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Parandalimi i dhimbjes kronike post kirurgjike
Hyrje

Dhimbja kronike gé ndodh pas njé procedure kirurgjike ka marré vémendje té vecanté gé nga
pérshkrimi i saj i paré nga Macrae para mé shumé se 20 vjet mé paré [19]. Pothuajse 40 milion
njeréz i nénshtrohen operacionit ¢do vit. Midis tyre, njé pacient nga 10 pacienté do té zhvillojé
dhimbje kronike post-kirurgjike (DHKPK), dhe njé pacient nga 100 do té vuajé DHKPK té réndé e
cila do té ndikojé negativisht né cilésiné e jetés sé tij/té saj. Né 35-57% té pacientéve gé durojné
DHKPK, éshté i pranishém njé komponent neuropatik [20] i cili e rrité ashpérsiné e dhimbjes dhe
e pérkegéson cilésiné e jetés [1]. Raportet nga "shérbimet e dhimbjes transitore" té zhvilluara sé
fundmi i mbéshtesin kéto gjetje [2].

Kalimi nga dhimbja akute né kronike éshté njé proces kompleks, qé pérfshin mekanizma té
shuméfishté né nivele té ndryshme [3]. Njohurité aktuale na sugjerojné mekanizma né lidhje me
ndjeshmerine ne periferiné (né vendin e traumés sé indeve) dhe sensibilizimin gendror (spinal
dhe supraspinal) [4]. Pér shkak se intensiteti dhe kohézgjatja e dhimbjes akute pas operacionit
shpesh éshté gjetur si njé faktor kryesor rreziku i DHKPK, vémendja shpesh éshté pérgendruar né
kontrollin e dhimbjes akute pas operacionit, si strategji parandaluese [5].

Parandalimi i dhimbjes kronike post kirurgjike

Kirurgjia pérbén njé nga shkaget kryesore té dhimbjes kronike, megenése shpesh éshté
planifikuar dhe éshté i parashikueshém, kjo e bén mé té lehté zbatimin e strategjive
parandaluese. Sidogofté, shumica e studimeve kané hetuar pérdorimin e barnave (ose teknikave
regjionale té anestezisé) vetém né periudhén e menjéhershme perioperative ose pak para
operacionit. Nga kéto té dhéna, ekzistojné vetém té dhéna té kufizuara gé tregojné se ¢do agjent
perioperativ mund té zvogélojé vazhdimisht rrezikun e DHKPK [6]. Njé aspekt tjetér kritik éshté
njé qasje jo-pérzgjedhése parandaluese duke trajtuar té gjithé pacientét né ményré té ngjashme;
parandalimi i klasifikuar né vetém ata pacienté gé jané né rrezik té larté pér kronicitet mund té
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rrisin suksesin parandalues. Pér shkak se vlerésimi i rrezikut sé paku pjesérisht éshté i mundur,
studime té tilla duhet té kryhen né té ardhmen.

Shiquar nga aspekti mekanik, antagonistét e receptorit N-Metil-D-Aspartate (NMDA) luajné njé
rol kryesor né ndryshimet plastike gendrore dhe né potencialin spinal/kortikal duke kontribuar
né dhimbjen kronike. Ata gjithashtu e modulojné inflamacionin. Ketamina intravenoze
perioperativ e zvogélon konsumin analgjezik pas operacionit dhe intensitetin e dhimbjes. Deri mé
tani, ketamina perioperative éshté identifikuar si njé nga ndérhyrjet qé sjell pérfitim té
mundshém né parandalimin, vecanérisht tek rastet e procedurave mjaft t&€ dhimbshme, p.sh. ne
kirurgjine ortopedike [7] dhe pacienté me dhimbje para operacionit dhe konsum té opioideve
[8,9]. Njé hulumtim i madh i kontrolluar dhe i randomizuar (i quajtur "Gjykimi ROCKet") aktualisht
éshté duke vazhduar pér té vlerésuar kéto gjetje [10]. Efekti parandalues i metadonit, njé opioid
me veti unike pérfshiré antagonizmin e receptorit NMDA, i cili nése administrohet intraoperativ
zvogélon dhimbjen pas operacionit deri né 30 dité, studim i béré aktualisht [11].

