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Straipsnio esme:
Siuolaikinis supratimas apie skausma, gimdymo skausmo fiziologija ir patofiziologija.

Santrauka. Straipsnyje pateikiama trumpa literatiros apzvalga apie Siuolaikini skausmo supratimq,
nagrinéjamas gimdymo skausmas, jo fiziologija ir patofizioginiai mechanizmai.

RaktaZodZiai: gimdymas, skausmas, fiziologija, patofiziologija

Summary. This article provide short literature review about latter-day pain notion, birth pain
reasons, physiology and severe pain pathophysiology mechanism.
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I Skausmo fiziologijos pagrindai.

Skausminj impulsga generuoja nocioreceptoriy, arba (ir) somatiniy receptoriy dirginimas.
Stebimas nocioreceptoriy jautrumas specifiniam dirgikliui. Dirginimas konvertuojamas i
membraninj potenciala- vyksta transdukcija. Skausmo impulsas keliauja periferiniy nervy
skaidulomis i stuburo smegeny uzpakalinius ragus:

1. A-0 ir A-B tipo skaidulos- vidutiniSkai mielinizotuos. Jomis keliauja somatinio skausmo

jutimai.

2. Plonos demielinizuotos C tipo skaidulos perduoda impulsa i§ nocioreceptoriy lokalizacijos

regiono.

Uzpakaliniuose raguose skausmas kyla iki pirmo neurono (specifinio arba polimodalinio),
sukelia motorines reakcijas(per refleksini lanka i motoneurong), vegetacinés sistemos atsaka, ir
keliauja | aukStesnes CNS struktiiras.

Kylancio skausmo komponentai :

1. Lemniskinis— skausmo charakteristikos komponentas (tractus spinotaliamicus — lemniscus
medialis — talamus).

2. Ekstralemniskinis- emocinis komponentas (tractus spinoreticularis — nucleus
gigantocellularis — hypotalamus).

Pagrindiné galvos smegenuy zievés skausmo analizés zona — girus postcentralis.

Nuo transdukcijos iki suvokimo pirminis skausmo impulsas daug karty moduliojamas
(slopinamas arba stiprinamas). (1 pav.)

1 pav. Centrinio skausmo slopinimo schema

R. tori skausmas skausmas skausmas
ceeptoriy » Uzpakaliniai » Supraspinalinés » Skausmo
dirginimas » ragai T struktiiros suvokimas
Spinaliné S naling
moduliacija upraspinafine
moduliacija

Pirminio skausminio impulso moduliacijoje galima skirti centrinj ir periferini komponentus.

Centriné skausmo moduliacija.

a) Supraspinaling moduliacija vykdo tokios centrinés nervy sistemos strukttros kaip galvos
smegeny kamienas, limbinés struktiiros ir kt. Pavyzdziui, kai kuriu regimojo gumburo ir
pagumburio branduoliy dirginimas mazina skausma. Dar aukscCiau, zievéje, vyksta
segmentiné (“auksciausio lygmens”) moduliacija- kintantis {vairiy galvos smegeny Zievés
centry aktyvumas ir saveika. Pavyzdziui, skausmo mazéjimas panaudojus placebo
analgetikus lydimas padidintu orbitofrontalinés Zievés aktyvumu ir endorfiny sintézés
padidéjimu.

b) Spinaliné skausmo moduliacija- auksStesniy struktiiry poveikis i kylan¢ius skausmo
impulsus.(2 pav.) Interneurony pagalba, keiciasi skausma didinanciy arba mazinanciy
medziagy- neurotrasmiteriy koncentracija sinapsése. Substancija P, asparatas, kainatas ir kt.
didina skausma. Enkefalinai, gilcinas, GABA ir kt.- slopina.



Kylantis  Reguliojantis

impulsai  impulsai 2 pav. Spinalinis skausmo segmentas

Simpatinis

o
s

Stuburo \ smegenys

Periferiné skausmo moduliacija- tai tiesioginis humoralinis neurotransmiteriy poveikis |
periferinius nervus, ir skausmo mediatoriy (prostaglandinai, histaminas ir kt.) poveikis i audiniy
receptorius. Poveikio dydis priklauso nuo Siy medZziagy kiekio audiniuose.

II Gimdymo skausmo fiziologija

Gimdos kiino nociorecepting inervacija iSreiksta silpnai. Apatinio gimdos segmento ir
gimdos kaklelio inervacija Zymiai didesné, taciau apie ten esanciy nocioreceptoriy specifika Zinoma
nepakankamai. Manoma, kad gimdos nocioreceptoriai reaguoja { mechaninj dirgiklj ir i
regioning iSemija, atsirandancia dél mikrocirkuliacijos sutrikimy ir audiniy paburkimo
sarémiy metu.

