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Abstract

Each woman's sense of pain is individual, it can be influenced by the woman's psychological condition,
preparation, method of childbirth (spontaneous or induced) support of loved ones during delivery,
environmental factors, even the environment of the maternity ward (1). 50 percent of women say they feel
severe and unbearable pain and only 10-15 percent of parturients refer to mild pain during childbirth (2,3).
Severe pain increases stress and catecholamine secretions and can lead to hyperventilation, which can lead
to fetal and maternal hypoxia due to hypocarbia (4). However, the use of analgesia can also be detrimental
to the mother, so it is important to choose the right method of analgesia. This article reviews
pharmacological and non-pharmacological methods of obstetric pain management, their complications and
benefits.

Aim: To select and analyze expert recommendation for pharmacological and non-pharmacological pain
management methods of labor and to compare their complications for mother and fetus.

Methods: Literature sources were selected from PubMed and Cochrane Library scientific databases,
selecting only publications of meta-analyses and systematic reviews from 2014 to 2020 in English, using
the keywords in the original language: “pharmacological” or “non-pharmacological” and “labor pain relief”
and "natural childbirth".

Conclusions: Childbirth pain is an individual matter, so the methods of pain relief should be chosen
personally to the mother. Non-pharmacological measures are less effective in reducing pain, but have fewer
side effects that are mild. Pharmacological methods are more effective in reducing pain but have more
severe adverse reactions, so analgesia should be controlled as much as possible by the woman herself to
reduce the risk of adverse complications. It should be appointed on a personal basis, taking into account the
harm-benefit balance.

Keywords: pain management, childbirth, obstetric analgesia, acupuncture, hypnosis, epidural anesthesia,
opioids, inhalation anesthesia.
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Farmakologiniai ir nefarmakologiniai naturalaus gimdymo
skausmo malSinimo biidai. Literatuiros apZvalga
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Santrauka: Kiekvienos moters skausmo pojiitis yra individualus, ji gali paveikti moters psichologiné
bikle, pasiruo§imas, gimdymo budas (spontaninis ar indukuotas) artimyjy palaikymas gimdymo metu,
aplinkos faktoriai, netgi gimdyklos aplinka (1). 50 proc. motery teigia, jog jaucia stipry ir nepakeliama
skausma ir tik 10-15 proc. gimdyviy nurodo lengva skausma gimdymo metu (2,3). Esant stipriam skausmui
padidéja stresas ir iSskiriamy katecholaminy kiekis bei gali atsirasti hiperventiliacija, kas dél hipokarbijos
gali sukelti vaisiaus ir motinos hipoksija (4). Vis délto, nuskausminimo priemoniy taikymas taip pat gali
biiti Zalingas gimdyvei, todél svarbu tinkamai pasirinkti nuskausminimo metoda. Siame straipsnyje
apzvelgiami farmakologiniai ir nefarmakologiniai akuSerinio skausmo malSinimo metodai, jy
komplikacijos ir privalumai.

Tikslas: Atrinkti ir iSanalizuoti eksperty pateiktas gimdymo skausmo malSinimo farmakologines ir
nefarmakologines priemones ir palyginti jy sukeliamas komplikacijas motinai ir vaisiui.

Metodika: Literatiiros apzvalga atlikta remiantis ,,PubMed” ir ,,Cochrane Library* mokslinémis duomeny
bazémis, atrenkant tik meta-analiziy ir sisteminiy apzvalgy publikacijas nuo 2014 iki 2020 mety angly
kalba, naudojant raktazodzius originalo kalba: ,,farmakologinis® arba ,nefarmakologinis® ir ,,gimdymo
skausmo malSinimas® ir ,,natiiralus gimdymas*.

