VYRESNIU ZMONIU PATIRIAMO SKAUSMO PALIATYVUS GYDYMAS

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Manoma, kad iki 2050-yjy mety vyresniy nei 60 mety asmeny skaicius pasaulyje padvigubés
[11]. Kadangi vidutiné gyvenimo trukmé ilgéja, ateityje padaugés asmeny, serganc¢iy daugybinémis,
létinémis ligomis, tokiomis kaip inksty ir Sirdies nepakankamumas. Taip pat, vyresni Zmonés susidurs

ir su daugybe psichologiniy problemy, tokiy kaip savarankiSkumo netekimas ir jvairts nepritekliai.
Paliatyvi prieZiira — kas tai?

Paliatyvios priezitiros tikslas yra gyvenimo kokybés gerinimas ir kancios, susijusios su
patiriamais simptomais mazinimas, anksti nustatant ir tinkamai gydant pasireiskian¢ius nemalonius
pojii¢ius [4]. Vyresniy zmoniy tarpe i priezilira apima:

- Geriatrinés ir paliatyvios priezitiros derinimg, pagrindinj démesj skiriant visapusiskam
socialiniy, asmeniniy ir aplinkos veiksniy jvertinimui.

- Supratimg apie daugybiniy létiniy ligy eiga, jy gydyma vaistais ir vartojamy vaisty sgveikas
bei holistinj poziiirj j sergantjjj.

- Pagrindinio démesio skyrimg bendravimui su pacientu, uztikrinant jo jtraukimg i sprendimy
priémima ir autonomij3a.

- Darbg ne tik su pacientu, bet ir su jo Seimos nariais, tiek vykdant priezitira namuose, tiek

ligoninése ar kitose sveikatos prieziiiros jstaigose.
Patiriamo skausmo jvertinimas

Vyresniy zmoniy patiriamo skausmo jvertinimas gali bati sudétingas [2]. ,,Auksiniu standartu®
iSlieka paties Zmogaus nusiskundimy apibtuidinimas [3]. Pagrindiniai klausimai, kurie turéty biti
uzduodami siekiant jvertinti patiriamo skausmo intensyvumg yra: 1. Pojucio apibiidinimas 2.
Sukeliamy emocijy jvertinimas 2. Skausmo jtaka kasdienei veiklai. [8].

Demencija ir kiti paZinimo sutrikimai

Vyresniems Zmonéms, neretai, gali biuti sunku apibudinti patiriamg skausmg dél kartu

egzistuojan¢iy pazinimo sutrikimy, atsiradusiy sergant demencija, kitomis neurodegeneracinémis



ligomis, insultu ar turint tam tikry kulttiriniy ar elgesio sutrikimy. Dauguma demencija serganciy
asmeny gali tinkamai apibiidinti patiriamo skausmo intensyvumg [12], taciau visais atvejais biitina
zinoti visg paciento kliniking anamnezg. Tiesioginiai Vvizualiniai pozymiai gali padéti atpazinti
skausmo sukeltus elgesio ir i§vaizdos pokycius [9]. Amerikos geriatrinés asociacijos gairése [3]

pateikiami keli galimi su skausmu susij¢ iSoriniai poky¢iai:

Paveikta sritis Poky¢io pavyzdys
1 | Veido iSraisSka Surauktas, perkreiptas veidas
2 | Leidziami garsai Dejavimas, niurnéjimas
3 | Kano judesiai Kiino dalies saugojimas, jos ,,vilkimas*
4 | Santykio su kitais asmenimis pasikeitimas | Atsiskyrimas, agresija
5 | Rutinos, jprasto elgesio pasikeitimas Apetito, miego rezimo, kasdieniy veikly
pasikeitimas
6 | Psichinés biisenos pasikeitimas Delyras, nerimas, verksmingumas

Dauguma skaliy, skirty vyresniy asmeny patiriamo skausmo jvertinimui, remiasi Siais
iSvardytais apibtidinimais. Tai tokios praktikoje naudojamos skalés kaip Abbey skausmo skalé (angl.
Abbey Pain Scale) [1], skausmo intensyvumo jvertinimas pazengusia demencija sergantiems
pacientams (angl. PAINAD — Pain Assessment in Advanced Dementia) [10] ir skausmo intensyvumo
jvertinimas vyresniems pacientams, turintiems bendravimo sutrikimy (angl. PACSLAC — Pain

Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate) [5].

