
Σαράντα δύο περ(που εΒδομάδες απαιτούνται για την 
ωρiμανση και προετοιμασiα του ανθρωπ{νου εμΒρύου μέχρι 
τον τοκετό. 

Σ' όλη αυτή την περiοδο της αναμονής η έγκυος γυναiκα 
αισθάνεται πολλές από τις αλλαγές που συμΒαiνουν στον ορ
γανισμό της εξ αιτiας του αναπτυσσόμενου εμΒρύου καθώς και 
την κρυφή χαρά που της δίνει η κάθε καινούργια εμπειρ{α σε 
σχέση με το έμΒρυο και που κορυφώνονται όλα αυτά με το 
τέρμα της κύησης. 

Η Φύση προετοιμάζει την επίτοκο για την μεγάλη αυτή 
ώρα. Αναρίθμητες γυναίκες έχουν γεννήσει τα παιδιά τους εν
τελώς μόνες ή με την Βοήθεια κάποιου πρακτικού ή επιστήμο
να. Σίγουρα όμως η εμπειρία όλων μαρτυρεί ότι οι ώρες του 
τοκετού ε(ναι μία επικ(νδυνη σκληρή και επώδυνη δοκιμασ(α. 

? [Όλοι ως φοιτητές ή γιατροί ή απλοί παρατηρητές έ
χουμε Βρεθεί κοντά στην επίτοκο που aτέλειωτες ώρες Βασα
νίζεται και υποφέρει μέχρις ότου ολοκληρωθεί ο τοκετός. Α
κόμα Βουfζουν στ' αυτιά μου τα ξεφωνητά και γογγυτά πολλών 
επιτόκων που εμείς τ' ακούμε και αδιαφορούμε.]? 

Ο James Young Sίmpson, Μαιευτήρας από το ΕδιμΒούρ
γο έγραφε το 18471 « ... Ίσως ορισμένοι γιατρο( ως δικαιολογία 
για την νωχέλεια καz απάθεzά τους, προτάσσουν το γεγονός 
ότι τα αποτελέσματα του πόνου και η ταλαιπωρ(α του τοκετού 
δεν ε{ναι επzκι'νδυνα ούτε καταστροφικά, οσηδήποτε αγωνία 
καz στεναχώρια καz αν έχουν προκαλέσει στην επ{τοκο ... αλλά 
τα επιχειρήματα αυτά είναι αΒάσιμα. Κάθε πόνος, όταν ε(ναz 
υπερΒολικός, εiναz επzκiνδυνος ακόμα δε και θανατηφόρος, .... 
και ο πόνος του τοκετού δεν αποτελε( εξαίρεση σ' αυτή τη γε
νική ιατρική έννοια. Διότι, η θνησιμότητα που συνοδεύει την 
επίτοκο, συνήθως είναι ανάλογος της έντασης και διάρκειας 
του πόνου και της ταλαιπωρίας που υφίσταται. 

Η πρώτη επιστημονική προσπάθεια αντιμετώπισης του 
πόνου του τοκετού έγινε από τον Janes Young Sίmpson το 
1847, ο οποίος χορηγούσε αιθέρα ή χλωροφόρμιο ως αναισθη
τικό παράγοντα. 2 

Το 1853 ο John Snow εχορήγησε χλωροφόρμιο στη Βα
σiλισσα της Αγγλiας Victorίa για τον τοκετό του 8ου παιδιού 
της τον πρίγκηπα Leopold. Το γεγονός αυτό έδωσε την αφορ
μή να καθzερωθει' η χορήγηση αναλγησiας στον τοκετό με τις 
ευλογίες της Victorίa, η οποία χαρακτηριστικά είπε: «Dr 
Snow gaνe thak blessed ch/oroform and the effect was soo
thίng, quίtίng, and delίghtjul beyond measureJ2 

Οι αντιδράσεις καz τοποθετήσεις των λαών για την αντι
μετώπιση του πόνου του τοκετού, ποzκiλουν από χώρα σε χώ
ρα καz ακόμα στην ίδια χώρα εξαρτώνται από τις κοινωνικο
οικονομικές συνθήκες, το επiπεδο μόρφωσης και ενημέρωσης 
του κάθε ατόμου. 

Μερικές επίτοκες ή και Μαιευτήρες αρνού\'ται κάθε ε(
δους φαρμακευτική αναλγησ{α στον τοκετό. με αποτέλεσμα 
τις γνωστές επzκiνδυνες εκ του πόνου συνέπειες. όπως αναφέ
ρονται στο τεύχος αυτό. Άλλοι, χορηγώντας ω·αλγησ{α αναι
σθησία, δεν εφαρμόζουν τις Βασικές αρχές της αναισθησ(ας, 
με αποτέλεσμα την αυξημένη μητρική και εμΒριιίκή νοσηρό
τητα ή ακόμα και θνησιμότητα. τέλος δε, ιιπάρχουν πολλές 
ενδείξεις ότι η κατάλληλα χορηγούμενη Μαιευτική αναλγη
σ{α/αναισθησiα, παρέχει μεγάλη ανακούφιση από τον πόνο 
αλλά και επιπλέον συνεισφέρει στη με{ωση της μητρικής καz 
εμΒριιίκής νοσηρότητας και θνησιμότητας ιδια{τερα στην ιι
ψηλού κινδύνου εγκιιμοσύνη.' 

