły pępowinowej określono stężenie kortyzolu  
i interleukiny-6. 
Wyniki i wnioski: Zastosowanie u rodzącej analgezji bupivacainą podaną zewnątrzoponowo lub petydyną 
domięśniowo nie zaburza stanu urodzeniowego noworodka ocenianego w oparciu o skalę Apgar, modyfikuje jednak 
niekorzystnie wartość pH i pCO2 krwi tętnicy pępowinowej. Brak korzystnego wpływu znieczulenia z zastosowaniem 
remifentanylu dożylnie metodą PCA na stan urodzeniowy noworodka oceniony w oparciu o skalę Apgar i wartość 
równowagi kwasowo-zasadowej krwi tętnicy pępowinowej nie pozwala na rekomendowanie tej formy znieczulenia 
jako lepszej od dotychczas stosowanych metod analgezji u rodzącej. Stężenie kortyzolu i interleukiny-6 we krwi 
pępowinowej noworodków nie ma związku z rodzajem analgezji stosowanej u rodzącej. 

	 Słowa kluczowe: znieczulenie śródporodowe / noworodek / stan urodzeniowy / 
 			     / skala Apgar / 

Otrzymano: 15.08.2011
Zaakceptowano do druku: 25.09.2011

Adres do korespondencji:
Maria Beata Czeszyńska
Klinika Neonatologii PAM w Szczecinie
Polska, 71-252 Police, ul. Siedlecka 2
tel./fax: 091 425 38 91
e-mail: beataces@sci.pam.szczecin.pl



Nr 10/2011768

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  n e onato l og ia

Ginekol Pol. 2011, 82, 767-774 

Jaskot B, et al.

Wstęp
Poród jest niewątpliwie bardzo bolesnym doświadczeniem 

dla kobiety. W  czasie porodu u matki i  dziecka obserwuje się 
wzrost stężenia kortyzolu [1, 2]. Jest to z  jednej strony skutek 
stresu związanego z bólem odczuwanym przez rodzącą, z drugiej 
strony wyrzut kortyzolu pomaga noworodkowi przystosować się 
do życia pozamacicznego [3]. Stężenie kortyzolu we krwi pępo-
winowej noworodka zależy bowiem zarówno od stężenia korty-
zolu we krwi matki, jak i od własnej produkcji dokonującej się 
w organizmie rodzącego się dziecka [4].

Istnieje szereg metod farmakologicznych pozwalających na 
zmniejszenie nasilenia bólu odczuwanego przez rodzącą. Leki 
używane w analgezji śródporodowej obniżając stopień nasilenia 
bólu u rodzącej, a także przechodząc przez łożysko mogą wpły-
wać na zmniejszenie wyrzutu kortyzolu u rodzącej i jej dziecka, 
a tym samym zaburzać adaptację noworodka do życia zewnątrz-
macicznego [5].

Poród i ból indukują i modyfikują produkcję cytokin. W cza-
sie porodu naturalnego dochodzi do wzrostu stężenia interleukiny 
6 (IL-6). Jest ona uważana między innymi za marker aktywnego 
porodu [6]. W badaniach in vitro wykazano, że IL-6 przechodzi 
z krążenia matki do krążenia płodu [7]. Analgezja śródporodo-
wa może zmniejszać hormonalną odpowiedź immunologiczną 
na stres. Opisano depresyjny wpływ opiatów na odpowiedź im-
munologiczną [6]. Znieczulenie zewnątrzoponowe także może 
wpływać na okołoporodowe stężenie cytokin [6]. 

Różne rodzaje analgezji stosowanej w czasie porodu mają 
nie tylko zalety, ale też i wady [9]. Dlatego ciągle poszukuje się 
nowych metod, które byłyby nie tylko skuteczne w  zniesieniu 
bólu u rodzącej, ale również bezpieczne dla płodu i noworodka 
[9, 10, 11, 12]. 

Jednym z  nowocześniejszych środków farmakologicznych 
używanych w  analgezji śródporodowej jest remifentanyl, ze 
względu na jego bardzo krótki okres półtrwania [12, 13]. Dotych-
czasowe badania kliniczne dotyczące wpływu remifentanylu, jak 
również innych leków stosowanych w analgezji śródporodowej 
na stan noworodka, a także na stężenie kortyzolu i IL-6 we krwi 
pępowinowej są niejednoznaczne [6, 14, 15, 16, 17]. 

