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Skausmo diagnozavimo ir gydymo rekomendacijos sSeimos gydytojams

PRATARME

Skausmas — viena didziausiy medicinos problemy. Jos pradzia siekia senovés me-
dicina ir ilieka $iais moderniais laikais. Zmonija visuomet ieskojo bady pazaboti
ligy ir traumy sukelta Gminj skausma, bet pastaruoju metu ja labiausiai kankina
létinis varginantis ir gyvenimo dziaugsma atimantis skausmas.

Sveikatos specialistai visuomet déjo didziausias pastangas pazinti skausmui ir
jam pazaboti. Tai zinoma dar nuo Galeno ir Hipokrato laiky. XX amziuje jvyko
svarbiausias proverzis pazjstant skausmo problema. Tarptautiné skausmo studijy
asociacija su skausmo medicinos tévu Bonika (John Bonica) priesakyje padaré
tai, ko mes ilgus laikus nesupratome. Organizma perspéjancio skausmo signalo
mechanizmai dabar jau galutinai suprasti, o jo valdymo principai — aiskas. Sj
skausmo pazinimo etapa vainikavo 2019 m. paskelbta létinio skausmo klasifika-
cija, kuria Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) jtrauké | 11-aja Tarptautine
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimuy klasifikacija.

Siandien visapusigkai akivaizdu, kad skausmo valdymas turi bati daugiadalykis
ir tarpdisciplininis. Tai tarsi didzioji piramidé, kurios pagrinda sudaro pac¢iam
zmogui sutverti skausmo savimoduliacijos resursai, o sveikatos specialistai gali
padéti tuos resursus islaisvinti ir numalsinti skaumo pojitj. Seimos gydytojai yra
pirmoji sveikatos prieziaros grandis, stovinti $alia skausma patiriancio paciento.
Todél seimos gydytojo komanda turi turéti aiskius instrumentus, kaip pazinti,
vertinti, diagnozuoti ir mal$inti skausma.

Skausmo diagnozavimo ir gydymo rekomendacijos — tai Lietuvos skausmo
draugijos projektas, vykdomas pasauliniais skausmo pazinimo metais, skirtais
pritaikyti skausmo zinias praktikoje. Projekto sudétiné dalis — draugijos ren-
giamy konferencijy-paskaity ciklas, pristatomas kaip susitikimai su pripazintais
ekspertais. Per paskaitas didziausias démesys buvo ir yra skiriamas seimos gydy-
tojams bei visiems asmens sveikatos priezitros pirmosios grandies specialistams.
Konferencijuy lektoriai yra ir iy rekomendacijy autoriai bei jasy pataréjai. Tikiuosi,
kad leidinys sulauks pritarimo ir bus palankiai jvertintas.

Docentas Arinas S¢iupokas,
atsakingasis redaktorius
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Skausmo diagnozavimo ir gydymo rekomendacijos seimos gydytojams

SKAUSMO KLINIKA TR DIAGNOSTIKA
SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE

DIAGNOSTIKOS TR GYDYMO METODINES
REKOMENDACIJOS SEIMOS GYDYTOJAMS

Létinis skausmas

Létinis skausmas — ilgiau nei 3 ménesius besitesiantis ir nesibaigiantis sugijus pa-
Zeistiems audiniams skausmas. Tai skausmas, kuris praranda savo signaline funkcija
ir pasireiskia kaip savarankiskos ligos simptomas, neigiamai veikiantis funkcine
bukle ir gyvenimo kokybe. Létinj, ilgai besitesiantj skausma lydi daugybé kity svar-
biy pozymiuy: depresija, nerimas, baimé, darbo ir kiti gyvenimo veiklos sutrikimai,
$eimyniniy santykiy paslijimas, blogas apetitas, miego sutrikimai, nejudrumas,
saviizoliacija. Gali buti létinis pasikartojantis skausmas (tarpai tarp pasikartoji-
my >3 mén.). Kiekvienas létinio skausmo pasikartojimas vertinamas kaip aminio
skausmo epizodas. 2019 m. geguzés 25 d. priimta naujoji Tarptautiné statistiné ligy
klasifikacija, kurioje létinis skausmas kaip pirminé skausmo liga klasifikuojamas
kartu su antriniais létinio skausmo sindromais.

