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DUREREA LA NASTERE, PERCEPTIA IN SOCIETATE

- Intelegerea si controlul durerii a preocupat si preocupa umanitatea

- Etica crestina: durerea = act divin (“Poena” = pedeapsa, Geneza
3:16)

- Durerea la nastere este un produs al civilizatiei umane (Lee, Behan)

- “Durerea este un tribut al omului pentru obtinerea pozitiei bipede”
(Martius)

- Durerea este una din cele mai intense dureri din experienta umana

- Pozitia femeii in societate este reflectata cel mai bine de ingrijirile
care i se acorda la nasterea copilului sau



DUREREA LA NASTERE

Cdile nervoase periferice
asociate primului stadiu al travaliului

Determinata de dilatatia cervixului si
segmentului uterin inferior la care se adauga
contractia izometrica a uterului.

Corpul uterin, segmentul inferior si cervixul
superior au aferente ce acompaniaza nervii
simpatici (plex uterin, cervical, hipogastric
inferior-mijlociu-superior, aortic, lantul simpatic
lombar si toracic inferior).

Prin ramurile comunicante T,;,,,, L; §i
radacinile lor posterioare ajung in cornul
posterior medular. Sunt fibre mici, slab
mielinizate si cu viteza de conducere redusa (C).

Este o inervatie de tip visceral, perceptia este
difuza, sub forma de crampe, slab localizate.

Dupa Brown, D.L. ,,Spinal, epidural
and caudal anesthesia”



DUREREA LA NASTERE

Cdile nervoase periferice
asociate stadiului doi al travaliului

Originea durerii

- tractiunea peritoneului parietal pelvin si a
ligamentelor uterine

- intinderea si tensionarea vezicii, uterului si
rectului, precum si a ligamentelor

- presiune pe radacinile nervoase ale plexului
lombo-sacrat

Caile de conducere

- nervul rusinos intern S,-S,

- posterior cutanat al coapsei S,-S,

- ilio-inghinal S,

- genitofemural L,-L,

Este o inervatie de tip somatic, domina fibrele /"
de tip Ad (diametrul mare, bine mielinizati, slab Dupa Brown, D.L. ,Spinal, epidural
ramificati si cu viteza de conducere superioara). and caudal anesthesia”
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Zona de intrare a raddcinii

nervului in maduva
WDR - neuron cu raza lunga de actiune, Q“
rol in procesarea informatiei E \

. Catre centrele SNC superioare
. Aferenti senzitivi primari

. Tractul Lissauer

. Radacina dorsala

. Ganglion al radacinii dorsale

. Funiculul dorso-lateral 1
. Substanta gelatinoasa

NoOoOuUu s, WNER

Neuronii aferenti primari au corpul in radacinile ganglionilor dorsali. Fac sinapse
in laminele Rexed. Initial in lamina Il pana la V. Substanta gelatinoasa este locul de
intalnire a mai multor tipuri de fibre senzoriale (C, intercalare si Ad).

Neuronii WDR localizati profund in substanta cenusie primesc conexiuni sinaptice
de la mai multi neuroni aferenti si intercalari. Sunt aferente nociceptive cu prag
redus, realizand o procesare senzoriala excitatorie sau inhibitorie. Tractul Lissauer
contine aferente ale neuronilor primari supra si subiacente nivelului de intrare in
maduva. Interneuronii se proiecteaza intre lamina si substanta cenusie. Funiculul
dorso-lateral conduce calea descendenta inhibitorie pana la lamina Il.



Cdile ascendente senzitive din travaliu

. Girusul postcentral al cortexului cerebral
. Portiunea posterioara a capsulei interne
. Creierul mijlociu
. Puntea
. Sectiune la nivelul bulbului mediu
. Sectiune la nivelul bulbului inferior
. Tractul spinotalamic
. Nucleul talamic posterolateral ventral
. Receptorul pentru presiune si atingere usoara
10. Aferentii senzitivi primari ai travaliului

OO NOOUVLEL,WNER

Corpul celular al neuronilor secundari se afla in
substanta cenusie a maduvei si se proiecteaza cortical prin
tractul neospinotalamic (fibre lungi, groase, cu conducere 6 —
rapida, durere de origine somatica).

fnaintea proiectiei corticale sunt conexiuni in talamusul
ventro-bazal si posterior.