Skłoniło nas to do przeprowadzenia własnych badań w tym 
zakresie.

Cel pracy	
Celem pracy jest ocena stanu urodzeniowego, stężenia 

kortyzolu i interleukiny-6 we krwi pępowinowej u noworodków 
matek poddanych różnym formom analgezji śródporodowej: 
z  zastosowaniem remifentanylu dożylnie lub bupivacainy 
zewnątrzoponowo aplikowanych metodą PCA oraz petydyny 
domięśniowo.

Materiał metody
Pacjenci

Badaniem objęto 109 noworodków urodzonych w Klinice 
Medycyny Matczyno-Płodowej Katedry Położnictwa i Ginekolo-
gii, a następnie hospitalizowanych w Klinice Neonatologii PAM 
w Szczecinie. Wszystkie noworodki pochodziły z ciąż o przebie-
gu fizjologicznym i urodziły się drogami i siłami natury. 

Dzieci zostały podzielone na 3 grupy badane w zależności 
od zastosowanego znieczulenia w czasie porodu. Grupę kontrol-
ną stanowiły noworodki matek, u których nie stosowano żadnej 
farmakologicznej formy znieczulenia.

Grupa 1, to 23 noworodki matek, które otrzymały znieczu-
lenie dożylne z zastosowaniem remifentanylu metodą analgezji 
sterowanej przez pacjenta (PCA – Patient Control Analgesia) 
w dawce 0,2μg/kg m.c. na dawkę powtarzaną nie częściej niż 
co 2 minuty.

Grupa 2, to 31 noworodków matek, u których zastosowano 
znieczulenie zewnątrzoponowe 0,25% bupivacainą z fentanylem 
w systemie PCA.

Grupa 3, to 34 noworodki matek, u  których zastosowano 
znieczulenie petydyną podawaną doraźnie w  dawce 50mg 
w iniekcji domięśniowej (Dolargan).

Grupa 4, to 21 noworodków matek, u których nie zastoso-
wano żadnej farmakologicznej formy znieczulenia.

Szczegółową charakterystykę grup noworodków przedsta-
wia tabela I.

	 Abstract
Aim of the study: To assess the impact of various forms of intrapartum analgesia on birth condition of the 
newborn.
Material: The study included 109 newborns, among them 23 from mothers who received intravenous patient-
controlled analgesia (PCA) using remifentanil (0.2μg/kg per dose),  31 infants from mothers treated with PCA 
epidural anesthesia with fentanyl and 0.125% bupivacaine, 34 newborns from mothers treated with pethidine 
analgesia given on an ad hoc basis at a dose of 50mg by intramuscular injection, and 21 newborns from mothers 
who did not use any form of anesthesia.
Methods: The birth condition was evaluated in all infants by Apgar score and umbilical artery blood gases. In the 
blood from the umbilical vein the concentration of cortisol and interleukin-6 were evaluated.
Results and conclusions: The use of epidural analgesia with bupivacaine as well as pethidine given intramuscularly 
did not impair the status of newborn evaluated on the basis of Apgar score, however, it adversely modifies the pH 
and umbilical artery blood pCO2. No additional beneficial effect of anesthesia using remifentanil intravenous PCA 
method on newborn status assessed on the basis of the value of Apgar score and acid-base balance of umbilical 
artery blood was found and it does not allow to recommend this form of anesthesia as surpassing the existing 
methods of intrapatum analgesia. The concentration of cortisol and interleukin-6 in umbilical cord blood is not 
related with the type of maternal intrapartum analgesia.

	 Key words: obstetrical analgesia / newborn / birth condition / Apgar score / 
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Metody badań
U  wszystkich noworodków oceniono stan urodzeniowy 

w  oparciu o  skalę Apgar i  wyniki równowagi kwasowo-zasa-
dowej krwi tętnicy pępowinowej. We krwi z żyły pępowinowej 
określono stężenie kortyzolu i interleukiny-6. Stężenie kortyzolu 
oznaczano metodą immunoenzymatyczną w teście kompetycyj-
nym (Immulite 2000 Kortyzol, firmy DPC Polska sp.). 

