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Paggamit ng Gamot para sa Pag-iwas sa Sakit: Pangunahing Pag-iwas sa Mga 
Lugar ng Pangunahing 

Panimula 

Ang sakit sa talamak ay maaaring mangyari pagkatapos ng operasyon, trauma, paggamot sa kanser o 
impeksyon. Sa karamihan ng mga pasyente na nagtitiis ng talamak na sakit, isang sangkap na 
neuropathic o nociplastic na naroroon na nagdaragdag ng kalubhaan ng sakit at pinalala ang kalidad ng 
buhay [8]. Ang paglipat mula sa talamak hanggang sa talamak na sakit ay isang kumplikadong proseso na 
kinasasangkutan ng maraming mga mekanismo ng biopsychosocial. Ang mga kasalukuyang kaalaman ay 
pinapaboran ang mga mekanismo na may kaugnayan sa parehong paligid (sa lugar ng trauma ng tisyu) at 
sentralisasyon (spinal at supraspinal). Ginamit ang mga gamot upang maiwasan ang pagbuo ng talamak 
na sakit, partikular na mga gamot na target ang mga proseso ng excitatory ng spinal at / o kung saan 
nagpapakita ng mga katangian ng anti-namumula na maaaring baguhin ang paglabas ng mga cytokine 
mula sa mga cell ng immune peripheral at mga gitnang glial cells. 

Gamot para sa Pangunahing Pag-iwas sa Sakit 

Ang pinakamalaking bulok ng pananaliksik sa pag-iwas sa talamak na sakit ay nakatuon sa talamak na 
sakit sa posturhikal, dahil ang operasyon ay bumubuo ng isa sa mga karaniwang sanhi ng sakit at 
madalas na naka-iskedyul na ginagawang mas madaling maipapataw ang mga istratehiya sa pag-iwas. 
Ang mga nonsteroidal na anti-namumula na gamot, gabapentinoids, ketamine at memantine ay 
nagpakita ng ilang ngunit hindi pantay na pagiging epektibo bilang preventive analgesics para sa mga 
pasyente ng kirurhiko (Mangyaring tingnan ang sheet ng IASP "Pag-iwas sa sakit pagkatapos ng 
operasyon"). 

Ang kumplikadong Regional Pain Syndrome type 1 (CRPS-I) ay isang nakapanghinait na talamak na 
kondisyon ng sakit na bubuo pagkatapos ng isang pag-uudyok ng kaganapan, madalas na menor de edad 
na trauma o operasyon, at nagsasangkot ng talamak na sakit sa rehiyon na hindi nababagabag sa sanhi 
ng kaganapan. Ang CRPS-Dapat kong makilala sa uri ng CRPS na 2, na dating tinatawag na causalgia, 
kung saan ang mga sintomas ay sanhi ng pagkasira ng nerbiyos. Ang kaalaman sa mga mekanismo ng 
CRPS-Ako ay patuloy na umuusbong. Ang CRPS ay nagpapakita ng mga klasikong katangian ng sakit sa 
neuropathic ngunit nauugnay sa mas mataas na pisikal na kapansanan na malaki ang nagpapahaba sa 
oras ng paggaling [2]. Ang mga taong nakabuo ng CRPS-Maaari akong nasa mataas na peligro ng pag-ulit 
pagkatapos ng isa pang trauma o kaganapan sa kirurhiko. Ang suplemento ng bitamina C (500 hanggang 
1000mg sa isang araw para sa hindi bababa sa 50 araw na paggamit) ay iniulat na bawasan ang peligro 
ng pagbuo ng uri ng CRPS na sinusunod ko ang bali ng pulso at / o operasyon ng labis na pagkilos [1, 4]. 
Ang Vitamin C ay isang mahusay na na-dokumentado na antioxidant na may mababang peligro ng 
pagkakalason. 
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Ang paggamot sa kanser na may chemotherapy ay kilala upang maging sanhi ng sakit ng neuropathic sa 
25-50% ng mga pasyente [5] na nagreresulta sa isang kahinaan ng kalidad ng buhay. Ang pag-iwas sa 
sakit na sapilitan ng chemotherapy na may anticonvulsants o tricyclic antidepressants ay hanggang 
ngayon ay hindi napatunayan na matagumpay [6], ngunit mayroong ilang katibayan para sa duloxetine o 
memantine [7]. Ang mga random na kinokontrol na mga pagsubok at pag-aaral sa obserbasyon ay 
kinakailangan upang makamit ang klinikal na kahalagahan. 

Ang impeksyon ay maaari ring magkaroon ng matagal na mga kahihinatnan ng sakit. Halimbawa, ang 
impeksyong herpes zoster, isang masakit, namumula na pagsabog ng balat sa isang pamamahagi ng 
dermatomal na sanhi ng reaktibasyon ng isang latent na varicella zoster virus sa dorsal root ganglia ay 
maaaring magresulta sa talamak na sakit ng neuropathic (post-herpetic neuralgia). Bagaman ang mga 
bakuna na varicella at zoster ay gumawa ng mga pangunahing papasok sa pagbawas ng pasanin ng sakit 
sa buong mundo, sa gayon binabawasan ang panganib ng post-herpetic neuralgia [9], sa kasalukuyan ay 
hindi sapat na katibayan upang matukoy ang kapaki-pakinabang na epekto ng iba pang mga antiviral na 
paggamot [3]. 

Konklusyon 

Ang pag-iwas sa talamak na sakit ay nananatiling isang lugar ng hindi kinakailangang klinikal na 
pangangailangan. Ang mga karagdagang pag-aaral na dinisenyo nang maayos ay kinakailangan upang 
matukoy ang pangkalahatang pagiging epektibo, masamang epekto pati na rin ang tagal ng paggamot at 
pinakamainam na dosis ng mga gamot na pang-iwas. Ang isang mahalagang hakbang ay nagawa sa 
pamamagitan ng pagsasama ng talamak na sakit ano man ang pinagmulan nito sa kasalukuyang 
International Classification of Diseases (ICD-11) [8]. Inaasahan, madaragdagan nito ang pagtuon sa 
talamak na sakit at magsusulong ng pananaliksik sa larangan, kabilang ang pag-unlad ng mga diskarte sa 
pag-iwas. 
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