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Pag-iwas sa Talamak na Post-Surgical Pain 

Panimula 

Ang talamak na sakit na naganap pagkatapos ng isang kirurhiko na pamamaraan ay nakatanggap ng 
espesyal na pansin mula noong unang paglalarawan ni Macrae higit sa 20 taon na ang nakakaraan [19]. 
Halos 40 milyong tao ang sumasailalim sa operasyon bawat taon. Kabilang sa mga ito, ang isang 
pasyente sa labas ng 10 ay bubuo ng talamak na sakit sa posturhikal (CPSP), at isang pasyente sa 100 ang 
magdurusa ng matinding CPSP na negatibong nakakaapekto sa kanyang kalidad ng buhay. Sa 35 
hanggang 57% ng mga pasyente na nagtitiis ng CPSP, isang sangkap ng neuropathic [20] ang naroroon na 
nagdaragdag ng kalubhaan ng sakit at pinalala ang kalidad ng buhay [1]. Ang mga ulat mula sa 
kamakailan-lamang na binuo "mga serbisyo sa paglipat ng sakit" ay sumusuporta sa mga natuklasan na 
ito [2]. 

Ang paglipat mula sa talamak hanggang sa talamak na sakit ay isang kumplikadong proseso, na 
kinasasangkutan ng maraming mga mekanismo sa iba't ibang mga antas [3]. Ang kasalukuyang kaalaman 
ay nagmumungkahi ng mga mekanismo na may kaugnayan sa parehong peripheral (sa lugar ng trauma 
ng tisyu) at sentralisasyon (spinal at supraspinal) [4]. Napag-aralan ang mga gamot bilang mga diskarte 
sa pag-iwas, kabilang ang mga gamot na nag-target sa proseso ng excitatory ng spinal at / o magpakita 
ng mga katangian ng anti-namumula na maaaring baguhin ang pagpapalabas ng mga pro-namumula na 
mediator sa pamamagitan ng peripheral immune at central glial cells [21]. Dahil ang tindi at tagal ng 
talamak na sakit sa postoperative ay madalas na natagpuan bilang isang pangunahing kadahilanan ng 
peligro ng CPSP, ang pansin ay madalas na nakatuon sa kontrol ng talamak na sakit sa postoperative 
bilang pag-iwas sa diskarte [5]. 

Pag-iwas sa Talamak na Sakit Pagkatapos ng Surgery 

Ang operasyon ay bumubuo ng isa sa mga pangunahing sanhi ng talamak na sakit at, dahil madalas itong 
naka-iskedyul at, sa gayon, mahuhulaan, ginagawang mas madaling mag-apply ang mga istratehiya sa 
pag-iwas. Gayunpaman, ang karamihan sa mga pag-aaral ay sinisiyasat ang paggamit ng mga gamot (o 
mga pamamaraan sa pang-rehiyon ng anesthesia) lamang sa agarang perioperative period o bago ang 
operasyon. Mula sa mga datos na ito, may limitadong ebidensya lamang na nagpapakita na ang 
anumang perioperative ahente ay maaaring palaging mabawasan ang panganib ng CPSP [6]. Ang isa 
pang kritikal na aspeto ay isang hindi napiling paraan ng pag-iwas sa pamamagitan ng paggamot sa lahat 
ng mga pasyente katulad; ang stratified prevention sa mga pasyente na nasa mataas na peligro para sa 
pagkakasunud-sunod ay maaaring dagdagan ang pag-iwas sa tagumpay. Sapagkat ang pagtatasa ng 
peligro ay - hindi bababa sa bahagi - posible, ang nasabing pag-aaral ay kailangang isagawa sa hinaharap. 
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Sa mekanikal, ang N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) na antagonist ng receptor na antagonista ay naglalaro 
ng isang mahalagang papel sa mga pagbabago sa gitnang plastik at sa spinal / cortical potentiation na 
nag-aambag sa talamak na sakit. Modulate din sila ng pamamaga. Ang pansamantalang intravenous 
ketamine ay binabawasan ang pagkonsumo ng postoperative analgesic at intensity ng sakit. Hanggang 
ngayon, ang perioperative ketamine ay nakilala bilang isa sa mga interbensyon na nagdadala ng 
posibleng benepisyo sa pag-iwas, lalo na sa kaso ng labis na masakit na mga pamamaraan e.g. 
orthopedic surgery [7] at mga pasyente na may preoperative pain at opioid consumption [8,9]. Ang isang 
malaking randomized na kinokontrol na pagsubok (na tinatawag na "ROCKet trial") ay kasalukuyang 
nagpapatuloy upang masuri ang mga natuklasan na ito [10]. Ang maiiwasang epekto ng methadone, 
isang opioid na may mga natatanging katangian kabilang ang NMDA receptor antagonism, na 
pinamamahalaan ng intraoperative administration na ang sakit ng postoperative hanggang sa 30 araw 
ay kasalukuyang pinag-aralan [11]. 