Stężenie interleukiny-6 oznaczano metodą immunoenzyma-
tyczną, w chemiluminescencyjnym sekwencyjnym teście kanap-
kowym fazy stałej (Immulite 2000 Il-6, firmy DPC Polska sp.). 

Uzyskane wyniki zostały opracowane statystycznie i  po-
równane między trzema grupami badanymi oraz w stosunku do 
grupy kontrolnej.

Analiza statystyczna: Wszystkie wyniki poddano analizie 
statystycznej. Zmienne ciągłe sprawdzano ze względu na nor-
malność rozkładów testem Kołmogorowa-Smirnowa. Do opisu 
zmiennych użyto mediany, wartości minimalne i  maksymalne 
(w  przypadkach niespełnienia założeń rozkładu normalnego), 
natomiast w  pozostałych przypadkach obliczano średnie i  od-
chylenia standardowe. Różnice statystyczne między zmiennymi 
ciągłymi dla różnych grup sprawdzano przez zastosowanie testu 
U Manna-Whitney’a. Zmienne nieciągłe opisano przez częstość 
ich występowania (liczba, procent). Do badań różnic statystycz-
nych lub sprawdzania jednorodności grup stosowano test Chi-
kwadrat Pearsona lub Chi-kwadrat Yates’a. We wszystkich prze-
prowadzonych testach za różnice istotne statystycznie przyjęto 
te, dla których poziom ufności wynosił p<0,05.

Wyniki
Na sali porodowej u 5 noworodków z grupy remifentany-

lowej oraz 1 z grupy petydynowej, zastosowano  wspomaganie 
oddechu z  zastosowaniem worka samorozprężalnego AMBU. 
Ponadto u 3 noworodków z grupy petydynowej, z powodu ob-
jawów depresji oddychania widocznych po urodzeniu zastoso-
wano naloksen.

Z  uzyskanych wyników przedstawionych w  tabeli II oraz 
na rycinie 1 wynika, że noworodki z  grupy remifentanylowej 
uzyskały istotnie niższą ocenę w skali Apgar w 1. minucie życia 
(p<0,001) niż noworodki z grupy kontrolnej. Stwierdzono rów-
nież, że noworodki z grupy remifentanylowej uzyskały istotnie 
niższą ocenę w skali Apgar niż noworodki od matek otrzymują-
cych analgezję przy użyciu petydyny (p<0,01). 

Tabela I. Charakterystyka ogólna grup noworodków. 

 
Rycina 1. Porównanie oceny w skali Apgar w 1. minucie życia noworodków  
z poszczególnych grup. 

 
Rycina 2. Porównanie oceny w skali Apgar w 5. minucie życia noworodków  
z poszczególnych grup.
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Tabela II. Zestawienie wartości oceny w skali Apgar w  1. minucie życia u noworodków z poszczególnych grup. 

Tabela III. Zestawienie wartości oceny w skali Apgar w  5. minucie życia (w punktach) noworodków z poszczególnych grup. 

Tabela IV. Wartości pH krwi tętnicy pępowinowej u noworodków z poszczególnych grup. 

Tabela V. Zakres wartości pO2 krwi tętnicy pępowinowej noworodków z poszczególnych grup. 

Tabela VI. Wartości pCO2 krwi tętnicy pępowinowej noworodków z poszczególnych grup. 

Tabela VII. Wartości niedoboru / nadmiaru zasad (±BE ) krwi tętnicy pępowinowej u noworodków z poszczególnych grup. 
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Nie było istotnych różnic w zakresie oceny w skali Apgar 
między noworodkami z grupy remifentanylowej  a noworodkami 
od matek otrzymujących znieczulenie zewnątrzoponowe w cza-
sie porodu. Nie było istotnych różnic między grupą 2 (znieczule-
nie zewnątrzoponowe) a grupą kontrolną (p>0,06), oraz między 
grupą kontrolną a grupą noworodków od matek otrzymujących 
petydynę.

Z uzyskanych wyników przedstawionych w  tabeli III oraz 
na rycinie 2 wynika, że noworodki z  grupy remifentanylowej 
(p<0,001) uzyskały istotnie niższą ocenę w skali Apgar w 5. mi-
nucie życia niż noworodki z grupy kontrolnej. Stwierdzono rów-
nież, że noworodki z grupy remifentanylowej uzyskały istotnie 
niższą ocenę w skali Apgar niż noworodki od matek otrzymują-
cych analgezję przy użyciu petydyny (p<0,02). 