ISvados: Gimdymo skausmas yra individualus, todél visais atvejais skausmo malSinimo biidai turéty biiti
parenkami asmeniskai gimdyvei. Nefarmakologinés priemonés yra maziau efektyvios siekiant sumaZzinti
skausma, bet turi maziau Salutiniy reakcijy ir jos yra lengvos. Farmakologinés skausmo malS§inimo
priemonés yra veiksmingesnés skausmo mazinimui, bet turi daugiau sunkiy nepageidaujamy reakcijy, todel
analgezija turéty biti kuo labiau kontroliuojama pacios moters, siekiant sumazinti nepageidaujamy
komplikacijy rizikg ir turéty buti skiriama asmeniskai, atsizvelgiant j Zalos ir naudos santykj.

RaktaZodziai: skausmo malSinimas, gimdymas, akuseriné analgezija, akupunktiira, hipnozé, epiduriné
nejautra, opioidai, inhaliaciné nejautra.
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Ivadas

Dauguma motery teigia, kad gimdymo skausmas yra
vienas didziausiy, kurj kada nors patyré gyvenime.
Kiekvienos  moters skausmo  pojitis  yra
individualus, jj gali paveikti moters psichologiné
buklé, pasiruosimas, gimdymo biidas (spontaninis ar
indukuotas) artimyjy palaikymas gimdymo metu,
aplinkos faktoriai, netgi gimdyklos aplinka (1). 50
proc. motery teigia, jog jaucia stipry ir nepakeliama
skausma ir tik 10-15 proc. gimdyviy nurodo lengva
skausmg gimdymo metu (2,3). Esant stipriam
skausmui  padidé¢ja  stresas ir  iSskiriamy
katecholaminy  kiekis  bei  gali  atsirasti
hiperventiliacija, kas dél hipokarbijos gali sukelti
vaisiaus ir motinos hipoksija (4). Todél tinkamos
nuskausminimo priemonés yra reikalingos, siekiant
uztikrinti sklandy gimdyma ir moters pasitenkinima.
Sio straipsnio tikslas yra atrinkti ir i$analizuoti
eksperty pateiktas gimdymo skausmo malSinimo
farmakologines (neurosisteminé analgezija,
intraveniniai opioidai, inhaliaciné analgezija) ir
nefarmakologines  (aromaterapija, akupunktiira,
masazas, hipnoz¢) priemones, jy naujoves ir
palyginti jy sukeliamas komplikacijas bei ilgalaikj
poveiki motinai ir vaisiui.

Gimdymo skausmo patofiziologija:

Pirmosios gimdymo fazés metu skausmas yra
nulemtas mechanoreceptoriy dirginimo, kai vyksta
gimdos tempimas ir gimdos kaklelio dilatacija (5).
Skausmo signalai pasiekia T10 — LI nugaros
smegeny uZpakalines Sakas, kur simpatiniams
neuronams jungiantis su somatiniais skausmas gali
iSplisti | pilvo siena, §launis, nugara, sédmenis (6).
Antrosios gimdymo fazés metu skausmas yra
stipresnis. Visceralinis skausmas yra sukeliamas
sarémiy bei tolimesnio gimdos kaklelio plétimosi, o
somatinis skausmas kyla dél tarpvietés audiniy
tempimo. Somatinis skausmas keliauja iki nugaros
smegeny S2-S4 segmenty, gimdyvéms gali kilti
noras ,,tustintis* (6). Gimdymo skausmo suvokimas
taip pat yra stipriai veikiamas moters emocijy,
kultorinio konteksto (5).

Nefarmakologiniai gimdymo skausmo slopinimo
budai

Nefarmakologiniai skausmo malSinimo budai
tiesiogiai neveikia nerviniy skausmo keliy, taciau
veikia pat] skausmo suvokimg. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) nattiralaus gimdymo metu, esant
lengvam ar vidutinio sunkumo skausmui,
rekomenduoja nenaudoti farmakologiniy priemoniy
skausmo malSinimui, bet rinktis nefarmakologines
skausmo mazinimo priemones (7).