Parturienta constientizeaza aparitia contractiilor ~ Dupi Palmer C. ,Spinal

uterine dureroase, initiind raspuns exact si prompt. neuroanatomy and
neuropharmacology”



(sistemul descendent inhibitor SDI)
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Controlul central

1. Encefal

2. Creierul mijlociu

3. Calea senzitiva ascendenta (tractul spino-talamic) K ‘)
4. Bulbul

5. Nucleii Raphe

6. Maduva spinarii lombare

7. Cortexul senzitiv-somatic

. Hipotalamus
9. Substanta cenusie peri apeductala (PAG)

10. Nucleii din bulbul rostro-ventral

11. Coarnele posterioare ale neuronilor R
% 10
! §‘.\

SDI - rol in procesarea informatiilor nociceptoare
Corpul neuronilor din cortexul senzitiv se ‘,',;

proiecteaza caudal in mezencefal facand sinapsa in 11
substanta cenusie periapeductali (PAG) din creierul © |
mijlociu si medula rostrala ventro-mediana (RVM) a \

bulbului. Tractul dorso-lateral conduce proiectia la
substanta cenusie a maduvei. Contin opioizi
endogeni si receptori pentru opioizi.

Dupa Palmer C. ,,Spinal
neuroanatomy and
neuropharmacology”



Modularea durerii — Sensibilizare periferica

Neurotransmitatorii majori

Transfera neuromesajele dintre
neuronii aferenti primari tip C si
neuronii secundari. Efect: scaderea
pragului  durerii si cresterea
numarului de receptori pentru fibre C
durere

Glutamatul este principalul
.y . . o Substanta P Glutamat
neurotransmitator ce interactioneaza o0 000
cu receptorii AMPA (non-NMDA) din

membrana post sinaptica. / \
Substanta P neurotransmitator

facilitator, reactioneaza cu neuro- i AMPA
1

chinina receptorului postsinaptic o NMDA
NK,. =

Aspartatul actioneaza primar,

nesemnificativ, la nivelul receptorilor
NMDA. * NMDA = N-metil D-aspartat
* NK1 = neurokin receptor
* AMPA = non-NMDA a-amino-3-hidroxi-5,4- acid izoxazolepropionic

Fibrele C sinaptice terminale




Modularea durerii - Sensibilizarea centrald

Neurotransmitatorii din coarnele posterioare

Calea inhibitorie descendenta elibereaza:
norepinefrina care inhiba conducerea in caile
aferente primare. Neuronii primari si secundari
contin receptori pre si post-sinaptici pentru
norepinefrina, care inhiba selectiv fibrele C si
Ad spre neuronii WDR, care activeaza
receptorii NMDA (augmentare).

Acetilcolina actioneaza prin intermediul
cdii inhibitorii descendente. Este principalul
inhibitor al caii senzitive aferente (tractul
spinotalamic).

De aceea =>

Anticolinergicele si norepinefrina reduc
raspunsul analgezic.

Agentii anticolinesterazici cu agonist a
adrenergic, creste raspunsul analgezic.

—_—

1. Fibrele descendente (norepinefrina)

2. Fibrele C, durere, glutamat, substanta P
3. Substanta gelatinoasa

4. Celulele transmitatoare spinotalamice
5. Tractul spinotalamic

Dupa Palmer C. ,,Spinal
neuroanatomy and
neuropharmacology”



Mijloace de analgezie la nastere

1. Suprimarea durerii - perceptiei
- intreruperea cailor de transmisie

2. Corectarea factorilor de coordonare a contractiei - neuroleptice
- psihoprofilaxie

3. Corectarea tulburarilor de contractie - spasmolitice
- RAM

4. Corectarea tulburarilor de metabolism - oxigen
- glucoza
- ATP

Analgezia peridurala pentru travaliu si nastere
Farmacologie practica aplicata.



Farmacologie practica aplicata

Mecanismul
Clasa Agentul Tinta neuronala si locul de
actiune
Anestezic local Bupivacaina Aferente senzoriale Blocante a
Lidocaina primare canalului de
Ropivacaina sodiu
2-Cloroprocaina
Altele
Opioide Fentanil Aferente senzoriale Receptorii
Sufentanil primare si secundare opioizi (in
Morfina mod principal
Meperidina U receptori)
Agonisti Epinefrina Aferete senzoriale Receptorii a,
. . Clonidina primare si secundare  adrenergici
adrenergici
Anti- Neostigmina  Aferente senzoriale Creste
colinesterazice secundare concentratia

interstitiala de
acetilcolina

Comentarii

Efecte la concentrati
foarte scazute

Reptori aflati pe fibrele
presinaptice de tip Csi
membranele
postsinaptice

Efecte dominante
postsinaptice

Efectele limiteaza
utilizarea clinica
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Farmacologie practica aplicata
Anestezicele locale

Cu cat un neuron e mai mic si mai slab
mielinizat, cu atat e mai susceptibil la blocajul
anestezic.