Nie było istotnych różnic w zakresie oceny w skali Apgar 
między noworodkami z grupy remifentanylowej a noworodkami 
od matek otrzymujących znieczulenie zewnątrzoponowe w cza-
sie porodu. Nie było istotnych różnic między grupą 2 (znieczu-
lenie zewnątrzoponowe) a grupą kontrolną, oraz między grupą 
kontrolną a grupą noworodków od matek otrzymujących pety-
dynę. 

W historiach noworodka lekarze dyżurni odnotowali gorszy 
przebieg adaptacji w pierwszych kilkudziesięciu minutach życia 
u większości noworodków z grupy remifentanylowej; nie odno-
towano takich obserwacji w grupie kontrolnej oraz w grupach 
noworodków matek otrzymujących znieczulenie zewnątrzopo-
nowe lub petydynę.

Z uzyskanych wyników przedstawionych w  tabeli IV wy-
nika, że noworodki z grupy kontrolnej, od matek nieotrzymują-
cych żadnego znieczulenia farmakologicznego w czasie porodu 
uzyskały istotnie wyższą wartość pH krwi tętnicy pępowinowej 
w chwili porodu w porównaniu do wartości stwierdzanych we 
wszystkich pozostałych grupach; w  grupie remifentanylowej 
różnica była istotna na poziomie p<0,001, zewnątrzoponowej 
– p<0,002, a  w  grupie noworodków od matek znieczulanych  
petydyną – p<0,001. 

Z uzyskanych wyników przedstawionych w tabeli V wyni-
ka, że nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w zakresie 
wartości pO2 krwi tętnicy pępowinowej między noworodkami 
z poszczególnych analizowanych grup. 

Z uzyskanych wyników przedstawionych w  tabeli VI wy-
nika, że wartość pCO2 krwi tętnicy pępowinowej noworodków 
z  grupy remifentanylowej i  petydynowej była istotnie wyższa 
(p<0,01) niż noworodków z grupy kontrolnej. Stwierdzono rów-
nież istotną różnicę w  tym zakresie między grupą znieczulaną  
zewnątrzoponowo a  poprzez podawanie petydyny; w  grupie 2 
wartość ta była istotnie niższa (p<0,01) niż w grupie 3.

Z  danych zawartych w  tabeli VII wynika, że noworodki 
z grupy remifentanylowej i znieczulanej zewnątrzoponowo uro-
dziły się z  istotnie większym niedoborem zasad (odpowiednio 
p<0,05 i p <0,01) niż noworodki z grupy kontrolnej. Nie było 
istotnych różnic w tym zakresie między pozostałymi grupami. 

Tabela VIII. Wartości stężenia kortyzolu we krwi pępowinowej (mcg/dl) u noworodków z poszczególnych grup. 

Tabela IX. Wartości stężenia interleukiny-6 (IL-6) we krwi pępowinowej  (pg/ml) u noworodków z poszczególnych grup. 

 
Rycina 3. Porównanie wartości stężenia kortyzolu u chłopców (S) i dziewczynek 
(C) z poszczególnych badanych grup. 
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W tabeli VIII zestawiono dane dotyczące stężenia kortyzo-
lu we krwi pępowinowej noworodków z poszczególnych grup. 
Z  analizy wyżej wymienionych danych wynika, że nie stwier-
dzono istotnych statystycznie różnic w zakresie stężenia korty-
zolu między poszczególnymi grupami noworodków.

Stwierdzono występowanie istotnych różnic w stężeniu kor-
tyzolu w zależności od płci noworodka w grupie remifentanylo-
wej i w grupie kontrolnej. (Rycina 3). Wartości te były istotnie 
wyższe u dziewczynek w porównaniu do wartości stwierdzanych 
u chłopców (p<0,01). Nie było natomiast różnic między nowo-
rodkami płci męskiej i żeńskiej w grupach noworodków od ma-
tek znieczulanych zewnątrzoponowo lub petydyną.