Aromaterapija

Aromaterapija yra vis populiaréjantis
nuskausminimo biidas. Jos metu kvapieji ekstraktai
i§ augaly gali biiti naudojami jvairiais budais —
inhaliuojami, jmasazuojami j oda, peroraliai, kaip
arbatos (8). Siy produkty veiksmingumas iki 2019
nebuvo jrodytas, nes triko patikimy meta-analiziy
Sia tema. Naujausias taivanieCiy mokslininky
tyrimas parodé, kad aroma-terapija gali biiti tinkama
priemoné gimdymo skausmo malSinimui (9). Sioje
meta-analizéje buvo analizuojama 17 randomizuoty,
atsitiktiniy imciy tyrimy ir lyginamas gimdymo
skausmas prie§ intervencija ir po jos, kai gimdos
kaklelis prasiplétes 8-10cm. Rezultatai parodé, jog
abiejose grupése prie§ intervencija skausmas
statistiSkai reikSmingai nesiskyré, taciau pirmos
gimdymo fazés metu, kai gimdos kaklelis yra 8-10
cm plocio, gimdyvés aromaterapijos grupéje nurodé
statistiSkai reik§Smingai mazesnj gimdymo skausma
(9). Taip pat buvo nustatyta, kad aromaterapijos
grupéje yra trumpesné aktyvi gimdymo faze (9).
Naudojant aromaterapija skausmo malSinimui
reikéty atkreipti démesj, kad moterys gali biiti
jautrios kvapams, o esant kontaktui su oda gali
atsirasti odos dirginimas (5).

Masazas

Remiantis PSO rekomendacijomis, masazas yra
tinkama skausmo slopinimo priemon¢, tac¢iau meta-
analiziy Sia tema atlikta nedaug (7). 2018 metais
Cochrane duomeny bazéje publikuotoje meta-
analizéje buvo iSanalizuoti 10 randomizuoty,
atsitiktinés imties tyrimy, i§ viso 1055 moterys (10).
Nustatyta, jog pirmosios fazés metu masazas
sumazina gimdymo skausmus, taciau jrodymy
kokybé yra zema arba labai Zema. Antrosios fazés
metu tik du jtraukti tyrimai nurodé statistiskai
reikSmingg skausmo sumazéjima, todél masazas
antroje gimdymo fazéje, remiantis literatiiros
duomenimis néra efektyvus (10). Taip pat nebuvo
stebéta skirtumy tiriamyjy ir kontrolinése grupése
tarp naujagimiy perkélimo j naujagimiy intensyvios
terapijos skyriy (NITS) ar mazesnio nei 7 Apgar balo
po 5 minuéiy (10). Masazas moteris veikia
raminanciai, Zalos naujagimiui nenustatyta, todel yra
saugi priemoné malSinti skausmg. Taciau svarbu
atsizvelgti | moters pageidavimus, nes kai kurioms
moterims prisilietimas skausmo metu gali biti
erzinantis ir nemalonus. Tokiu atveju masazas néra
rekomenduotinas.

Akupunktira
Akupunktiira — tai adatéliy darimas j tam tikrus

kiino taskus. Taip pat gali bati atliekama ir
elektroakupunktiira, kurios metu per adatéles yra
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leidziama elektros srové. Kontraindikacijy $iai
procediirai, naudojant vienkartines adatas, néra,
taciau akupunktira gali uZzsiimti tik licenzijuoti
gydytojai, iSlaik¢ refleksologijos kursus (11,12).
2020 publikuotoje sisteminéje apzvalgoje, kuri
jtrauké 1550 motery, nustatyta, kad akupunktiira
statistiSkai reikSmingai sumazina skausma, lyginant
su placebo ir jokio gydymo negavusia grupe (13).
Taip pat akupunktiira naudojusiy motery grupéje
buvo mazesnis farmakologiniy  anestezijos
priemoniy  naudojimas  (13). 2016 metais
publikuotoje meta-analizéje nustatyta, jog ne tik
skausmas buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis,
lyginant su placebo grupe, bet taip pat vieng valanda
su puse sutrumpéjo aktyvi gimdymo fazé (14).
Komplikacijy daznis aptartuose straipsniuose
nagrinétas nebuvo (13,14). Akupunktiira galéty biiti
naudojama vidutinio skausmo malSinimui, taip pat
siekiant sumazinti farmakologiniy intervencijy
kiekj, taciau vis dar truksta didesnés apimties
sisteminiy apzvalgy ir meta-analiziy, kad bty
galima daryti vieningas iSvadas.

