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Përdorimi i barërave për parandalimin e dhimbjes: Parandalimi parësor nëpër 

zona 

Hyrje 

Dhimbja kronike mund të shfaqet pas operacionit, traumës, trajtimit të kancerit ose infeksionit. 

Te shumica e pacientëve që i durojnë dhimbjet kronike, është i pranishëm edhe një komponent 

neuropatik ose nociplastik i cili rritë  ashpërsinë e dhimbjes dhe e përkeqëson cilësinë e jetës [8]. 

Kalimi nga dhimbja akute në atë kronike është një proces kompleks që përfshin mekanizma të 

shumtë biopsikosocial. Njohuritë e tanishme favorizojnë mekanizmat në lidhje me sensibilizimin 

si periferik (në vendin e traumës së indeve) ashtu edhe atë qendror (spinal dhe supraspinal). 

Barnat të cilat janë përdorur për të parandaluar zhvillimin e dhimbjes kronike, konkretisht barnat 

që synojnë proceset ngacmuese spinale dhe/ose që shfaqin veti anti-inflamatore të afta për të 

moduluar lëshimin e citokinave nga qelizat imunitare periferike dhe qelizat qendrore gliale. 

Barnat për parandalimin parësor të dhimbjes 

Pjesa më e madhe e hulumtimeve për parandalimin e dhimbjeve kronike është përqendruar  tek 

dhimbjet kronike post-kirurgjike, pasi që operacioni përbën një nga shkaqet e zakonshme të 

dhimbjes dhe shpesh është planifikuar, gjë që e bën më të lehtë zbatimin e strategjive 

parandaluese. Barnat jo steroide  anti-inflamatore, gabapentinoidet, ketamina dhe memantina 

kanë treguar një efikasitet por jo të qëndrueshëm si analgjezikë parandalues për pacientët 

kirurgjikë (Ju lutemi shikoni fletëzen informative  të IASP "Parandalimi i dhimbjes post 

kirurgjike"). 

Sindroma e Dhimbjes Rajonale Komplekse tip 1 (CRPS-I) është një gjendje e përkeqësuar e 

dhimbjes kronike e  cila zhvillohet pas një ngjarje ngacmuese, shpesh nga një traumë  ose 

operacion i vogël, dhe përfshin dhimbje kronike rajonale joproporcionale nga ndodhja e  shkakut. 

CRPS-I duhet të dallohet nga CRPS tip 2, i quajtur më parë si kauzalgji, ku simptomat janë për 

shkak të dëmtimit të nervave. Njohuritë për mekanizmat e CRPS-I po evoluojnë vazhdimisht. 
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CRPS shfaq karakteristika klasike të dhimbjes neuropatike, por shoqërohet me paaftësi fizike më 

të lartë e cila zgjat ndjeshëm kohën e rikuperimit [2]. Njerëzit të cilët kanë zhvilluar CRPS-I mund 

të jenë në një rrezik të lartë përsëritje pas një traume ose një ngjarje tjetër kirurgjikale. Plotësimi 

i vitaminës C (500 deri 1000mg në ditë për të paktën 50 ditë ) raportohet të zvogëlojë rrezikun e 

zhvillimit të CRPS të tipit I pas frakturës së kyçit të dorës dhe/ose operacionit të ekstremitetit [1, 

4]. Vitamina C është një antioksidant i dokumentuar mirë me rrezik të ulët të toksicitetit. 

Trajtimi i kancerit me kimioterapi është i njohur se shkakton dhimbje neuropatike në 25-50% të 

pacientëve [5] duke rezultuar në një rënie të cilësisë së jetës. Parandalimi i dhimbjes së shkaktuar 

nga kimioterapia me antikonvulsantë ose antidepresantë triciklikë deri më tani nuk është 

vërtetuar shumë e suksesshme [6], por ka disa dëshmi për duloxetine ose memantine [7]. 

Studime të kontrolluara të randomizuara dhe studime observuese janë të nevojshme për të 

arritur rëndësinë klinike. 

Infeksioni gjithashtu mund të ketë pasoja të dhimbjes për një kohë të gjatë. Për shembull, 

infeksioni i herpes zoster, një shpërthim i dhimbshëm, flluskues i lëkurës në një shpërndarje 

dermatomale të shkaktuar nga riaktivizimi i një virusi të variqella zosterit latent në rrënjën e 

ganglionit dorsal spinal, mund të rezultojë në dhimbje kronike neuropatike (neuralgji post-

herpetike). Megjithëse vaksinat e variçelës dhe zosterit në planin global kanë bërë uljen e barrës 

së sëmundjes, duke e zvogëluar kështu rrezikun e neuralgjisë post-herpetike [9], aktualisht nuk 

ka prova të mjaftueshme për të përcaktuar efektin e dobishëm të trajtimeve të tjera antivirale 

[3]. 

Përfundim 

Parandalimi i dhimbjes kronike mbetet një fushë me nevojë të paplotësuar klinike. Studime 

shtesë të dizajnuara mirë janë të nevojshme për të përcaktuar efektivitetin e përgjithshëm, 

efektet anësore, si dhe kohëzgjatjen e trajtimit dhe dozimin optimal të barnave parandaluese. 

Një hap i rëndësishëm është bërë nga përfshirja e dhimbjes kronike, pavarësisht nga origjina e 

saj në Klasifikimin aktual Ndërkombëtar të Sëmundjeve (ICD-11) [8]. Shpresojmë, kjo do të rrisë 

përqendrimin në dhimbjet kronike dhe do të promovojë kërkime në terren, përfshirë zhvillimin e 

strategjive parandaluese. 
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