W tabeli IX zestawiono dane dotyczące stężenia interleuki-
ny-6 (IL-6) we krwi pępowinowej noworodków z poszczegól-
nych grup. Z  analizy wyżej wymienionych danych wynika, że 
nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w zakresie stęże-
nia IL-6  między poszczególnymi grupami noworodków.

Dyskusja
W dostępnym piśmiennictwie dotyczącym wpływu analgezji 

śródporodowej na stan noworodka oceniane są najczęściej skutki 
działania leku w grupie badanej bez odniesienia ich do takich sa-
mych parametrów w kontrolnej grupie noworodków urodzonych 
przez matki nie otrzymujące żadnej formy znieczulenia w czasie 
porodu. W toku tej pracy analizowano wpływ 3 rodzajów analge-
zji stosowanej w czasie porodu porównując uzyskane wyniki do 
grupy kontrolnej noworodków matek, u których nie zastosowano 
żadnej farmakologicznej formy złagodzenia bólu porodowego.

W większości badań oceniających wpływ analgezji w cza-
sie porodu na stan noworodka urodzonego o czasie zasadniczym 
kryterium branym pod uwagę jest liczba punktów uzyskana 
przez noworodka w skali Apgar. Powszechnie uważa się jednak, 
że ocena stanu pourodzeniowego według skali Apgar jest mało 
dokładna i pozwala wykryć tylko ciężką depresję wywołaną nad-
mierną lub źle wyliczoną w czasie dawką leków analgetycznych 
podanych matce. W niektórych publikacjach do oceny stanu uro-
dzeniowego dziecka stosuje się bardziej obiektywne kryterium, 
jakim są wyniki badań równowagi kwasowo-zasadowej krwi 
pępowinowej. W niniejszej pracy wykorzystano również to kry-
terium.

Najczęściej stosowanym i  analizowanym pod kątem skut-
ków ubocznych u matki i noworodka jest znieczulenie zewnątrz-
oponowe [10, 15, 18]. Opisywane w czasie stosowania bupiva-
cainy zmiany metaboliczne u matki oraz przedłużenie drugiego 
okresu porodu mogą w  sposób istotny oddziaływać na płód 
i  noworodka. Ubocznym skutkiem tych powikłań oraz wystę-
powania hipotensji u matek w czasie sedacji zewnątrzoponowej 
mogą być gorsze parametry badania gazometrycznego i kwasica 
u noworodka [11]. W toku przeprowadzonych przez nas badań 
odnotowano istotnie gorsze wartości badania równowagi kwa-
sowo-zasadowej krwi tętnicy pępowinowej u noworodków uro-
dzonych przez matki znieczulane zewnątrzoponowo w stosunku 
do noworodków matek nieotrzymujących żadnej formy znieczu-
lenia w czasie porodu. 

Istotnie gorsze wartości pH odnotowano w  toku naszych 
badań także w dwóch pozostałych grupach noworodków, tj. od 
matek otrzymujących remifentanyl bądź petydynę. Dotychczas 
opublikowane wyniki innych autorów są w tym zakresie niejed-
noznaczne.

W ostatnich latach ukazało się kilka publikacji oceniających 
skuteczność dla rodzącej i bezpieczeństwo dla noworodka nowe-
go leku z grupy opioidów, remifentanylu. 

I tak Volikas i wsp. przeprowadzili badania mające na celu 
ocenę bezpieczeństwa stosowania remifentanylu i występowania 
objawów ubocznych tej terapii u matki i noworodka [19]. Remi-
fentanyl podawali w dawce 0,5µg/kg powtarzanej w odstępach 
nie krótszych niż 2 minuty. Badania przeprowadzili w grupie 50 
pacjentek. Stwierdzili, że remifentanyl przechodzi przez łożysko 
i wykrywany jest we krwi pępowinowej w 50% próbek. W toku 
badania nie wykazali występowania skutków ubocznych takiego 
leczenia u noworodka. Mediana oceny w skali Apgar w 1. mi-
nucie życia wynosiła w ich badaniach 9 punktów (zakres 4–10 
pkt.), a w 5. minucie także 9 punktów (zakres 7–10 pkt). Wartość 
pH krwi tętnicy pępowinowej wynosiła w ich badaniach średnio 
7,24; u 7 noworodków na 37, u których wykonali badania równo-
wagi kwasowo-zasadowej stwierdzono wartość pH poniżej 7,2. 
Autorzy wyciągnęli wniosek, że remifentanyl podawany matce 
nie ma żadnych efektów ubocznych na noworodka. Wadą tej pra-
cy jest jednak brak grupy odniesienia, tj. noworodków od matek 
nieotrzymujących żadnej formy znieczulenia w czasie porodu. 