Hipnozé

Ivairios hipnozés ar hipnoterapijos technikos
gimdymo metu naudojamos jau daugiau kaip
Simtmetj (15). Manoma, kad tai keifia Zmogaus
samongés bliseng ir apsaugo nuo nemaloniy pojuciy,
pvz. skausmo, pilno suvokimo (16). Naudojant
Siuolaikines vaizdavimo priemones, iSaiskinta, kokj
poveikj smegenims turi hipnozé. Pozitrony emisijos
tomografijos vaizdiniu metodu nustatyta, jog
hipnozés pagalba moduliuojant skausma, labiausiai
paveikiamas priekinis juostinis vingis. Taip pat
hipnozés metu sumazejgs neurony aktyvumas tarp
sensorinés zievés ir migdolinio kiino (limbinés
sistemos), sumazina emocines interpretacijas, kurios
traktuojamos kaip skausmas (17,18). Gimdymo
metu hipnozés taikymas yra paremtas asmenine
hipnoze, kai hipnoterapeutas iSmoko pacig moterj
valdyti hipnoting biiseng gimdymo metu. Tokiu
atveju pati moteris turi galimybe sumazinti skausma
jai patogiu metu (19). 2016 metais Cochrane
duomeny bazéje publikuota meta-analize, Siuo metu
yra placiausia skausmo malSinimo hipnozés
biudu studija (20). Joje buvo jtraukti 9 tyrimai, i§
viso 2954 moterys. Jtrauktose studijose moterys,
kurios gavo antenataling hipnozés terapija buvo
lyginamos su relaksacijos ar psichologinés paramos
grupése dalyvavusiomis gimdyvémis bei placebo
grupe (20). Rezultatai parodé, kad tiriamyjy grupéje
skausmo pojiitis statistiSkai reikSmingai nesikeité ir
moterys buvo vienodai patenkintos skausmo
malsinimu  (20). Taciau hipnozés terapijoje
dalyvavusios gimdyvés reikSmingai maziau naudojo
farmakologines priemones skausmo malSinimui.
Skirtumy dél gimdymo budo, naujagimio biklés

poky¢iy meta-analizéje nustatyta nebuvo (20).
Hipnoterapija gali biiti naudinga moterims,
norin¢ioms kuo labiau sumazinti farmakologiniy
priemoniy vartojimg, tafiau Sis metodas yra
kontraindikuotinas visoms gimdyvéms, kurios yra
turéjusios psichiniy sutrikimy ar psichoze (19). Kity
riziky Siuo metu nenurodoma, taciau reikeéty
neuzmirsti, jog hipnoterapijos uZsiémimai yra
ilgalaikis procesas ir moterys juos turéty pradéti dar
[I-I1I néstumo trecdaliais.