Gabapentinoidet e dhéna gjaté periudhés perioperative, pérfshiré pregabalinin dhe
gabapentinén, kané njé efekt té buté né dhimbjen pas operacionit, por zvogélojné kérkesat e
opioidit. Gabapentinoidet nuk duket se parandalojné zhvillimin e DHKPK [12] por mund té
ndikojné né incidencén e DHKPK me njé pérbérés neuropatik [12]. Lidokaina intravenoze mund
té pérdoret, d.m.th. si njé alternative pér analgjeziné epidurale, pér té zvogéluar dhimbjen pas
operacionit dhe pér té pérmirésuar shérimin, por efektet né dhimbjen akute jané té kufizuara
[13]. Njé meta-analizé e fundit mbéshtet pérdorimin e infuzionit perioperativ me lidokainé pér
té zvogéluar zhvillimin e DHKPK né 3 muaj pas operacionit, dhe veganérisht pas operacionit té
kancerit té gjirit [14]. Sa i pérket rrugéve té tjera té administrimit lokal té anestezis€, anestezia
epidurale mund té zvogélojé DHKPK pas torakotomisé dhe teknikave regjionle pas operacionit té
kancerit té gjirit; infiltrimi i vazhdueshém i plagés gjithashtu mund té ulé DHKPK pas lindjes
cezariane dhe kreshtés iliake tek transplatimi kockoré [15, 22]. Shumé pak studime jané botuar
deri mé tani me klonidin, dexmedetomidine, nefopam ose barna té tjeré antihiperalgjezik.

Definitivisht, éshté debatuar pér pérfitimin e barnave antidepresive pér parandalimin e
dhimbjeve akute dhe kronike post-kirugjike (DHKPK) [16]. Publikimet e fundit sugjerojné qé
duloxetina e dhéné perioperativ mund té pérmirésojé cilésiné e shérimit dhe té zvogélojé
zhvillimin e dhimbjes kronike post-kirugjike tek pacientét gé paragesin gjendje té sensibilizuar
gendrore para operacionit [17].

Ajo gé éshté kryesisht e papércaktuar éshté doza dhe kohézgjatja e trajtimit té kérkuar pér
pothuajse ¢do mundeési trajtimi. Duhet té merret né konsideraté njé ekuilibér midis efikasitetit
dhe sigurisé si dhe pérshtatja e rrezikut pér pacientét duhet té béhet né ményré té zakonshme.
Té gjitha barnat e diskutuara kétu jané jashté etikete pér pérdorimin perioperativ. Késhtu qé
pacientét duhet té informohen dhe duhet té pajtohen.
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Barnat dhe teknikat regjionale té analgjezisé nuk jané zgjidhja e vetme pér parandalimin e
kronicitetit. Né fakt, éshté shumé e réndésishme té kuptohet qé kroniciteti i dhimbjes éshté njé
proces biopsikosocial gé kérkon njé qasje multidisiplinare. Pér dhimbjet kronike pas operacionit,
kontributi i sakté i secilit aspekt dhe strategjive ndérhyrése bio-psiko-sociale gé kérkohen pér t'i
parandaluar ato duhet té déshmohen né té ardhmen.

Pérfundim

Parandalimi i dhimbjes, si dhimbje e forté akute, ashtu edhe zhvillimi i dhimbjes kronike post-
kirugjike (DHKPK), mbetet njé fushé me nevojé té paplotésuar klinike. Disa arsye kryesore pér
déshtimin e strategjive parandaluese jané té njohura tashmé si mungesa e individualizimit té
trajtimit [7,17] si dhe kohézgjatja e aplikimit té trajtimit parandalues [17]. Pér mé tepér, marrja
kronike e opioideve pas operacionit qé mund té kontribuojné né persistimin e dhimbjes, kérkon
shqyrtime té métejshme. Gjetjet e lartpérmendura e véné né dyshim lidhjen midis kontrollit akut
té dhimbjes dhe zhvillimit té dhimbjes kronike post-kirurgjike (DHKPK). Ata gjithashtu mbéshtesin
nevojén pér klasifikim té pacientéve dhe argumentojné pér njé ndjekje té ngushté té pacientéve
té synuar gé te mbéshtesin rolin e shérbimeve té dhimbjes transitore [18]. Njé hap i réndésishém
éshté béré nga pérfshirja e dhimbjes kronike, pavarésisht nga origjina e saj, né Klasifikimin tjetér
Ndérkombétar té Sémundjeve (ICD-11) [1]. Shpresojmé, qé do té rrisé shikueshmériné e
dhimbjes kronike post-kirurgjike (DHKPK) dhe do té promovojé studime né terren, si dhe
zhvillimin e strategjive parandaluese.
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