Aktyvaus gimdymo laikotarpio pradZioje, apatinio gimdos segmento ir kaklelio
nocioreceptoriai teikia pirmus imaus visceralinio skausmo impulsus. Nociorecepcijos stiprumas
priklauso nuo dirginimo stiprumo ir centrinés bei periferinés moduliacijos.

3 pav. Lytiniy organy inervacija

Vidiniy lytiniy organy inervacija
patenka i stuburo smegeny kanala Th10 - L1

segmente. 1o L1
IS iSoriniy lytiniy organy (maksties, Gimdos

o e s . .. . .. inetrvacijos

tarpvietés ir kt.) inervacija patenka i sakralini segmentas

stuburo smegeny segmenta (S;-S4). (3 pav.)
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Ankstyvoje aktyvaus gimdymo fazéje, prie§ audiniy paZeidima, spinaliné¢ moduliacija slopina
pasikartojancius skausmo impulsus. Sis poveikis atitolina pirminés hiperalgezijos faze. Jokie
skausma malSinantys medikamenta,i Siuo laikotarpiu ir pries ji, neturéty biti skiriami, nes spinalinis
skausmo slopinimo mechanizmas tuomet nesuveiks arba suveiks nepakankamai. Tai sustiprins
gimdymo skausma ir paankstins jo atsiradima.



! Preemptyvinis (prie§ skausma, arba beprasidedant skausmui) analgetiky skyrimas didina ir

ankstina gimdymo skausmg. Tai apsunkins gimdymo analgezijos procediiras; vaistai trumpiau
veikia, dozés didéja, o efektyvumas mazéja.

Progresuojant gimdymui atsiranda audiniy pazeidimas- iSsiskiria skausmo mediatoriai, didéja
aktyviy nocioreceptoriy skaicius (“bunda” “miegantys” receptoriai). Kaip atsakas | impulsacijos
padidéjima, uzpakaliniuose raguose did¢ja gliutamato, substancijos P ir neurokininy koncentracija,
palengvéja skausmo impulso perdavimas i aukstesnes struktiras. Sis mechanizmas vadinamas
“pirmine hiperalgezija”. (4 pav.)

P}rrr}ln_ls 4 pav. Pirminés hiperalgezijos schema.
dirgiklis
l skausmas skausmas skausmas
Receptoriy » Uzpakaliniai » Supraspinalinés » Skausmo
dirginimas ragai struktiiros suvokimas
“Mieganciy”
receptoriy Skausmo
aktyvacija < mediatoriy |« Audl.m_u‘
issiskyrimas pazeidimas

Didéjant gimdos kaklelio atsidarymui, spaudziami aplinkiniai dubens organai ir nerviniai
rezginiai, did¢ja audiniy pazeidimo laipsnis. Dél pilvaplévés, gimdos raisciy, ureteriy ir kt.
aplinkiniy organy dirginimo nociorecepcinis plotas laipsniSkai didéja, ir visceralinio skausmo
impulsai stipré¢ja. Kaip atsakas i sustiprinta impulsacija, supraspinalinés struktiiros aktyvuoja
specifinius “{jaudrinimo” neuronus (“wind up” neuronai”). Si procesa vadina “centrine
sensibilizacija”.

Centrinés sensibilizacijos metu skausminiy mechanoreceptoriy dirginimo slenkstis mazéja. |
skausmo transdukcijos procesa itraukiamos ne tik C, 4-9, bet ir A-B tipo skaidulos- skausming
impulsacija dar labiau padidéja. Ivyksta “antriné hiperalgezija”. (5 pav.)

Pirminis 5 Pav. Antrinés hiperalgezijos schema
dirgiklis
v skausmas skausmas skausmas
Receptoriy » UZpakaliniai » Supraspinalinés » Skausmo
dirginimas >| ragai 5| struktiiros >| suvokimas
|
A 4
Somatiniu receptoriy | Centriné
aktyvacija sensibilizacija
“Mieganciy”
receptoriy Skausmo
aktyvacija < mediatoriy P Aud1'n1.q
i$siskyrimas pazeidimas




Svarbiausia supraspinalinés moduliacijos zona gimdymo metu- nucleus posteriolateralis
ventralis stuburo smegenyse. Siuos srities stimuliacija Zenkliai sumaZina aktyvaus gimdymo
skausma.

Prasidé¢jus vaisiaus i§varymui, atsiranda iSoriniy lytiniy organy ir tarpvietés
mechanoreceptoriy dirginimas, sukeliantis somatinj (pavir$inj ir gilumini) skausma. Visceraliné
skausminé impulsacija i8lieka. Transdukcija vykdoma C, 4-6 ir A- tipo skaidulomis. Vaisiaus
iSvarymo laikotarpiu visceralinis ir somatinis skausmas pasiekia maksimuma.