Farmakologiniai gimdymo skausmo malSinimo
budai

Neuraksialiné regioniné
analgezija

Neuroaksialiné regioniné analgezija puikiai mal$ina
skausmg gimdymo metu, ji apima epidirinj,
spinalinj ir kombinuota spinalinj — epiddrinj
nuskausminima (21). Epidiriné analgezija jau
daugelj mety iSlieka paciu efektyviausiu metodu
gimdymo skausmui mazinti (22). Jos metu plonas
kateteris jvedamas j epidirinj tarpg ir medikamentai
gali paveikti i§ nugaros smegeny iSeinancias nervy
Sakneles  taip  sukeldami  analgezija  (21).
Epidiriniam nuskausminimui sukelti gali biti
naudojami vietiniai anestetikai, lipofiliniai opioidai
ar jy deriniai, pvz., 0,065% - 0,125% bupivakainas
su 2 — 3 pg/ml fentanilio (23). Toks derinys veikia
sinergistiSkai ir leidzia vartoti mazesnes anestetiky
koncentracijas, taip sumazinant jy nepageidaujama
poveiki —motorines blokadas ar motinos hipotenzija.
Medikamentus ~ galima  skirti  protarpinémis,
nuolatine ar pacientés kontroliuojama infuzija taip
uztikrinant nuolatinj skaumo malSinimg (21,23,24).
Ban Leong Sng ir kity bendraautoriy 2014 metais
publikuotoje metanalizéje | kurig jtrauktos 1493
pacientés gauti rezultatai, kad laikas pradéti
epidiring analgezijag turéty buti pagristas moters
prasymu, nes ankstyvos ir vélyvos analgezijos
rezultatai motinai ir vaisiui yra panasts (25). Kitas
taip pat naudojamas metodas yra kombinuota
spinaliné — epidiiriné analgezija, kurios metu, j
epidirinj tarpa jvedus adata, pro ja spinaline adata
praduriamas kietasis dangalas ir tie patys
medikamentai, kaip epidirinés analgezijos metu,
gali buti suleidziami j subarachnoidinj tarpa ir toliau
nuskausminimui paliekamas epidiirinis kateteris
(21,23). Atlikti tyrimai rodo, kad taikant kombinuota
nuskausminimo metoda, skausmo malSinimas
prasideda greiCiau nei taikant jprasta epidiring
blokada. Taciau $is metodas turi ir trikumy, nes
pacientéms nuo vaisty smegeny skystyje gali
dazniau pasireiksti hipotenzija ir opioidy sukeltas
niezulys (26). Taip pat pastebéta, kad spinalinés —
epidirinés analgezijos metu yra didesné rizika
vaisiaus Sirdies ritmo pokyciy, tachikardijos ar
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bradikardijos, lyginant su paprastu epidiriniu
nuskausminimu (27). Siekiant suSvelninti Siuos
nepageidaujamus reiskinius, gimdymo skausmui
mazinti taip pat naudojamas kitas kombinuoto
nuskausmino metodas, panasus j anks¢iau aprasyta,
taCiau skiriasi tuo, kad spinaline adata pradiirus
kietajj dangala jokie medikamentai j smegeny skystj
néra suleidziami, tik epidiiriniame tarpe paliekamas
kateteris. Manoma, kad ty¢ia sukuriant maza skylute
kietajame dangale, vaistai naudojami epidiiriniam
nuskausminimui létai patenka j smegeny skystj ir
priartéja prie nugaros smegeny (21). Taip skausmo
malSinimas  prasideda  greiciau, uZztikrinamas
geresnis apibusis kryzkaulio dermatomy
nuskausminimas (28). Galima iSskirti keleta
regioninés analgezijos taikymo kontraindikacijy,
pvz., pacientés atsisakymas, sunki koagulopatija,
imi hipovolemija, infekcija adatos dirio vietoje ir
kt. (29). Kaip ir po visy procediry, taikant
neuroaksialing analgezija gali atsirasti komplikacijy,
tokiy kaip hipotenzija, bradikardija, auksta ar visiska
spinaliné anestezija, nervy pazeidimas, epidurinis
abscesas ar hematoma, nugaros skausmas, galvos
skausmas, infekcija ar Slapimo susilaikymas (30).
AkusSerinés pacientés yra didelés rizikos grupéje
popunkciniam galvos skausmui pasireiksti dél
moteriskos lyties, jauno amziaus, néStumo ir plataus
neuroaksialinio  nuskausminimo  panaudojimo
gimdymo metu (31). Tai komplikacija, kuri
dazniausiai atsiranda po netyc€inio kietojo dangalo
pradiirimo epidirine adata ir reciau po spinalinés
analgezijos,  kuriai  naudojamos  specialios
atrauminés adatos (31). Ranganathan ir kt. autoriy
2015 metais publikuotame tyrime gauti rezultatai,
kad gimdziusioms moterims taikant epidiiring
analgezija ir po netycinio kietojo dangalo pradirimo
epidiirine adata net 87% motery jauté iminius galvos
skausmus, taip pat 34,9% tiriamyjy isliko létiniai
galvos skausmai, 58,1% létiniai nugaros skausmai
(32). Taciau, sunkios komplikacijos po
neuroaksialinés analgezijos jaunoms, sveikoms
akuSerinéms pacientéms pasitaiko reciau nei kity
kategorijy pacientams. 2016 metais Rosero ir Joshi
publikuotame tyrime buvo lyginami nepageidaujami
reiSkiniai po epidirinés analgezijos gimdanéioms
moterims ir neakuSerinés srities pacientams.
Jvertinus daugiau nei 2 milijonus akuSeriniy
pacienciy analgetiniy procediiry, gauti rezultatai
rodo, kad hematomos susidaré 0,6 gimdyvéms i$
100,000 pacienciy ir nei vienai nestebétas epidiirinis
abcesas, tuo tarpu kity sri¢iy pacientams hematomos
ir abscesai buvo zymiai daznesni (atitinkamai 18,5 ir
7,2 pacienty 100,000 prodeciiry) (33).