Fibrele tip C transmitatoare a sensibilitatii
din stadiul | sunt blocate cu o minima
concentratie de anestezic.

Fibrele Ab6 care inerveaza perineul, necesita
0 concentratie superioara de anestezic pentru
blocaj eficient.

Prin anestezie peridurala ambele tipuri de
fibre pot fi blocate cu concentratie scazuta de
anestezic. Se produce blocada diferentiata
senzitivo-motorie, cu efect minim motor (pelvin
si membrele inferioare). Astfel craniul fetal
coboara si se roteaza, iar senzatia de presiune
asociata contractiilor se pastreaza, reprezentand

“avertizorul” travaliului.



Farmacologie practica aplicata

Mecanismul
Clasa Agentul Tinta neuronala si locul de Comentarii
actiune
Opioide Fentanil Aferente senzoriale Receptorii Reptori aflati pe fibrele
Sufentanil primare si secundare opioizi (in presinaptice de tip C
Morfina (substanta mod principal  (75%) si membranele
Meperidina  gelatinoasa laminall) ureceptori) postsinaptice (25%) nu

Substanta cenusie periapeductala
din mezencefal are o0 mare concentratie
de receptori opioizi care intervine asupra
caii descendente inhibitorii, reducand
reflexele nociceptoare spinale.

fn prima fazi a travaliului, in care
predomina fibrele C, opioidele sunt mult
mai eficiente (localizare lamina Il).

In faza a doua a travaliului, in care
domina fibrele A, prin lipsa inhibitiei
presinaptice, efectul opioidelor este redus
semnificativ.

si pe fibrele A

(@)~
Y Y

ternunal fibra C

s ternunal fibra A

Dupa Palmer C. ,Spinal neuroanatomy and
neuropharmacology”



Farmacologie practica aplicata

Mecanismul
Clasa Agentul Tinta neuronala si locul de Comentarii
actiune
Agonisti Epinefrina Aferete senzoriale Receptorii a, Efecte dominante
. . Clonidina primare si secundare  adrenergici postsinaptice
adrenergici
Anti- Neostigmina Aferente senzoriale Creste Efectele limiteaza
. . secundare concentratia utilizarea clinica
colinesterazice _ o
interstitiala de
acetilcolina

Epinefrina activeaza receptorii o, adrenergici spinali din neuronii afereti.

Clonidina, utilizata ca analgezic, are efecte semnificative in travaliu si
postoperator (cezariana), dar induce si efecte secundare nedorite (hipotensiune,
sedare, bradicardie).

Neostigmina previne scaderea acetilcolinei eliberata de interneuronii inhibitori
din substanta cenusie a maduvei, conferind analgezie semnificativa in travaliu, dar si
efecte adverse inacceptabile.



Efectele analgeziei peridurale

Asupra mamei: Asupra fatului:

* scade stresul * nu are efect in mod practic

* scade hiperventilatia si tahicardia * reduce circulatia feto-placentara in
* creste gradul de cooperare medic- caz de hipotensiune materna
pacient necorectata

* relaxeaza perineul

* scurteaza timpul de dilatare

* induce analgezie — T10-L1 (stadiul 1),
S2-54 (expulsia)

* creste consumul de oxitocin

Cresterea sensibilitatii la anestezicul local

* Scaderea spatiului epidural secundar ingrosarii vascularizatiei epidurale.

* Cresterea presiunii abdominale accentueaza imprastierea transdurala a
anestezicelor locale.

* Exagerarea lordozei lombare permite accentuarea ascensionarii anestezicului
local.

* Progesteronul acentueaza sensibilitatea nervilor la actiunea anestezicelor locale.



Contraindicatii pentru anestezie-analgezie regionald

Absolute
Pacienta refuza sau nu coopereaza
Infectii localizate tegumentare la locul
punctiei
Sepsis
Coagulopatii severe
Hipovolemie necorectata

Relative
Coagulopatii usoare (ex.. trombocitopenie)

Boli cardiace materne severe ( Sdr.
Eisenmenger sau stenoza aortica.)

