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ja, neuroplastiskumas, viscero-viscerosomatiné hiperalgezija, skausmo vertinimas ir moduliacija.

Santrauka. Straipsnyje, remiantis Siuolaikiniais skausmo medicinos pasiekimais, nagrinéjamas gimdymo skausmo
modelis. Visceralinis skausmas bidingas sergant koronary ligomis, inksty, Slapimo paslés, tulzies paslés uzdegi-
mais, dirgliosios Zarnos sindromu, dismenoréja, taip pat gimdant. Skausmo mechanizmy gimdymo metu suvo-
kimas svarbus skausmo valdymui, skiriant atitinkamas farmakoterapines ir nemedikamentines priemones.

., Gimdymo skausmo patirtis susideda is
individualiy atsaky | jvairius stimulus,
unikaliai priimtus ir interpretuotus per
individualias moters emocines, motyva-
cines, pazintines, socialines ir kultiirines
savybes “ [1]. Natiiralus nekomplikuotas
gimdymas — tai ne liga, todél daugiausia
démesio per néS$tuma turi buti skiriama
moters ir Seimos psichologiniam bei fizi-
niam pasirengimui ir aktyviam dalyvavi-
mui gimdymo procese [2]. Deja, gimdy-
mas kartais yra lydimas skausmo, kuris
pagal skausmo intensyvuma tapatinamas
su létinio skausmo sindromais, pvz., kau-
zalgija [3]. Jungtinéje Karalystéje, tuoj
po gimdymo apklausus 10 300 gimdy-
viy, paaiskéjo, kad 93,5 proc. patyré stipry
arba nepakeliama skausma jvairiais gim-
dymo laikotarpiais, o 65 proc. ju patvir-
tino skausmo potyri praéjus 6 savaitéms
po gimdymo [4].

Pirmasis gimdymo laikotarpis

Néstumo metu, augant vaisiui, gimdos ap-
imtis didéja, jos lygieji raumenys tempia-
si, taiau moteris skausmo nejaucia dél jvai-
rialypiy fiziologiniy néstumo poky¢iy, del
kuriy skausmo slenkstis nésciosioms pa-
didéja. Pirmuoju gimdymo laikotarpiu [5]
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kitimai, vykstantys gimdos kaklelyje, su-
kelia gimdos sarémius. Sarémio metu deél
didéjancio slégio gimdos ertméje spaudzia-
mas apatinis gimdos segmentas, tempiasi
apvalieji gimdos kaklelio raumenys, atver-
dami vidinius ir iSorinius gimdos kaklelio
ziomenis. Gimdos kaklelis pradeda atsi-
verti esant 15 mm Hg slégiui. Skausmas
jauciamas, kai slégis gimdoje pasiekia apie
25 mm Hg. Intervaluose tarp sarémiy
skausmas nejauciamas [6].

Gimdymo pradzios zenklas — Timinis
visceralinis skausmas, kurrio jutimo gim-
doje priezastys — kartotiniai mechaniniai
stimulai (sarémiai). Dél pasyvaus gimdos
i§sitempimo ir stipraus raumeny susitrau-
kimo, esant uzdaram gimdos kakleliui, dir-
ginamos gimdos apatiniame segmente tarp
raumeny skaiduly esancios laisvosios ner-
vy gallinélés, aktyvinami auksto slenkscio
mechaniniai receptoriai. [zometrinis gimdos
raumeny susitraukimas sukelia labai stipry
skausma. Visceralinis skausmas i$plinta,
sunku apibrézti jo vieta pilve, daznai biina
bukas, lydimas neurovegetaciniy ir emoci-
niy reakeijy [7].

Periferiné sensitizacija
Kai stimulai tegsiasi, daznéja ir ilgéja, audi-
niuose vystosi iSeminiai pakitimai, i$si-
skiria audiniy irimo produktai ir algogeni-
niai mediatoriai (bradikininas, serotoninas,
laisvieji radikalai). Bradikininas skatina is-
siskyrima tirpiy mediatoriy: citokiny ir
chemokiny, kurie gali sukelti uzdegimo hi-
peralgezija, priklausoma nuo uzdegima su-
kelian¢iy (TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL-8) ir
uzdegima slopinanéiy (IL-4, IL-10, IL-13)
citokiny santykio, suzadinami nebyliis no-
ciceptoriai (angl. silent). Dél pirminiy afe-
renéiy periferiniy galy suaktyvéjimo pra-
deda veikti pirmojo sensorinio neurono kii-
no, kuris yra nugaros smegeny uzpakali-
niy Sakneliy mazge, atminties mechaniz-
mai. Todél skausmo impulso perdavimas
(transmisija) tgsiasi [8].