Blair i wsp. w badaniach opublikowanych w 2001 roku oce-
niali stan urodzeniowy noworodków w  oparciu o  skalę Apgar 
i pH krwi pępowinowej u 21 noworodków matek otrzymujących 
remifentanyl w  dawce 0,25–0,5µg/kg [12]. Dzieci te uzyskały 
ocenę w skali Apgar w 1. minucie – mediana = 8; (5–9 punktów), 
a w  5. minucie – mediana = 9; (8–10 punktów), natomiast śred-
nie pH krwi pępowinowej wynosiło 7,34 (7,24–7,43). 

Wpływ remifentanylu podawanego w analgezji śródporodo-
wej u 15 kobiet na stan noworodka oceniali także Volmanen i wsp. 
[20]. Remifentanyl stosowany był na przemian z  podtlenkiem 
azotu. Dzieci uzyskały ocenę w skali Apgar – 9 punktów, w 1. 
i 5. minucie, a wartość pH wynosiła średnio 7,2 (7,2–7,3). Troje 
na piętnaścioro noworodków miało Apgar poniżej 9. W dwóch 
przypadkach autorzy stwierdzili niekorzystny wpływ na płód lub 
noworodka. Dzieci te wymagały zastosowania wsparcia odde-
chowego na sali porodowej. 

Blair i wsp. przeprowadzili badania porównawcze mające 
na celu ocenę efektywności stosowania remifentanylu (w daw-
ce 40µg i powtarzanej nie częściej niż co 2 minuty) i petydyny 
(w dawce 15mg i powtarzanej nie częściej niż co 10 minut) me-
todą PCA w złagodzeniu bólu porodowego [21]. W badaniach 
tych oceniano również stan noworodka na podstawie skali Apgar 
i wartości pH krwi tętnicy pępowinowej. Grupy badane liczyły 
po 19 noworodków każda. Nie wykazano istotnych różnic stanu 
urodzeniowego noworodka, a wartość pH w obu grupach mieści-
ła się w zakresie normy i wynosiła 7,23–7,49 w grupie remifen-
tanylowej i 7,23–7,44 w grupie petydynowej.

Nieco odmienne wyniki stwierdzono w badaniach własnych. 
Noworodki z grupy remifentanylowej uzyskały bowiem istotnie 
niższą ocenę w skali Apgar w 1. i 5. minucie życia niż noworodki 
matek znieczulanych doraźnie petydyną. 

Natomiast podobnie jak w badaniach Blaira i wsp. nie odno-
towano istotnych różnic w zakresie badania równowagi kwaso-
wo-zasadowej krwi tętnicy pępowinowej między noworodkami 
z tych dwóch grup [21].

W publikacjach oceniających stan pourodzeniowy noworod-
ka podkreśla się także, że podawanie petydyny jest mniej wartoś-
ciowe niż znieczulenie epiduralne [6, 22, 23]. 
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Sposób znieczulenia rodzącej a stan urodzeniowy, stężenie kortyzolu i interleukiny-6 we krwi pępowinowej.

Należy podkreślić, że dostępne są również publikacje, 
w których nie stwierdzono różnic między petydyną a  znieczu-
leniem epiduralnym [24]. Podobne obserwacje odnotowano 
w toku prowadzonych badań własnych. Nie stwierdzono bowiem 
istotnych różnic w zakresie wartości oceny w skali Apgar i pH 
krwi pępowinowej między grupą petydynową a znieczulaną ze-
wnątrzoponowo, a obie te grupy nie różniły się w tym zakresie 
od noworodków z grupy kontrolnej. 

