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Įvadas 

Lėtinis skausmas gali prasidėti po patirtos operacijos, traumos, onkologinės ligos gydymo ar 

infekcijos. Daugumai pacientų, patiriančių lėtinį skausmą, nustatomas neuropatinis arba 

nociplastinis  komponentas, kuris lemia stipresnį juntamą skausmą ir reikšmingai blogina 

gyvenimo kokybę [8]. Skausmo perėjimas iš ūmaus į lėtinį yra sudėtingas procesas, apimantis 

kelis tarpusavyje susijusius biopsichosocialinius mechanizmus. Pagrindinis skausmo terapijos 

tikslas – užkirsti kelią lėtinio skausmo išsivystymui, todėl skiriami vaistai turi turėti 

priešuždegiminių savybių, galinčių modifikuoti citokinų išskyrimą iš periferinių imuninių ląstelių 

ir centrinių glialinių ląstelių.  

 

Pirminei lėtinio skausmo profilaktikai skiriami vaistai 

Didžiausia lėtinio skausmo profilaktikos tyrimų dalis tenka lėtinio pooperacinio skausmo 

valdymui, nes operacija yra vienas iš dažniausių lėtinio skausmo išsivystymo rizikos veiksnių. Be 

to, pacientai dažniausiai operuojami planiškai, todėl profilaktines priemones galima nesunkiai 

pradėti taikyti iš anksto. Nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo, gabapentinoidai, ketaminas ir 

memantinas, skiriami pooperacinio skausmo profilaktikai yra veiksmingi, tačiau veikia netolygiai 

(žiūr. IASP fact sheet “Prevention of pain after surgery”). 

Kompleksinio regioninio skausmo sindromas I (CRPS-1) yra lėtinio skausmo būklė, atsirandanti po 

tam tikro traumuojančio įvykio, dažnai nedidelės traumos ar operacijos ir pasireiškianti regioniniu 

lėtiniu skausmu, neproporcingu buvusiai traumai. CRPS-1 reikėtų skirti nuo CRPS-2, anksčiau 

vadinto kauzalgija, kurio metu būdingi simptomai atsiranda dėl nervų pažeidimų. Šiuo metu 

informacijos apie CRPS-1 nuolat daugėja, šioje srityje atliekama vis daugiau klinikinių tyrimų. 

CRPS pasižymi klasikinėmis neuropatinio skausmo savybėmis, tačiau yra susijęs su didesne fizine 

negalia, kuri žymiai labiau prailgina sveikimo laiką [2]. CRPS-1 sirgę asmenys ateityje turi didesnę 

šio sindromo pasikartojimo riziką, įvykus kitai traumai ar operacijai. Nustatyta, kad vitamino C 

papildai (500-1000mg per dieną bent 50 dienų) sumažina CRPS išsivystymo riziką po riešo lūžio 



ir/arba galūnių operacijos [1,4]. Be to, vitaminas C yra gerai ištirtas antioksidantas, turintis mažą 

toksiškumo riziką.   

Yra žinoma, kad onkologinių ligų gydymas chemoterapija daliai pacientų – apie 25-50 proc.[5] – 

sukelia neuropatinį skausmą, kuris ženkliai pablogina jų gyvenimo kokybę. Chemoterapijos 

sukelto skausmo profilaktika vaistais nuo epilepsijos ar tricikliais antidepresantais kol kas nebuvo 

labai sėkminga [6], tačiau yra tam tikrų gero atsako įrodymų skiriant duloksetiną ar memantiną 

[7]. Visgi, jų klinikinės reikšmės pagrindimui vis dar trūksta patikimų randomizuotų klinikinių 

tyrimų rezultatų.  

Infekcija taip pat gali sukelti ilgalaikes pasekmes – lėtinio skausmo sindromą. Pavyzdžiui tokia 

infekcija kaip herpes zoster, kuri sukelia skausmingų pūslių susiformavimą dermatomuose dėl 

latentinio varicella zoster viruso reaktyvacijos dorzaliniuose nugaros smegenų ganglijuose, gali 

lemti lėtinio neuropatinio skausmo išsivystymą (poherpinė neuralgija). Nors varicella ir zoster 

vakcinos turėjo didelę įtaką sumažėjusiam sergamumui šia liga bei poherpinės nauralgijos 

išsivystymui, šiuo metu vis dar trūksta patikimų klinikinių tyrimų įrodymų, kad būtų galima 

patvirtinti teigiamą ir kitų antivirusinių vaistų poveikį lėtinio skausmo profilaktikai.  

 

Išvados 

Lėtinio skausmo profilaktika vis dar yra nepakankamai ištirta sritis. Norint nustatyti profilaktikai 

skiriamų vaistų efektyvumą, tikslingą gydymo trukmę, optimalų dozavimą ir galimas šalutines 

reakcijas, reikia atlikti daugiau kokybiškų klinikinių tyrimų. Svarbus žingsnis medicinoje padarytas 

įtraukiant lėtinį skausmą, neatsižvelgiant į jį sukėlusią priežastį, į Tarptautinę ligų klasifikaciją 

(TLK-11)[8]. Tikėtina, kad tai paskatins atkreipti dėmesį į pacientų jaučiamą lėtinį skausmą ir šioje 

srityje atlikti daugiau klinikinių tyrimų. 
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