Visceralinés aferentés kartu su Salia

esan¢iomis somatinémis aferentémis siun-
¢ia viscerosomatinius impulsus, kurie plin-
ta i antra neurona, esanti uzpakaliniame
nugaros smegeny rage (3 pav.). Toks skaus-
mas darosi labiau lokalizuotas, aStresnis.
Nerviniai impulsai perduodami somati-
niais nervais i T10-L2 nugaros smegenuy
segmentus. Atitinkamuose dermatomuose
juntamas skausmas, padidéja raumeny
(miotomy) tonusas. Jis laikomas refleksi-
niu apsauginiu raumeny spazmu. Pagal fi-
ziologini mechanizma, toks skausmas va-
dinamas atspindzio skausmu, jis gali biiti
lydimas antrinés hiperalgezijos (¢iuopia-
mas raumuo tampa skausmingas), kuri pri-
klauso nuo kitimy gimdoje. Cia galima
skausmo moduliacija (per difuzing endo-
geniniy opioidy ir segmenting skausmo var-
ty sistema). Tokiu biidu atspindzio skaus-
mas su antrine hiperalgezija — visceralinio
skausmo savybé [9]. Toliau skausmo ir kity
somatiniy jutimy informacija nugariniu
gumburo ir uzpakaliniu pluostu patenka {
gumbure esantj treCiaji neurong ir kitas gal-
vos smegeny struktiiras, kuriose vertina-
mas skausmas (percepsija).

Kai gimdymo stimulai ilgéja ir daznéja,
o skausminiai dirgikliai tgsiasi, visceraliniai
stimulai ir skausmas sumuojasi per laika.
Jau po 4-5 val. atsiranda pirmieji nervy sis-
temos jjautrinimo (sensitizacijos) poZymiai,
kurie buidingi ir kitos kilmeés létiniam skaus-
mui. Dél ilgalaikio neurony dirginimo ant-
rajame nugaros smegeny uzpakalinio rago
sluoksnyje neuronai tampa pernelyg jaut-
riis, padidéja skausmo neurotransmiteriy ga-
myba. I§ jy gimdymo metu svarbiausi gliu-
tamatas ir aspartatas, kuriy esti nugaros
smegeny skystyje.

Keturioms pacienciy grupéms chroma-
tografijos blidu buvo tiriamas smegeny
skystis: 1) gimdyvéms, aktyviuoju gim-
dymo laikotarpiu patirianc¢ioms stipry
skausma keleta valandy, ir operuotoms, 2)
gimdyvéms, kurioms atliekama planiné Ce-
zario operacija, 3) menopauzés tarpsnio
moterims, operuotoms taikant spinaling
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anestezija, 4) sveikoms savanoréms. Pa-
aiskéjo, jog statistiSkai patikimai didesnis
aspartato ir gliutamato kiekis buvo pir-
mosios grupés pacientéms [10]. Tiriant
spinalinés anestezijos metu paimta sme-
geny skysti, paaiskéjo, kad gimdyvéms,
kurioms Cezario pjtivio operacija buvo at-
lieckama dél gimdymo patologijos, esant
stipriam skausmui, rasta gliutamato, o ope-
ruotoms planine tvarka, nesant skausmo,
gliutamato neaptikta [11].

Centriné sensitizacija

Gliutamatas ir kiti skausmo neuromediato-
riai aktyvina AMPA receptorius, pakeicia-
ma lastelés poliarizacija, iSstumiami Mg"*
kams¢iai i§ NMDA (N-metyl-D-asparta-
tas) receptoriy, kurie dar vadinami létinio
skausmo receptoriais, valdomy kalcio ka-
naly (2 pav.). Pasalinus magnio kamsc¢ius i$
lastelés membranos, Ca™ praninka i laste-
lg, suaktyvina C proteinkinazg¢ — fermenta,
kurio reikia azoto oksido (NO) sintezei. NO
prasiskverbia pro lastelés membrana, joje
pradeda veikti guanyl sintetazé, kuri uzda-
ro K*kanalus, o endogeniniai opioidai en-
dorfinai slopina skausma atidarydami K*
kanalus. Taigi, uzsidarius K* kanalams, opio-
idai netenka savo veikimo substrato — didé-
ja atsparumas endogeniniams ir egzogeni-
niams opioidams. Tai visceralin¢ hiperalge-
zija, kai skausmas {simenamas.