Heimrath i wsp. oceniali wpływ petydyny w dawce 1mg/kg 
masy ciała domięśniowo i znieczulenia epiduralnego za pomo-
cą markainy na stan noworodków oceniany według skali Apgar 
[22]. Stwierdzili, że noworodki matek znieczulanych petydyną 
rodzą się w gorszym stanie ogólnym niż noworodki z porodów 
znieczulanych zewnątrzoponowo. Wykazali również obniżenie 
punktacji w skali Apgar u noworodków znieczulanych petydyną 
w porównaniu do urodzonych przez matki rodzące bez znieczu-
lenia. W badaniach własnych uzyskano odmienne rezultaty, nie 
stwierdzono bowiem istotnych różnic między grupą petydynową 
a kontrolną.

W przeprowadzonych przez nas badaniach pięcioro nowo-
rodków z  grupy remifentanylowej (21,7%) wymagało wspo-
magania oddechu workiem samorozprężalnym AMBU na sali 
porodowej, a troje budki tlenowej w pierwszych godzinach ad-
aptacji. Świadczy to o występowaniu niewydolności oddechowej 
u dzieci matek otrzymujących remifentanyl śródporodowo meto-
dą PCA. W grupie dolarganowej troje noworodków wymagało 
podania naloksonu, a  jeden wentylacji wspomaganej workiem 
AMBU (11,8%); żaden z nich nie wymagał jednak następowego 
stosowania budki tlenowej. Z porównania tych grup wynika, że 
nie tylko petydyna ale również remifentanyl, podawane w czasie 
porodu mogą prowadzić do depresji oddychania u  noworodka 
w pierwszych minutach życia. 

Depresję oddechową u noworodków matek otrzymujących 
remifentanyl odnotowali także inni badacze [25, 26]. Hill w pub-
likacji z 2008r dokonał podsumowania dotychczasowej wiedzy 
na temat stosowania remifentanilu w anestezji i analgezji w po-
łożnictwie [27]. Z jego opracowania wynika, że 50% noworod-
ków może wymagać wspomagania oddychania po urodzeniu, 
a część noworodków także podaży naloksanu. Konieczne są więc 
dalsze badania w celu ustalenia dawki remifentanylu bezpiecznej 
dla noworodka i nie powodującej depresji oddychania.

W wielu publikacjach wykazano, że poród drogami natury 
jest związany ze wzrostem stężenia kortyzolu we krwi pępowi-
nowej w stosunku do wartości stwierdzanych w przypadku elek-
tywnego cięcia cesarskiego [28, 29, 30, 31]. 

Odnotowano także wyższe wartości stężenia kortyzolu 
we krwi pępowinowej noworodków urodzonych siłami natury 
w  stosunku do stężeń stwierdzanych w  grupach noworodków 
urodzonych cięciem cesarskim niezależnie od wskazań do wy-
konania cięcia cesarskiego [2]. 

Wzrost stężenia kortyzolu u  matki i  noworodka jest zja-
wiskiem korzystnym, umożliwiającym rodzącemu się dziecku 
prawidłowe przystosowanie się do warunków życia zewnątrz-
macicznego. Zastosowanie znieczulenia obniżającego poziom 
bólu i  stresu porodowego może działać niekorzystnie na wy-
rzut kortyzolu. W badaniach własnych nie odnotowaliśmy jed-
nak różnic stężenia kortyzolu we krwi pępowinowej pomiędzy 
grupami noworodków matek znieczulanych a grupą kontrolną. 
Podobnie Gitau i wsp. nie stwierdzili istotnych różnic w grupie 

znieczulanej petydyną w stosunku do grupy noworodków matek 
nieotrzymujących takiego znieczulenia [32, 33]. 

Westgren i wsp. oceniali stężenie kortyzolu u noworodków 
urodzonych siłami natury po zastosowaniu znieczulenia ze-
wnątrzoponowego (n=10) i w  sytuacji, kiedy takiego znieczu-
lenia nie stosowano (n=9) [34]. Autorzy ci także nie wykazali 
istotnych różnic w zakresie stężenia kortyzolu między analizo-
wanymi grupami noworodków, przy czym należy zaznaczyć, że 
były one urodzone w dobrym stanie ogólnym. 

W badaniach własnych stwierdziliśmy występowanie istot-
nie wyższych stężeń kortyzolu u  noworodków płci żeńskiej 
w  grupie remifentanylowej i  w  grupie kontrolnej. Być może, 
wyższe stężenia kortyzolu u dziewczynek mogą ułatwiać im ad-
aptację pourodzeniową. Obserwacja ta wymaga dalszych badań 
na liczniejszej grupie noworodków. Roopanarinesingh i  wsp., 
którzy, podobnie jak w naszych badaniach, oceniali stężenie kor-
tyzolu we krwi pępowinowej noworodków urodzonych siłami 
natury, nie stwierdzili różnic stężenia kortyzolu w zależności od 
płci noworodka [35].