Boli neurologice (spina bifida)
Suferinta fetala severa



Tehnica analgeziei epidurale lombare la nastere

Pozitie sezanda sau decubit lateral stang

Dezinfectia tegumentului, camp steril, orice spatiuintre L, si S,

Identificarea spatiului epidural (tehnica pierderii rezistentei)

Abord median
e Inserarea 5-6 cm in spatiul epidural a unui cateter multiport

e Se verifica cateterul pentru a nu fi amplasat intratecal sau intravenos prin
aspiratie care trebuie sa fie negativa

e Initierea administrarii anestezicului prin cateter cu doze de 5 ml de:

0,9% - 2,0% lidocaina (10 — 12 ml total)
0,0625% - 0,25% bupivacaina (10 — 12 ml total)
0,1% - 0,2% ropivacaina (10 — 12 ml total)
0,0625% - 0,25 levobupivacaina (10 — 12 ml total)
Adjuvanti: Fentanil (50ug total)

Epinefrina (1:200000 - 400000)



Solutii pentru diferite tehnicii de administrare a

Tehnica

Bolusul intermitent

Infuzie continua LDI

AECP cu infuzie bazala

AECP fara infuzie bazala

analgeziei epidurale
Concentratii si programul dozarii

0,1%-0,25% bupivacaina + fentanil 3ug/ml
+ epinefrina 1:200000 10ml (5+5ml)
cate bolusuri sunt necesare

0,044% - 0,125% bupivacaina
+ fentanil 1,5-2ug ml ™, 8 - 14 ml/h

0,0625% - 0,125% bupivacaina

+ fentanil 2ug ml ™' cu urm. setari:
Rata bazala: 8 - 12 ml/h
Doza bolusului: 5ml
inchiderea: 10 minute
Limita maxima pe ora: 30ml

0,125% bupivacaina+ fentanil 2pg/ml
Doza bolusului: 8ml
inchiderea: 15 minute
Nu exista limita maxima



Tehnica analgeziei combinate spinal-epidurald la nastere (1)

e Pozitie sezanda sau decubit lateral stang

e Camp steril, orice spatiuintre L, si S,

e Pierderea rezistentei folosind aer

e Kit ACSE

e Ac spinal cu 27G Whitacre sau pencil point

e Prinderea ferma intre degete a celor doua ace spinal respectiv epidural

* Injectat spinal' : Bupivacaina (0,25%) 1,75mg (0,7ml)
+ Fentanil 15ug (0,3ml)
+ Epinefrina 50ug (0,05 ml)

' Alternativ, bupivacaina 2,5mg (1ml) + fentanil 20 —25 ug pot fi folosite ca si solutia CSE



Tehnica analgeziei combinate spinal-epidurald la nastere (2)

e Daca este posibil aspirati aproximativ 2ml LCR inaintea injectarii
e indepartarea acului spinal

e Inserarea cateterului epidural multiport 5 - 6cm

e indepartarea acului epidural

e Fixarea cateterului

e Pozitionarea pacientului in decubit lateral

e Daca doriti, testarea cateterului epidural cu 2ml Lidocaina 2% (40mg) sau 3ml
Lidocaina 1,5% (45mg) + Epinefrina 15ug

e Inceperea infuziei epidurale prin tehnica infuziei continue sau cea controlata
de pacienta: Bupivacaina 0,04% - 0,125% + Fentanil 1,5 - 2pug/ml

e Folosirea AECP cu urmatoarele setari: Infuzia bazala: 6 - 10 mi/h
Doza bolus: 5 ml
Oprirea: 10 minute
Limita pe ora: 30 ml



Complicatii

Complicatii sau efecte secundare
Dureri de spate la locul insertiei cateterului
Analgezie neadecvata
Hipotensiune
Bloc motor
Retentie urinara
Necesita inlocuirea
Bradicardie fetala
Canulatie intravenoasa
Hipertermie peste 38° C
Punctia durei
Cefalee indusa in urma punctiei durei
Cateter spinal
Cateter subdural
Bloc spinal crescut
Leziuni neurologice permanente
Hematom epidural
Abces epidural
Deces

Incidenta
75%
25%
Variaza in functie de doza
Variaza in functie de doza
Variaza in functie de doza
10%
8%
6%
4%
2%
1%
<1%
Rar (1:1000)
Rar (1:10000)
Extrem de rar (<1:10000)
Extrem de rar (<1:100000)
Extrem de rar (<1:100000)
Extrem de rar (<1:100000)



Concluzii

1. Noile cunostinte de neurofiziologie si neurofarmacologie arata
complexitatea posibilitatilor noastre de a folosi selectiv analgezia in
timpul travaliului.

2. Concepte ca "walking epidurals” si folosirea dozelor ultrascazute de
anestezice locale, sunt posibile si se utilizeaza de rutina.

3. Folosirea analgeziei peridurale la nastere este in cresetre datorita
beneficiilor dovedite atat parturientei cat si echipei medicale.

4. Clonidina nu a avut impact in practica analgeziei in travaliu, in schimb
opioizi ca fentanilul si sufentanilul sunt larg utilizati.

5. Si alti agenti adrenergici si colinergici vor avea, in viitor, utilizarea lor.