Ilgai trunkancio skausmo metu i$sisky-
r¢s gliutamato srautas tarsi ,,sudegina®
NMDA receptorius. Tai skatina nervy sis-
temos lasteliy destrukcija ir apoptozg. Tai-
gi létinis skausmas yra destrukcinis nervy
sistemos procesas, kurj galima pristabdyti
laiku pradéjus gydyti NMDA receptoriy
antagonistais [12].

Nervams persitvarkant (neuroplastis-
kumas), nervinés lastelés formuoja naujas
neiprastas struktiiry jungtis, lyg daigus,
skausmo jutimas jgauna nauja pobiidi.

Jei tokios jungtys formuojasi retikulinéje

formacijoje ir [imbinéje sistemoje, tuomet:
sustipréja emocinis skausmo kompo-
nentas (vargina bloga, kintanti nuotai-
ka, nerimas, baimé, depresija, hipo-
chondrija);
sutrinka aukstosios nervinés veiklos
funkcijos (sulétéja mastymas, pablo-
géja démesys, trumpalaike ir ilgalaiké
atmintis, didéja nuovargis, sutrinka
miegas);
aktyvéja vidaus organy veikla (didéja
AKS, daznéja pulsas ir kvépavimas, pa-
kyla kiino temperatiira, ligonis prakai-
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tuoja, vargina pykinimas, vémimas);
kinta skersaruoziy raumeny tonusas
(skausmas iskreipia zmogaus veida, lai-
komasi skausma malSinancios kiino pa-
déties, padidéja T10-L2 segmenty iner-
vuojamas raumeny tonusas) [13].

Gimdos kaklelio vérimosi laikotarpio ak-
tyviosios fazés pabaigoje [5] vaisiaus pir-
meigé dalis pradeda slinkti dubeniu, tai sq-
lygoja skausmo isplitimq ir sustipréjimq dél
skirtingy skausmo impulsy sumavimosi:
fiminio visceralinio skausmo i§ gimdos
ir gimdos kaklelio;
fiminio visceralinio skausmo i§ organy
mazajame dubenyje,
pavirSinio somatinio skausmo i$ odos
nociceptoriy;
gilaus somatinio skausmo i§ raumeny,
sanariy nociceptoriy.

Periferinis adrenerginis neurony suaktyvé-
jimas ir jutimo receptoriy sensitizacija pa-
sireiskia centrine sensitizacija (angl. wind
up) —uzsisukimo reiskiniu, kai jjautrintiems
somatiniams nociceptoriams reikia silpnes-
nio dirgiklio, kad biity sukelta tokio pat stip-
rumo reakcija mazesnio gliutamato kiekio
signalo perdavimui, bet didesnio antinoci-
cepsinio paties organizmo poveikio skaus-
mui sumazinti, nes endogeniniy opioidy
veiksmingumas mazéja, t. y. opioidai ne-
veikia skiriant juos jprastomis dozémis. Tai-
gi, paveluotai ir netinkamai gydydami imi-
ni pasikartojantj skausma, sudarome prie-
laidas pripratimui prie opioidy.

Antrasis gimdymo laikotarpis

Antrasis, i$stimimo, laikotarpis [5] pra-
sideda visiskai atsivérus gimdos kakleliui
ir baigiasi vaisiaus gimimu. Prie nevalingy
gimdos lygiyjy raumeny susitraukimy — sa-
rémiy Sio laikotarpio pabaigoje prisideda
ir kitos gimdymo jégos — stangos. Tai stip-
ris pilvo sienos raumeny susitraukimai,
didinantys slégi pilvo ertm¢je. Nevalingas
noras (ekstrapiramidinis mechanizmas)
stangintis sustipréja, kai vaisiaus galvuté
pasiekia dubens dugna. Spaudimas gimdos
ertméje padidéja iki 100—150 mm Hg [6].
Slinkdama vaisiaus galvuté iStempia ir
spaudzia maksties, tarpvietés ir aplinki-
niy organy — tiesiosios zarnos, slaplés, Sla-
pimo piislés, dubens ertmés fascijy ir rais-
¢iy, gimdos raisciy, pilvaplévés — krauja-
gysles. Tai sukelia naujus iSeminius po-
ky¢ius, suzadinami nauji nebyliis nocicep-
toriai. Skausma didina sanariy, kauly, rau-
meny, odos nociceptoriy dirginimas. Tai

viscero-viscerosomating hiperalgezija.