Do tej pory opublikowano bardzo mało badań na temat 
wpływu analgezji śródporodowej na odpowiedź immunologicz-
ną i  produkcję cytokin. Poród wpływa na pobudzenie produk-
cji cytokin, a  zwłaszcza IL-6 [36, 37, 38]. Narastanie stężenia 
IL-6 towarzyszy u noworodka różnorodnym problemom zarów-
no o  charakterze infekcyjnym, jak i  nieinfekcyjnym.  Wzrost 
stężania IL-6 opisano w  zakażeniu wewnątrzmacicznym, ale 
też w  przypadku przedłużonego porodu, przy przedwczesnym 
pęknięciu błon płodowych lub  stwierdzeniu niedotlenienia we-
wnątrzmacicznego [39].

W przeprowadzonych badaniach własnych nie stwierdzili-
śmy wpływu rodzaju stosowanej analgezji w czasie porodu na 
stężenie interleukiny-6 we krwi pępowinowej. Bessler i  wsp. 
[36] stwierdzili natomiast wyższe stężenia IL-6 u noworodków 
matek poddanych znieczuleniu ogólnemu lub epiduralnemu. 
Ashraf i Hisham odnotowali zwiększenie stężenia IL-6 we krwi 
pępowinowej noworodków matek znieczulanych zewnątrzopo-
nowo i z zastosowaniem petydyny w stosunku do grupy nowo-
rodków matek otrzymujących wziewnie podtlenek azotu [6]. Nie 
oceniali oni jednak stężenia IL-6 w grupie kontrolnej, bez żadnej 
farmakologicznej formy znieczulenia.

Podobne do naszych obserwacje opisali natomiast De Jongh 
i wsp. w  badaniach przeprowadzonych w  grupie 81 noworod-
ków, spośród których 51 urodziło się drogami natury (20 bez 
żadnego znieczulenia w czasie porodu i 31 po znieczuleniu ze-
wnątrzoponowym u matek) a 30 cięciem cesarskim, w tym w 20 
przypadkach stosowano znieczulenie zewnątrzoponowe za po-
mocą bupivacainy, a  u  10 pacjentek znieczulenie ogólne [40]. 
Nie stwierdzili wpływu sposobu porodu ani też rodzaju znieczu-
lenia na stężenie IL-6 we krwi pępowinowej. 

Odnotowali natomiast ujemną korelację między oceną 
w skali Apgar w pierwszej minucie życia a stężeniem interleuki-
ny-6. Autorzy tłumaczą to występowaniem wzrostu stężenia IL-6 
u  rodzących się siłami natury noworodków z  zakażeniem we-
wnątrzmacicznym, które to zakażenie wpływa też na uzyskiwa-
nie przez noworodka niższej oceny w skali Apgar. W badaniach 
własnych nie obserwowano takiej zależności, ale obserwacje na-
sze obejmowały noworodki donoszone, bez objawów zakażenia 
wewnątrzmacicznego.
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Wnioski 
1. Zastosowanie u rodzącej analgezji bupivacainą podaną ze-

wnątrzoponowo lub petydyną domięśniowo nie zaburza 
stanu urodzeniowego noworodka ocenianego w oparciu 
o skalę Apgar, modyfikuje jednak niekorzystnie wartość 
pH i pCO2  krwi tętnicy pępowinowej. 

2. Brak korzystnego wpływu znieczulenia z zastosowaniem 
remifentanylu dożylnie metodą PCA na stan urodzenio-
wy noworodka oceniony w oparciu o skalę Apgar i war-
tość równowagi kwasowo-zasadowej krwi tętnicy pępo-
winowej nie pozwala na rekomendowanie tej formy znie-
czulenia jako lepszej od dotychczas stosowanych metod 
analgezji u rodzącej. 

3. Stężenie kortyzolu i interleukiny-6 we krwi pępowinowej 
noworodków nie ma związku z rodzajem analgezji stoso-
wanej u rodzącej. 
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