VAISTY VARTOJIMAS SKAUSMO PIRMINEI PROFILAKTIKAI

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Jvadas

Létinis skausmas gali prasidéti po patirtos operacijos, traumos, onkologinés ligos gydymo ar
infekcijos. Daugumai pacienty, patirianciy létinj skausmg, nustatomas neuropatinis arba
nociplastinis komponentas, kuris lemia stipresnj juntamg skausma ir reikSmingai blogina
gyvenimo kokybe [8]. Skausmo peréjimas i§ Umaus j létinj yra sudétingas procesas, apimantis
kelis tarpusavyje susijusius biopsichosocialinius mechanizmus. Pagrindinis skausmo terapijos
tikslas — uZkirsti kelig létinio skausmo iSsivystymui, todél skiriami vaistai turi turéti
priesuzdegiminiy savybiy, galin¢iy modifikuoti citokiny iSskyrima i$ periferiniy imuniniy Iasteliy

ir centriniy glialiniy lasteliy.

Pirminei létinio skausmo profilaktikai skiriami vaistai

DidZiausia létinio skausmo profilaktikos tyrimy dalis tenka létinio pooperacinio skausmo
valdymui, nes operacija yra vienas i$ dazniausiy létinio skausmo iSsivystymo rizikos veiksniy. Be
to, pacientai dazniausiai operuojami planiskai, todél profilaktines priemones galima nesunkiai
pradéti taikyti i$ anksto. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, gabapentinoidai, ketaminas ir
memantinas, skiriami pooperacinio skausmo profilaktikai yra veiksmingi, taciau veikia netolygiai
(zidr. IASP fact sheet “Prevention of pain after surgery”).

Kompleksinio regioninio skausmo sindromas | (CRPS-1) yra létinio skausmo buklé, atsirandanti po
tam tikro traumuojancio jvykio, daznai nedidelés traumos ar operacijos ir pasireiskianti regioniniu
létiniu skausmu, neproporcingu buvusiai traumai. CRPS-1 reikéty skirti nuo CRPS-2, anksciau
vadinto kauzalgija, kurio metu bidingi simptomai atsiranda dél nervy paZeidimy. Siuo metu
informacijos apie CRPS-1 nuolat daugéja, Sioje srityje atliekama vis daugiau klinikiniy tyrimy.
CRPS pasizymi klasikinémis neuropatinio skausmo savybémis, taciau yra susijes su didesne fizine
negalia, kuri Zymiai labiau prailgina sveikimo laikg [2]. CRPS-1 sirge asmenys ateityje turi didesne
Sio sindromo pasikartojimo rizika, jvykus kitai traumai ar operacijai. Nustatyta, kad vitamino C

papildai (500-1000mg per dieng bent 50 dieny) sumazina CRPS issivystymo rizikg po rieSo lGzio



ir/arba gallniy operacijos [1,4]. Be to, vitaminas C yra gerai iStirtas antioksidantas, turintis mazg
toksiSkumo rizika.

Yra Zzinoma, kad onkologiniy ligy gydymas chemoterapija daliai pacienty — apie 25-50 proc.[5] —
sukelia neuropatinj skausma, kuris Zenkliai pablogina jy gyvenimo kokybe. Chemoterapijos
sukelto skausmo profilaktika vaistais nuo epilepsijos ar tricikliais antidepresantais kol kas nebuvo
labai sékminga [6], taciau yra tam tikry gero atsako jrodymy skiriant dulokseting ar memanting
[7]. Visgi, juy klinikinés reikSmés pagrindimui vis dar truksta patikimy randomizuoty klinikiniy
tyrimy rezultaty.

Infekcija taip pat gali sukelti ilgalaikes pasekmes — Iétinio skausmo sindromg. Pavyzdziui tokia
infekcija kaip herpes zoster, kuri sukelia skausmingy pusliy susiformavimg dermatomuose dél
latentinio varicella zoster viruso reaktyvacijos dorzaliniuose nugaros smegeny ganglijuose, gali
lemti Iétinio neuropatinio skausmo iSsivystymg (poherpiné neuralgija). Nors varicella ir zoster
vakcinos turéjo didele jtakg sumazéjusiam sergamumui Sia liga bei poherpinés nauralgijos
iSsivystymui, Siuo metu vis dar triksta patikimy klinikiniy tyrimy jrodymy, kad baty galima

patvirtinti teigiama ir kity antivirusiniy vaisty poveikj Iétinio skausmo profilaktikai.

ISvados

Létinio skausmo profilaktika vis dar yra nepakankamai iStirta sritis. Norint nustatyti profilaktikai
skiriamy vaisty efektyvumga, tikslingg gydymo trukme, optimaly dozavimga ir galimas Salutines
reakcijas, reikia atlikti daugiau kokybisky klinikiniy tyrimy. Svarbus Zingsnis medicinoje padarytas
jtraukiant létinj skausma, neatsizvelgiant j jj sukélusig priezastj, j Tarptautine ligy klasifikacijg
(TLK-11)[8]. Tikétina, kad tai paskatins atkreipti démesj j pacienty jauciamg létinj skausma ir Sioje

srityje atlikti daugiau klinikiniy tyrimuy.
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