Skausmas gali biiti apiblidinamas kaip
deginantis, tempiantis tarpviete. Padidéja
i§ S2-S4 segmenty inervuojamy raumeny
tonusas, galimas rigidiskumas. Jutimo ner-
vy kompresija gali salygoti naujy nerviniy
lasteliy jungciy susidaryma tarp skausmo
jutimo skaiduly ir skaiduly, kurios papras-
tai perduoda neskausming informacija.

Gimdymo skausmo gydymas
Biblijoje teigiama, kad kancia gimdymo me-
tu iSperka prading nuodémg, todél gimdy-
mas turi biiti nattiralus. Akuserijos literatii-
roje yra teiginiy, kad gimdymo skausmas
turi privalumy: gimdyvé biina aktyvesné,
gimdymas esti greitesnis ir lengvesnis. J.
Bonika teigé, kad skausmas turi teigiama
reik§me, informuoja apie prasidéjusi gim-
dyma, bet toliau turi buti gydomas, norint
iSvengti zalojamyjy padariniy [6].

Neigiami gimdymo skausmo po-
veikiai motinai ir vaisiui

Stiprus skausmas didina motinos plazmoje
katecholaminy koncentracija. Stipresnis al-
fa ir beta adrenerginiy receptoriy stimulia-
vimas gali salygoti placentos kraujotakos
nepakankamuma, kuris gali sukelti vaisiaus
acidozg ir asfiksija, o didéjanti gimdos rau-
meny iSemija stiprina skausma ir trikdo bei
ilgina gimdyma.

Skausmas sudaro salygas rastis moti-
nos plauciy hiperventiliacijai. Ji lemia hi-
pokarbija ir hipoventiliacija, todél pabloge-
jadeguonies pernesimas i placenta, ryskéja
motinos ir vaisiaus hipoksemija — kyla pa-
vojus vaisiui, ypa¢ nei§nesiotam ar mazos
ktino masés (schema).

Gimdymo pradzios zenklas — skaus-
mo jutimas — tai Giminis visceralinis skaus-
mas, kuris informuoja apie prasidedanti
vaisiaus gimimo procesa. Skausmingas
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Schema. NEIGIAMI GIMDYMO POVEIKIAI MOTINAI IR VAISIUI

stimulas sukelia emocijy ir elgesio reakci-
ja, padedancia gimdyvei greitai (kaip Gimi-
nio streso atvejais) suvokti situacija, pri-
siminti sukauptas né$tumo metu Zinias
apie gimdyma ir atitinkamai prisitaikyti
prie neiSvengiamo ivykio salygu.

Antinocicepciné sistema skausmo
gydyme
Nocicepciné, arba informuojanti apie skaus-
ma, sistema funkcionuoja kartu su skaus-
ma slopinancia — antinocicepcine sistema,
kurios veikimo stiprinimu ir skausmo dir-
gikliy silpninimu remiasi nattiralaus gimdy-
mo skausmo gydymas.

Skausmo toleravimas labiausiai priklau-
so nuo psichologinés zmogaus buklés —
skausmas ,,reikalauja‘“ samoningo démesio.

Samoningos reakcijos j skausmaq néra jgim-
tos, o {gyjamos mokantis.
Gimdyvés emocijy (nerimo, baimés,
pyk¢io) valdymas.

Segmentiné .
epiduriné Paravertebriné
TI0-LI TI0-LI
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Pazinimo (démesio, iSankstinio nusi-
statymo, naujy situacijy) vertinimas.
Elgsenos (pozityvaus sustiprinimo, re-
laksacijos, fizinio veikimo, tiksly nu-
matymo) vaidmuo valdant skausma yra
itin svarbus [14]. Seimos ar dvasiskai
artimo zmogaus buvimas sukuria sau-
gumo pojuti [15].

Skausmo slenkstis — tai maziausias skaus-
mingas dirgiklis, kuris suvokiamas kaip
skausmas. D¢l {vairialypiy fiziologiniy po-
ky¢iy néstumo metu skausmo slenkstis nés-
¢iosioms padidéja, be to, trumpam skaus-
ma nuslopina stresas Atvirksciai, létinis so-
cialinis stresas, paremtas baime, informaci-
jos stoka mazina skausmo slenkstj ir stip-
rina skausmo jutima.