Sisteminiai opioidai

Sisteminiy opioidy vartojimas gimdymo skausmui
mazinti daznai siejamas su nepageidaujamais

Salutiniais poveikiais motinai, pvz., niezéjimas,
viduriy uzkietéjimas, pykinimas ir vémimas,
kvépavimo slopinimas, taip pat ir vaisiui bei
naujagimiui, kaip sumazéjes vaisiaus Sirdies ritmo
variabiliSkumas, kvépavimo slopinimas, naujagimiy
abstinencijos sindromas ir kt. Didelés ar kartotinés
sisteminiy opioidy dozés yra siejamos su Zemesniais
Apgar skalés balais (34). Taciau nepaisant S$iy
vartojami gimdymo skausmui mazinti intraveniskai
ar ] raumenis (21). DaZniausiai nuskausminimui
pasirenkami petidinas, fentanilis arba ramifentanilis.
Petidinas yra stiprus opioidas, gali bati vartojamas |
veng (25 — 50 mg) arba i raumenis (50 —100 mg)
taciau jis negali biiti skiriamas pirmojo gimdymo
laikotarpio pabaigoje ir antruoju laikotarpiu dél
naujagimio kvépavimo slopinimo. Sis vaistas taip
pat turi aktyvy, ilgai veikiant] neurostimuliuojantj
metabolita — norpetiding. Ramifentanilis yra ypac
trumpo veikimo, apie 3 min, opioidas, dazniausiai
skiriamas intraveniskai (0,25 — 0,5 pg /kg) paciento
kontroliuojamos analgezijos biidu. Fentanilis taip
pat gali biiti skiriamas j veng (50 — 100 pg) arba |
raumenis (100 pg) (12,23). 2018 metais Cochrane
baz¢je publikuotoje meta-analizéje buvo lyginamas
intraveninio ramifentanilio skyrimas, kai pacienté
kontroliuoja analgezija pati ir intramuskulinio
petidino skyrimas gimdymo skausmui mazinti. |
studijg buvo jtrauktos 122 moterys. Gauti rezultatai
atskleidé, kad moterys, kurioms buvo skirtas
ramifentanilis, lyginant su petidino grupés
pacientémis, buvo linkusios nuskausminimui
galiausiai taikyti epidiiring analgezija (Cl 0,2-0,89),
taciau tarp tiriamyjy grupiy skausmo vertinimas
statistiSkai reikSmingas nebuvo. Taip pat tyréjai
nestebéjo jokiy sunkiy nepageidaujamy vaisty
poveikiy ar vaisty reakcijy gimdyvei ir naujagimiui
(35). Opioidiniai analgetikai, nors ir turi nemazai
Salutiniy poveikiy, taciau galéty biiti skiriami, jei yra
kontraindikacijy regioninei analgezijai.

