LETINIO POOPERACINIO SKAUSMO PROFILAKTIKA

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Jvadas

Létinio skausmo, atsirandancio po chirurginés proceduros, svarba pripazinta jau po pirmojo
Macrae atvejo aprasymo pries 20 mety [19]. Kasmet operuojama beveik 40 milijony Zmoniy, i$
jy vienam is 10-ies iSsivysto létinio pooperacinio skausmo sindromas (angl. — chronic postsurgical
pain — CPSP), o vienas iS 100 kencia sunkius CPSP simptomus, kurie neigiamai veikia jo/jos
gyvenimo kokybe [1]. 35 proc. i$§ 57 proc. pacienty, payrusiy CPSP, jau¢iamas skausmas turi
neuropatinj komponenta, kuris padidina skausmo intensyvumg ir Zenkliai pablogina gyvenimo
kokybe [2].

Skausmo peréjimas iS Umaus j létinj yra sudétingas procesas, apimantis kelis tarpusavyje
susijusius biopsichosocialinius mechanizmus [3]. Pagrindinis skausmo terapijos tikslas — uzkirsti
kelig létinio skausmo isSsivystymui, todél skiriami vaistai turi turéti prieSuzdegiminiy savybiy,
galin¢iy modifikuoti citokiny iSskyrima i$ periferiniy imuniniy Igsteliy ir centriniy glialiniy Iasteliy
[21]. Kadangi Gminio pooperacinio skausmo trukmé ir intensyvumas buvo laikomi pagrindiniais
CPSP rizikos veiksniais, daZniausiai visas démesys buvo sutelkiamas jy kontrole, kaip pagrindine

CPSP profilaktikos strategijg [5].

Létinio pooperacinio skausmo profilaktika

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. Daugumoje klinikiniy studijy buvo tiriamas nuskausminamuyjy vaisty poveikis (arba
regioninés anestezijos poveikis) i$ karto po operacijos ar likus labai nedaug laiko iki jos. Taciau
remiantis tokiy studijy duomenimis negalima daryti iSvady apie nuosekly CPSP rizikos mazinimg
[6]. Kitas svarbus ribojantis Siy tyrimy veiksnys — visy pacienty gydymas tuo paciu metodu,
neatsizvelgiant j jy individualias savybes. ISskyrus tik didele létinio skausmo iSsivystymo rizikg

turincius pacientus buty galima nustatyti reikSmingas galimas skausmo profilaktikos priemones.



N-metil-D-aspartato (NMDA) receptoriy antagonistai vaidina pagrindinj vaidmenj inicijuojant
centrinés nervy sistemos pakitimus, prisidedancius prie létinio skausmo iSsivystymo bei
moduliuoja jo intensyvumo laipsnj. Perioperaciniu periodu skiriant ketaming intraveniskai
sumazéja pooperacinio skausmo intensyvumas ir analgetiky skyrimo butinybé. Iki Siol
perioperaciniu periodu skiriamas ketaminas buvo laikomas vienu naudingiausiy pooperacinio
skausmo profilaktiniy priemoniy, ypa¢ itin skausmingy operacijy metu, pvz. Ortopediniy[7]. Siuo
metu atliekamo randomizuoto klinikinio tyrimo (,,ROCKet tyrimas) tyréjai siekia patvirtinti §j
ketamino poveikj.

Opioidas metadonas, pasizymintis unikalia NMDA receptoriy antagonizmo savybe, skiriamas
operacijos metu taip pat sumaZina pooperacinj skausma iki 30 dieny laikotarpyje[11].
Perioperaciniu laikotarpiu skiriami gabapentinoidai, tokie kaip pregabalinas ir gabapentinas,
pooperacinj skausmg veikia silpnai, taciau sumaZina kartu skiriamy opioidy poreikj.
Gabapentinoidai neuzkerta kelio CPSP iSsivystymui [12], tadiau gali sumaZinti neuropatinj
komponentg turincio CPSP pasireiskimo daznj [12].

Intraveniniu buda skiriamas lidokainas gali biti naudojamas kaip alternatyvus preparatas
epidirinei analgezijai, siekiant sumazinti pooperacinj skausmg, taiau jo poveikis Gmiam
skausmui yra nedidelis [13]. Neseniai atliktos metaanalizés rezultatai patvirtina perioperacinés
lidokaino infuzijos skyrimag siekiant sumazinti CPSP iSsivystymo tikimybe praéjus 3 ménesiams po
chirurginés proceduros, ypac po kruties véZio operacijos [14]. Kiti vietiniai anestetiky skyrimo
budai, tokie kaip epidlriné ar regioniné anestezija, gali sumazinti CPSP iSsivystymo rizika po
atliktos torakotomijos ar krities véZio operacijos. ligalaiké Zaizdy infiltracija anestetikais taip pat
gali sumazinti CPSP iSsivystymo rizikg po cezario operacijos ir kaulo transplantavimo i$
klubakaulio sparno [15,22]. Su kitais nuskausminandiais vaistais, tokiais kaip klonidinas,
deksametazonas ar nefopamas klinikiniy tyrimy kol kas atlikta nedaug.

Dél antidepresanty naudos umaus skausmo ar CPSP profilaktikai vieningos nuomonés kol kas
néra[16]. Naujausiy tyrimy rezultatai rodo, kad perioperaciniu periodu skiriamas duloksetinas
gali padéti greiciau atsigauti po operacijos ir sumazinti CPSP issivystymo rizikg [17].

Kol kas pagrindiné visy galimy gydymo varianty problema — tiksliai neapibrézta tinkama gydymo

trukmé ir dozavimas. Kiekvienas gydymo variantas turéty bati skiriamas individualiai,



atsizvelgiant j geriausig jmanomga gydymo naudos-Zalos santykj. Visi ¢ia minéti vaistai néra
privalomi perioperaciniu laikotarpiu, todél pacientas apie jy skyrimg turéty biti informuotas ir
duoti savo sutikima.

Vaistai ir regioninés anestezijos metodai néra vieninteliai pasirinkimo variantai, siekiant iSvengti
létinio skausmo iSsivystymo. Labai svarbu suvokti, kad Iétinio skausmo iSsivystymo mechanizmas

yra biopsichosocilainis procesas, kurio valdyme ypatingai svarbus daugiadisciplininis poZzidris.

ISvados

Jvairiy rasiy skausmo profilaktika, tiek stipraus Gmaus skausmo, tiek CPSP, vis dar yra
nepakankamai istyrinéta medicinos sritis. Neretai nesékmingi profilaktiniy priemoniy taikymo
rezultatai yra susije su nepakankamu gydymo strategijos individualizavimu [7,17] ir per trumpa
skiriamo gydymo trukme [17]. Be to, nuolatinis opioidy vartojimas pooperaciniu laikotarpiu taip
pat gali turéti jtakos létinio skausmo iSsivystymui. Kol kas manoma, kad rySys tarp Umaus
skausmo ir CPSP iSsivystymo yra abejotinas. Tai taip pat palaiko pacienty stratifikacijos batinybe
ir yra argumentu, kad reikia atidZiai stebéti tuos pacientus, kuriems reikéty pereinamojo
laikotarpio skausmo paslaugy [18]. Svarbus Zingsnis medicinoje padarytas jtraukiant létinj
skausmg, neatsizvelgiant j jj sukélusig priezastj, j tarptautine ligy klasifikacijg (TLK-11). Tikétina,
kad tai paskatins atkreipti démes;j j pacienty jauciama létinj skausma ir Sioje srityje atlikti daugiau

klinikiniy tyrimuy.
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