Από την εποχή τοιι Sίmpson και Snow μέχρι σήμερα έχεz 
γiνεz μεγάλη πρόοδος στην Μαzειιτική και αναισθησzολογία 
τα δε τελειιτα{α 20 χρόνια έχοιιν γiνει εκτεταμένες έρευνες καz 

εξελίξεις στην Φυσzολογiα, Βιοχημεία και φαρμακολογία τοιι 
πόνου καθώς και στην αντιμετώπισή του. Οι τεχνολογικές 
πρόοδοι επzτρέποιιν σήμερα να γiνονται πράξη oz θεωρiες και 
ανακαλύψεις της επιστήμης και έτσι με το εντατικό monίto
rίng επιχειρούνται σήμερα τεχνικές και θεραπευτικά σχήματα 
ποιι παλαιότερα εθεωρούντο αδιανόητα. 

Η περιγεννητzκή νοσηρότητα και θνησιμότητα ελαττώ
νονται ραγδαiα στα τελειιταiα 30 χρόνια -όπως αναφέρεται 
στο τεύχος αιιτό.-

Γzα να επιτευχθουν όλα αυτά χρειάζεται συνεχής εκπαi
δειιση, έρευνα, ενδιαφέρον και παρακολούθηση, οργάνωση, α
φοσίωση και καλή θέληση. 

Στην Αγγλiα κλεiνουν πολλά μικρά μαιευτήρια και σιιγ
κεντρώνονται στα μεγάλα μαιευτικά κέντρα, όπου διατίθενται 
όλες οι διινατότητες για την ασφαλή αντιμετώπιση τόσο τοιι 
απλού όσο και τοιι πλέον περzπεπλεγμένοιι και υψηλού κινδύ
νου τοκετού. 

Σήμερα η επ{τοκος, σε πολλά ειιρωπαϊκά κράτη καz στις 
ΗΠΑ, αν το επιθυμεi, μπορεί να γεννήσει εντελώς ανώδιινα. Ε
π{ σης αν υπάρχει ιατρική ένδειξη χορηγεiταz η επισκληρίδιος 
αναλγησ(α, σαν μέθοδος επιλογής θεραπευτικά, για την καλύ
τερη έκΒαση τοιι τοκετού (όσον αφορά την επίτοκο, το έμΒριιο 
ή και τοιις δύο). 

Πού Βρισκόμαστε εμείς εδώ στην Β. Ελλάδα; 
Διιστυχώς δεν έχοιιμε ακόμα ξεκινήσει. Δειλά-δειλά γί

νονται κάτι σιιζητήσεις καz σπάνια, πολύ μεμονωμένα, εφαρ
μόζεται ο ανώδιινος τοκετός. 

Είναι καιρός να παραμερiσουμε τις προσωπικές επιδιώ
ξεις και συμφέροντα και να Βοηθήσουμε όλοι γzα να δώσουμε 
την ευκαιρiα και στην Ελληνiδα επίτοκο να απολαύσει αυτό 
που δικαιούται, δηλαδή αιιτό ποιι προσφέρει απλόχερα η ση
μερινή πρόοδος της επιστήμης. 

Στο τεύχος αυτό έγινε μια προσπάθεια να αναπτυχθεi το 
θέμα της Μαιευτικής αναισθησiας και αναλγησ{ας. Περιλαμ
Βάνονται αρκετές Βασικές γνώσεις καθώς και πρόσφατες εξε
λiξεzς της Α ναισθησιολογ(ας στον τομέα αυτό. 

Θέλω να ευχαριστήσω όλους τοιις σιιγγραφεiς τοιι τεύ
χοιις που ήταν πολύ συνεργάσιμοι και στους οπο{οιις εiμαι πο
λύ υποχρεωμένος. 

Επiσης ευχαριστώ την εταιρ{α Α ναισθησιολογι'ας και Εν
τατικής Ιατρικής Βορεiου Ελλάδος (ΕΑΕΙΒΕ) γzα την τιμή και 
την ειικαιρ{α ποιι μου έδωσε να οργανώσω την σιιγγραφή αυ
τού τοιι τεύχοιις. 

Εύχομαι ολόψυχα στην ΕΑΕΙΒΕ κάθε πρόοδο, και στο 
νεοσύστατο περιοδικό της καλιί πορε{α και εκπλήρωση κάθε 
ειιγενούς σκοποιί. 
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