Pagrindiniai paliatyvaus skausmo maZinimo principai

Nefarmakologinés priemoneés, tokios kaip reguliarus mankStinimasis, pagalbinémis judéjimo
priemonés, atsipalaidavimo pratimai [2] ar vietinio naudojimo Vvaistiniai preparatai, tokie kaip
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) raumeny ir kauly skausmo malSinimui, turéty biiti
rekomenduojami kaip pirmo pasirinkimo gydymas. Tac¢iau medikamentinis vyresniy zmoniy gydymas
gali buti gana sudétingas. Vyresni pacientai, neretai, vartoja daug skirtingy vaisty, todél vaisty
saveikos, metabolizmo ir i§skyrimo poky¢iai gali padidinti 3alutiniy reigkiniy rizika. Siuo metu yra
zinomos kelios rekomendacijos (AGS 2009), kuriomis naudojantis galima reikSmingai sumazinti $iy

Salutiniy reiskiniy rizika:



- Vaistinius  preparatus  skirti  naudojantis WHO skausmo gydymo pakopomis
(http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/).

- Gydymg pradéti maziausia jmanoma vaisto doze ir palaipsniui ja didinti, kol bus pasiektas
norimas terapinis poveikis.

- Gydyma skirti naudojant maziausiai invazines priemones.

Indikacija Pastabos

Paracetamolis/acetaminofenas | Kauly ir raumeny Veiksmingas ir saugus
skausmas, osteoartritas analgetikas

NVNU (naproksenas, Kauly ir raumeny Didelé¢ Salutiniy reiskiniy

ibuprofenas) skausmas, osteoartritas, kai | rizika: kraujavimas i§ VT,
gydymas paracetamoliu SKL (AH, SN rizikos
neefektyvus padidéjimas), LIL eigos

pablogéjimas

Kodeinas Silpno poveikio opioidas Galimi Salutiniai reiskiniai:
vidutinio sunkumo sedacija, haliucinacijos,
skausmui mazinti delyras, pykinimas,

Morfinas, oksikodeinas, Stipraus poveikio opioidas | vémimas, viduriy

fentanilis sunkiam onkologiniam ir uzkietéjimas, Slapimo

neonkologiniam skausmui | susilaikymas, padidéjusi
mazinti griuvimo, liziy tikimybé.
Fentanilis ir buprenorfinas
gali biiti naudojami pleistry
pavidalu, ta¢iau yra
netinkami opioidy poveikiui

atspariy pacienty gydyme

Amitriptilinas Neuropatinis skausmas Galimi salutiniai reiskiniai:
posturaliné hipotenzija,
aritmijos, Slapimo
susilaikymas, glaukoma,
paZintiniy gebéjimy

sutrikimai




Pregabalinas, gabapentinas Neuropatinis skausmas Nerimg mazinantis ir

sedacinis poveikis

NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
VT — virSkinimo traktas
SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos
AH — arteriné hipertenzija
SN — girdies nepakankamumas

LIL — Iétiné inksty liga

I¥vados:

Paliatyvaus skausmo gydymo gairés yra nuolat perzitrimos ir tobulinamos. Gydymo planas
yra aptariamas su pacientu ir jo Seimos nariais, numatant visas galimas skausmo mazinimo priemones,
net ir tokias, kaip skausmingy intervencijy nutraukimas, sumazinant patiriamg stresg ir su juo susijusj
skausmo pojitj [6]. Paliatyvaus skausmo gydyme yra naudojama holistiné skausmo mazinimo
strategija, apimanti ne tik fiziniy, bet ir psichologiniy poky¢iy, galin¢iy turéti jtakos didesnés kancios

pasireiSkimui, koregavima.
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