Endogeniniai ir egzogeniniai
opioidai

Organizmas, reaguodamas | skausmo dirgik-
1j, skatina i$skirti endogeninius opioidy pep-
tidus, kurie gydo skausma jungdamiesi prie
opioidiniy receptoriy. Stresas iSsekina en-
dogeninius opioidus. Opioidai gimdymo
skausmo gydymui yra naudojami seniai, bet
néra pakankamai {rodymy apie ivairiy opioi-
dy sauguma [16]. Randomizuotame dvigu-
bai aklame tyrime buvo vertinamas opioidy
morfino ir petidino, skiriamy i/v aktyvaus
gimdymo stipriam skausmui gydyti, veiks-
mingumas. Pacientés vertino skausma ir se-
dacija. Teigiamas poveikis gautas tik dél se-
dacijos [17]. Opioidai skiriami pakartotinai
tesiantis sarémiams, bet nesant efekto buti-
na pagalvoti, kad skausmas tapo atsparus
opioidams dél CNS sensitizacijos.

Tyrimais irodyta, kad net vienkartinis
miu receptoriy agonisty naudojimas indu-
kuoja ilgai trunkancia hiperalgezija (dieno-
mis), nes neigiamai moduliuojami NMDA
receptoriai, vyksta paradoksiné signaly
transdukcija, skausmo chronizacija. Reis-
kinio prevencijai naudojami NMDA recep-
toriy antagonistai. Kartu su opioidais ski-
riamos subanalgezinés ketamino dozés [12,
18]. Opioidai, naudojami spinaliniu biidu,
efektyviai gydo gimdymo skausma [10].

Linksminamosios dujos blokuoja NMDA
receptorius ir gydo opioidams atspary
skausma [18, 19].

Skausmo dirgiklio perdavimo blokados
Tarpvietés audiniy infiltracija, pudendi-
né, spinaliné, epiduriné blokados, naudo-
jant ilgai veikiancius vietinius anesteti-
kus, zenkliai sumazina sisteminiy opioi-
dy poreiki (3 pav.).

Skausmo varty aktyvinimas

Odos glostymas, vibruojantis, taskinis
masazas, ,,injekcinio vandens blokada“,
$ilto vandens vonios, TENS — somatiné
stimuliacija, veikdama per atspindzio
skausmo zona, gali mazinti gimdos susi-
traukimy sukelta skausma. Vibracija uz-
daro ,,skausmo vartus® sarémiy skausmui,
todél daugiau iSsiskiria endogeniniy opio-
idy peptidy [20].

ISvados

1. Skausmo gydymas — tai ne tik humanis-
kumas gimdyvés atzvilgiu. Tyrimais jrody-
ta, kad gimdyvéms, jauc¢ianc¢ioms stiprius
skausmus, ir ju naujagimiams esti didesné
gimdymo komplikacijy rizika (M. Wuitchik,
D. E. Stewart).

2. Néscioji turi gauti objektyvia infor-
macija apie subjektyvy fenomena, kaip
skausmo jutimas ir emocijos veikia skaus-
mo vertinima ir gimdymo eiga. Apie skaus-
mo gydymo metodus ir gimdyveés galimy-
bes pasirinkti medikai turéty informuoti pa-
cientg 4-6 savaites iki gimdymo. Praside-
jus gimdymui, gimdyve biitina informuoti
apie skausma ir jo gydyma [21].

3. Skausmas yra penktasis gyvybeés po-
zymis, kuris, kaip ir kiti homeostazés ro-
dikliai, turi biiti pazymétas medicininiuose
dokumentuose, pakartotinai vertinamas ir
adekvaciai gydomas. SAM isakymas Nr.
V-608, Vilnius, 2004 m. rugpjtcio 26 d.
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CHILDBIRTH PAIN
Regina Miliuviené
Department of Anesthesiology, Kaunas university of Medicine, Lithuania

Keywords: childbirth pain, visceral pain,
peripheral sensitization, central sensitiza-
tion, neuroplasticity, viscero-visceroso-
matic hyperalgesia, pain assessment and
modulation.

Summary. Childbirth pain model based
on contemporary achievements of pain
medicine is analysed in this article. Vis-
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