Inhaliaciné nejautra

Inhaliacinei nejautrai dazniausiai naudojamas 50
proc. azoto oksido ir 50 proc. deguonies miSinys
(36). Sios dujos gali biti naudojamos visuose
gimdymo  laikotarpiuose  ir  pogimdyviniu
laikotarpiu, pvz., siuvant tarpviete (37). Vartojimo
budas yra paprastas, neinvazyvus. N20 dujos yra
tiekiamos per specialy aparatg (Nitronox, Etnonox),
sujungta su kauke. Paciai moteriai reikia laikyti
kauke vir§ nosies bei burnos ir jkvépimo metu, dél
neigiamo slégio, voztuvas atsidaro ir dujos tokiu
btudu yra jkvepiamos, o iSkvépimo metu, vozZtuvas
uzsidaro. Dujos pradeda veikti greitai, per 30-50
sekundziy, todél geriausi rezultatai pasiekiami, kai
moteris jkvepia dujy mazdaug 30 sekundziy pries
sarémj (36). Skausmo mal§inimo mechanizmas
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dujomis néra visiskai aiSkus. Manoma, kad N20O
skatina endogeniniy opioidy iSsiskyrimg. Taip pat
slopindamas  N-metil-D-aspartato ~ receptorius,
sumazina hiperalgezija. Svarbu paminéti, jog
veikiant centrinius gama aminosviesto rugsties
receptorius, kurie yra slopinantys, galimas gimdyves
slopinimas (36,38). Siuo metu triiksta geros kokybeés
ir didelés apimties studijy Sia tema. 2017 metais
Sheyklo ir kt. atlikta meta-analizé, | kurig buvo
jtraukta 14 tyrimy. Lygintas skausmo intensyvumas
ir naujagimiy Apgar balas N20O gavusiy motery
grupéje su nieko negavusiomis moterimis arba
gavusiomis tik deguonj gimdyvémis. Rezultatai
parodé, kad 51 proc. tirlamyjy grupéje buvo
patenkintos nuskausminimo badu, lyginant su
kontroline grupe, kur pasitenkinimo reitingas buvo
21 proc. Apgar balas po vienos minutés buvo
statistiskai reikSmingai didesnis tiriamyjy grupéjé,
taiau nei vienoje grupéje Apgar balas nebuvo
mazesnis nei 7, kas rodyty sunkig naujagimio buklg.
Taip pat po 5 minuciy Apgar balai nesiskyre (38).
Inhaliaciné nejautra puikiai tinka moterims, kurios
nori pacios reguliuoti anestezijos kiekj, nenori
intervenciniy procediiry. Skiriant dujas netrikdoma
gimdymo veikla, moteris gali laisvai judéti, N2O
greitai pasiSalina i§ organizmo. Nustatyta, jog
lyginant su epidiirine anestezija, N20O dujos neturi
sunkiy nepageidaujamy reakcijy (36). Taciau N20O
gali turéti stipry slopinamajj efekts, todél ypac
atsargiai reikia skirti kartu su opioidais dél
kvépavimo centro slopinimo. Taip pat 10-40 proc.
motery gali pasireiksti pykinimas, galvos svaigimas,
vémimas (39). N20 ne taip efektyviai, kaip
epiduriné analgezija slopina skausma, taciau
efektyviau nei nefarmakologinés nuskausminimo
priemonés (38).

Diskusija

Gimdymo skausmas yra individualus, todél visais
atvejais skausmo malSinimo buidai turéty buti
parenkami asmeniskai gimdyvei. Farmakologiniai
skausmo mazinimo metodai — neuroaksialiné
regioniné  anestezija,  sisteminiai  opioidai,
inhaliaciné nejautra turi daugiau nepageidaujamy
reakcijy, bet yra veiksmingesni nei
nefarmakologinés  priemonés.  Neuroaksialiné
regioniné analgezija turi daugiausiai neigiamy
poveikiy, tokiy kaip galvos skausmas (31). Po
netycinio kietojo dangalo pradiirimo epidirine adata
net 87% motery jauté Uminius galvos skausmus, taip
pat 34,9% tiriamyjy iSliko létiniai galvos skausmai,
58,1% létiniai nugaros skausmai (32). Taip pat gali
susidaryti hematomos, ar epidiirinis abscesas. Taciau
literatiiroje pateikiami duomenys parodo, jog §ios
komplikacijos yra ganétinai retos — 0,6 gimdyvéms
i§ 100,000 i$sivysté hematoma, o epidirinis abscesas
i§ 2 milijony motery nepasireiské nei vienai