'

o Progresuojant gimdymui skausmas stipréja.
Dazniausiai pasitaikanti skausmo jradiacija- i pilvo sienos apating dalj ir { juosmeni ties
kryZkauliu. Gimdymo skausmo intensyvumas vertinamas standartinés VASS skalés pagalba. (6 pav.)

6 Pav. Vizualiné analoginé skausmo skalé
IMIaksirmnabis skanasatas
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Neéstumo ir gimdymo metu veikia stiprus skausmo slopinimo mechanizmas- “gestaciné”
antinociorecepcija, itakojanti ir perifering, ir spinaling skausmo moduliacija. Skatinama centriniy [3-
endorfiny ir periferiniy (placentos sintezuojamy) endorfiny sintéze, padidé¢ja substancijos P
deaktyvacija.

Skausmo intensyvumui labai didelg jtaka turi konkretus psichoemocinis gimdyvés statusas,
itakojantis supraspinalinj ir segmentinj skausmo slopinima. Teisingas psichologinis pasiruoSimas ir
teigiamy emocijy fonas gimdymo metu mazina gimdymo skausmo intensyvuma ir trukme.

'

o “Nelaukiamo” naujagimio gimdymas skausmingesnis dél neigiamy emocijy
dominavimo.

Nepaisant visy skausmo slopinimo mechanizmy, jvairaus stiprumo skausma gimdymo metu
atzymi apie 98 % visy gimdanciyjy motery.
III Gimdymo skausmo patofiziologija

Stiprus skausmas (7 ir daugiau baly pagal VASS) lydi apie 7-10% gimdymuy. Pakartotinai
gimdanc¢ioms moterims stipris skausmai buidingi tik aktyvaus gimdymo pabaigoje ir iSvarymo
laikotarpyje. Pirma karta gimdancios moterys gali jausti stipry skausma jau nuo pat reguliarios
gimdymo veiklos atsiradimo. Stiprus skausmas aktyvaus gimdymo metu biidingas antrinei
hiperalgezijai, atsirandanciai dél progresuojancio Zenklaus organy pazeidimo ir A-f aferentiniy taky
aktyvacijos.

Aktyvaus gimdymo metu dazniau atZymimas priepuolinis sarémio skausmas. Reciau,
audringos gimdymo veiklos metu, vargina nuolatinis, stipréjantis sarémio metu skausmas.

Pagrindinis patofiziologinis skausmo mechanizmas- katecholaminy sekrecijos padidé¢jimas
kaip atsakas 1 skausminj stresa. Sveikoms gimdyvéms stebimas fiziologinis jautrumo
katecholaminams sumaz¢jimas, taciau moterims su “padidinto jautrumo” sutrikimais (nés¢iyju
hipertenzija, preeklampsija) katecholaminai veikia stipriau ir jy deaktyvacija sulétéja.



Skausmingo ir ilgalaikio gimdymo metu uzsiveda antriniai patofiziologiniai mechanizmai,
turintys neigiamos itakos gimdyvés ir vaisiaus biiklei. Pvz. stiprus skausmas itakoja placentinés
kraujotakos sumaz¢jima ir gali sunkinti vaisiaus hipoksija.

Faktoriai, jtakojantys padidinta gimdymo skausminguma, skirstomi { ankstyvus ir vélyvus.
Ankstyvi rizikos faktoriai:

a) stipriis menstruaciniai skausmai

b) nugaros skausmai néStumo metu

c¢) neigiamas nusiteikimas gimdymo metu (“nelaukiamas naujagimis”)

Veélyvi rizikos faktoriai:
a) ankstyvas visceralinis skausmas (aktyvaus gimdymo pradzioje, arba net latentinéje fazéje)
b) distocija
¢) nenatiirali gimdymo pradzia (“provokuotas” gimdymas)
Ankstyvas visceralinis skausmas paprastai lydimas ilgalaikio ir labai skausmingo gimdymo.
Kuo vé¢liau prasideda gimdymo skausmai, tuo mazesné labai skausmingo ir ilgalaikio gimdymo
tikimybé.
'

o Stiprus ir ilgalaikis skausmas (o ne skausmo malSinimas) kaip gimdymo patologijos
iSraiSka, jtakoja gimdymo prailgéjimg ir didina instrumentinio gimdymo rizika.

Atokesnés labai skausmingo gimdymo pasekmés- tai nenoras gimdyti natiiraliai (iSankstinis
cezario pjiivio reikalavimas) ir bendriné tokofobija (patologiné baimé gimdyti).
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