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Ravimite kasutamine valu ennetamiseks: primaarne ennetamine
Sissejuhatus

Krooniline valu voib ilmneda parast operatsiooni, traumat, vahiravi véi infektsiooni. Enamikul kroonilist
valu podevatel patsientidel on neuropaatiline voi notsiplastiline komponent, mis suurendab valu
tugevust ja halvendab elukvaliteeti [8]. Uleminek dgedast valust krooniliseks on keeruline protsess, mis
hdlmab paljusid biopsiihhosotsiaalseid mehhanisme. Praegused teadmised toetavad nii perifeerse
(koetrauma kohas) kui ka tsentraalse (spinaalse ja supraspinaalse) sensibiliseerumisega seotud
mehhanisme. Kroonilise valu tekke valtimiseks on kasutatud ravimeid, eriti neid ravimeid, mis on
suunatud spinaalsetele erutusprotsessidele ja / voi millel on pd&letikuvastased omadused, mis suudavad
moduleerida tsiutokiinide vabanemist perifeersetest immuunrakkudest ja tsentraalsetest
gliaalrakkudest.

Ravimid primaarseks valu ennetamiseks

Suurim osa kroonilise valu ennetamise uuringutest on keskendunud kroonilisele postoperatiivsele valule,
kuna operatsioon on ks levinumaid valu pdhjustajaid ja sageli plaaniline, mis lihtsustab ennetavate
strateegiate rakendamist. Mittesteroidsed pdletikuvastased ravimid, gabapentinoidid, ketamiin ja
memantiin on ndidanud mdéningast, kuid muutlikku efektiiivsust ennetava valuvaigistina kirurgilistel
patsientidel (Palun lugege IASP infolehte “Kroonilise operatsioonijargse valu ennetamine”).

1.tttpi kompleksne regionaalse valu siindroom (CRPS-1) on kurnav kroonilise valu seisund, mis areneb
parast 0hutavat sindmust, sageli peale vaikest traumat vdi operatsiooni ja mis h6lmab kroonilist
piirkondlikku valu, mis on ebaproportsionaalne p&hjusliku siindmusega. 1. titipi CRPS-d tuleks eristada
2.tulpi CRPS-st, mida varem kutsuti kausalgiaks, kus simptomid on tingitud narvikahjustusest. 1. ttupi
CRPS mehhanismide tundmadppimine areneb pidevalt. Sellel on klassikalised neuropaatilise valu
omadused, kuid seda seostatakse suurema fiilsilise puudega, mis pikendab markimisvaarselt taastumise
aega [2]. Inimestel, kellel on vélja kujunenud1l.tllpi CRPS, véib olla suur taastekke oht parast mond
muud traumat voi kirurgilist vahelesegamist. C-vitamiini lisamine (500-1000 mg paevas vahemalt 50
paeva jooksul) vahendab 1. tlupi CRPS-i tekkeriski randmemurru ja / vi jasemeoperatsiooni jargselt [1,
4]. C-vitamiin on hasti dokumenteeritud antiokslidant, millel on madal toksilisuse oht.

Keemiaravi vahtove korral pShjustab teadaolevalt 25-50% patsientidest neuropaatilist valu [5], mille
tulemuseks on elukvaliteedi halvenemine. Kemoteraapiast pdhjustatud valu ennetamine
antikonvulsantide v&i tritsiikliliste antidepressantidega ei ole seni osutunud eriti edukaks [6], kuid
duloksetiini v&i memantiini kohta on moningast tdenduspdhisust [7]. Vajalikud on randomiseeritud
kontrollitud ja vaatlusuuringuid kliinilise olulisuse saavutamiseks.
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Ka infektsiooni tagajarjel voib tekkida pikaajaline valu. Naiteks herpes zoster-infektsiooni korral esinev
naha valulik, villiline 166ve dermatoomi alal, mis on tingitud latentse varicella-herpes zoster viiruse
taasaktiveerumisest spinaalganglionites, vGib pShjustada kroonilist neuropaatilist valu (postherpeetiline
neuralgia). Ehkki tuulerdugete ja vootohatise vaktsiinid on teinud kogu maailmas ulatusliku sammu
haiguskoormuse vahendamisel, vahendades seega postherpeetilise neuralgia riski [9], pole praegu teiste
viirusvastaste ravimite kasuliku moéju kindlakstegemiseks piisavalt tdendeid [3].

Kokkuvote

Kroonilise valu ennetamine on endiselt rahuldamata kliinilise vajaduse valdkond. Ennetavate ravimite
Uldise efektiivsuse, kahjulike mdjude, aga ja ravikestuse ja optimaalsete annuste maaramiseks on vaja
tdiendavaid hasti disainitud uuringuid. Oluline samm on tehtud kroonilise valu lisamisega praegusesse
Rahvusvahelisse Haiguste Klassifikatsiooni (RHK-11) [8]. Loodetavasti suurendab see keskendumist
kroonilisele valule ja edendab valdkonna teadusuuringuid, sealhulgas ennetavate strateegiate
valjatootamist.
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