(33). Neuroaksialiné regioniné¢ analgezija yra
efektyviausia skausmo malSinimui, bet jai atlikti
reikalinga anesteziology komanda. Si analgezijos
kryptis literatiiroje yra geriausiai iSnagrinéta, taciau
del komplikacijy rizikos ir atlikimo sudétingumo
pagal PSO rekomenduojama taikyti tik sveikoms
nésc¢ioms moterims, kurios patiria stipry ar labai
stipry skausma gimdymo metu (7). Innhaliaciné
nejautra yra vienas efektyiausiy neinvazyviy
vidutinio skausmo malSinimy budy, taciau tam
reikalinga speciali technika, kuri mazesniuose
gimdymo centruose gali biti nepasiekiama (38).
Taip pat Siuo metu truksta pakankamai didelés
apimties, auk$to patikimumo tyrimy, kad bty
galima daryti vieningas iSvadas dél naudos ir Zalos
santykio gimdyvéms ir naujagimiui. MaZesniuose
centruose alternatyva malSinant vidutinio stiprumo
skausma galéty buti nefarmakologiniai metodai,
tokie kaip masazas, aromaterapija. ISanalizuotos
literatiiros duomenimis Sie metodai neturi sunkiy
Salutiniy poveikiy (9,10). Vis tik stipriam ar labai
stipriam skausmui mazinti Sie nefarmakologiniai
biidai gali bati nepakankami. Vidutinio intensyvumo
skausmo malSinimui taip pat efektyvi galéty buti
akupunktiira ar hipnoterapija. = ApZzvelgtuose
tyrimuose buvo nustatyta, jog Sie metodai
reikSmingai sumazina farmakologinio
nuskausminimo naudojimg tarp gimdyviy, neturi
jtakos naujagimio biklei (13,14,20). Taciau dar
triksta didelés apimties tyrimy, siekiant jvertinti
nepageidaujamas $iy metody reakcijas. Taip pat,
norint taikyti $ias priemones, reikalingas specialus
pasiruoSimas bei apmokytas personalas. Tai galéty
apsunkinti pagalbos gimdyvei teikimg, nes net
didziosiose Lietuvos akuSeriniuose centruose tokiy
komanda turi jvertinti Zalos ir naudos santykj ir
parinkti  tinkama  nuskausminimo  priemong
asmeniskai kiekvienai gimdyvei.

ISvados

Apzvelgdami publikacijas, paraSytas per 2014-2020
metus apie farmakologiniy ir nefarmakologiniy
priemoniy  naudojima  gimdymo  skausmo
malSinimui, nustatéme abiejy metody privalumus ir
trikumus. Nefarmakologiniai gimdymo skausmo
malSinimo biidai yra saugiis, Salutinés reakcijos yra
retos ir lengvos, neveikia naujagimio buklés,
gimdymo veiklos, taip pat sumazina farmakologiniy
priemoniy vartojima bei jiems atlikti néra reikalinga
anesteziology komanda. Taciau Sie skausmo
malSinimo budai néra tokie efektyvis, kaip
farmakologinés priemonés, todél gimdyvéms gali
neuztekti tik nefarmakologiniy priemoniy, siekiant
tinkamai sumazinti skausmg. Farmakologinés
priemonés sukelia daugiau Salutiniy poveikiy ir turi
biti jvertintos kiekvienu atveju. Svarbu neuzmirsti,
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jog gimdymo skausmas yra individualus, todél visais
atvejais skausmo malSinimo buidai turéty buti
parenkami asmeniskai gimdyvei ir moteris dar prie§
gimdyma turéty biiti supazindinta su
egzistuojaniomis nuskausminimo priemonémis,
siekiant uZztikrinti tinkamiausia nuskausminimo
buda.
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