Ang mga Gabapentinoid na ibinigay sa panahon ng perioperative, kabilang ang pregabalin at gabapentin, 
ay may banayad na epekto sa sakit sa postoperative ngunit bawasan ang mga kinakailangan ng opioid. 
Ang mga Gabapentinoids ay hindi lilitaw upang maiwasan ang pag-unlad ng CPSP [12] ngunit maaaring 
makaapekto sa saklaw ng CPSP na may sangkap na neuropathic [12]. 

Maaaring gamitin ang intravenous lidocaine, tulad ng isang alternatibo sa epidural analgesia, upang 
mabawasan ang sakit sa postoperative at pagbutihin ang pagbawi ngunit ang mga epekto sa talamak na 
sakit ay limitado [13]. Sinusuportahan ng isang kamakailan-lamang na meta-analysis ang paggamit ng 
perioperative na pag-agaw ng lidocaine upang mabawasan ang pag-unlad ng CPSP sa 3 buwan na post-
surgery, at lalo na pagkatapos ng operasyon ng kanser sa suso [14]. Tungkol sa iba pang mga ruta ng 
lokal na pangangasiwa ng anestisya, ang epidural anesthesia ay maaaring mabawasan ang CPSP 
pagkatapos ng thoracotomy at mga pamamaraan sa rehiyon pagkatapos ng operasyon sa kanser sa suso; 
ang patuloy na paglusot ng sugat ay maaari ring bawasan ang CPSP pagkatapos ng paghahatid ng 
cesarean at iliac crest bone graft harvesting [15, 22]. Napakakaunting mga pag-aaral na nai-publish 
hanggang sa clonidine, dexmedetomidine, nefopam o iba pang mga gamot na antihyperalgesic. 

Sa wakas, ang benepisyo ng mga gamot na antidepressant para sa pag-iwas sa talamak at CPSP ay 
pinagtatalunan [16]. Iminumungkahi ng mga kamakailang publication na ang perioperative duloxetine ay 
maaaring mapabuti ang kalidad ng pagbawi at mabawasan ang pag-unlad ng CPSP sa mga pasyente na 
naglalahad ng preoperative central sensitized state [17]. 

Ang pangunahing hindi natukoy ay ang dosis at tagal ng paggamot na kinakailangan para sa halos bawat 
pagpipilian sa paggamot. Ang isang balanse sa pagitan ng pagiging epektibo at kaligtasan ay dapat 
isaalang-alang at ang pagbagay sa panganib para sa mga pasyente ay dapat gawin tulad ng dati. Ang 
lahat ng mga gamot na tinalakay dito ay off label para sa paggamit ng perioperative. Kaya, kailangang 
ipagbigay-alam ang mga pasyente at kailangang sumang-ayon. 

Ang mga gamot at mga pamamaraan ng analgesia ng rehiyon ay hindi lamang ang mga pagpipilian para 
maiwasan ang pag-uuri. Sa katunayan, napakahalagang mapagtanto na ang pagkakasunud-sunod ng 
sakit ay isang proseso ng biopsychosocial na nangangailangan ng isang diskarte sa multidisiplinary. Para 
sa talamak na sakit pagkatapos ng operasyon, ang eksaktong kontribusyon ng bawat aspeto at mga 
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diskarte sa interbensyon ng bio-psycho-social na kinakailangan upang maiwasan ang mga ito ay dapat 
mapatunayan sa hinaharap. 

Konklusyon 

Ang pag-iwas sa sakit, parehong matinding sakit sa talamak at pag-unlad ng CPSP, ay nananatiling isang 
lugar ng hindi kinakailangang klinikal na pangangailangan. Ang ilang mga pangunahing dahilan para sa 
mga diskarte sa pag-iwas sa pagkabigo ay kilala na tulad ng kakulangan ng indibidwal na paggamot 
[7,17] at ang tagal ng preventive treatment application [17]. Bukod dito, ang talamak na paggamit ng 
mga postoperative opioids na maaaring magbigay ng kontribusyon sa sakit ay nararapat sa karagdagang 
pagsasaalang-alang. Ang nabanggit na mga natuklasan ay pinag-uusapan ang kaugnayan sa pagitan ng 
talamak na kontrol sa sakit at pag-unlad ng CPSP. Sinusuportahan din nila ang pangangailangan para sa 
stratification ng pasyente at magtaltalan para sa isang malapit na pagsubaybay sa mga target na 
pasyente na sumusuporta sa papel ng mga serbisyo ng transisyon ng sakit [18]. Ang isang mahalagang 
hakbang ay nagawa sa pamamagitan ng pagsasama ng talamak na sakit, anuman ang pinagmulan nito, 
sa susunod na International Classification of Diseases (ICD-11) [1]. Sana, madagdagan ang kakayahang 
makita ng CPSP at itaguyod ang pananaliksik sa larangan pati na rin ang pagbuo ng mga diskarte sa pag-
iwas. 
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