Létinio skausmo valdymas
Pagalba létinj skausma patirianc¢iam ligoniui turéty bati teikiama vadovaujantis

asmens sveikatos prieziaros piramidés modeliu (1 pav.). Skausmg ilgg laika ken-
Ciantis pacientas paprastai jau turi sukaupes pakankamai ziniy, kaip patiriama

kausmo Klinika | étinis skausmas

Asmens sveikatos priezilros
modelis

1 pav. Skausma patiriancio asmens sveikatos priezitros piramidés modelis
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skausma kontroliuoti ir prisitaikyti aplinkoje ji patiriant. Jei paciento patiriamas
skausmas perzengia klinikinj slenkstj, saviprieziaros galimybes, jis kreipiasi i savo
$eimos gydytoja (pirminés priezitiros lygmuo). Seimos gydytojas, pagal galimybes,
diagnozuoja, gydo ir toliau uztikrina saviprieziiros lygmens pagalba. IeSkodamas
skausmo priezasties, Seimos gydytojas bendradarbiauja ir konsultuojasi su atitin-
kamos srities gydytojais, kurie padeda atlikti reikalingus tyrimus (specialybiné
prieziara). Jei bendradarbiaujant $eimos gydytojui su specialistu skausmo pro-
blemos isspresti nepavyksta, tokiu atveju pacientas siunciamas konsultacijos j
skausmo klinika.

Pirminis paciento létinio skausmo vertinimas

Detalus skausmo anamnezés i$siaiSkinimas, pirminis paciento létinio skausmo
vertinimas yra itin svarbus identifikuojant skausmo sindroma, parenkant tikslinga
iStyrimo ir gydymo taktika. Pradinis létinio skausmo vertinimas daznai gali buti
ilgas procesas, gali prireikti pakartotinés konsultacijos.

Vertinti gali buti naudojamos struktarizuotos anketos (2 pav.). Anketa pa-
cientui pildyti Seimos gydytojas pateikia iki atvykstant j skausmo klinikg.

SKAUSMA PATIRIANCIO LIGONIO PRIEZIUROS ISTORIJA

I. DOKUMENTINE DALIS (pildo poskyrio slaugytaja) Atvykimo data
Pacientas: Gimime data

Registr. Nr. Ligos ist. Nr. Cydantis gyd
Siuntimo jstaiga Siunéiantis specialistas

Siuntimo diagnozé

11 SKAUSMO ANAMNEZE (pildo ligonis) 7. Skausmq mainantys veiksmiai

1. Skausmo lokalizacija (kur skauda?), Zyméti X

\ (- Vi 8. Dabartiniai vaistai nuo skausmo ir jy dozés

I \ \ A 9. Gretutiniai simptomai
{ \ \ Skrandio skausmai

110 Pykinimas

\(1/ Vemimas

4153 Apetito trikumas

L= =0 L b -

2. Skausmo intensyvumas (kaip stipriai skauda?) Viduriy ufkietéjimas
Miego sutrikimas

jokio skausmo nepakeliamas skausmas
0. 1.2 .3 .4.5_.6.7.8.9_10 ]%lisinlu miego trukmé {val)
Nuavargis
3. Skausmo pobidis (j kq skausmas panasus?) Izsckimas
Baimé
Nerimas
Nuotaikos nebuvimas
Aktyvumo sumakéjimas
4. Skausmo pradzia (nuo kada skauda?) 10. Kifi simplomai ir ligos
5. Skausmo trukmé (muolatinis, priepuolinis) 11. Patirtos traumos
6. Skausmo priefastis 12. Chirurginés aperacijos

2 pav. Skausmo anamnezé pagal struktarizuota skausmo anketa
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Nespecializuotas skausmo malsinimas

Dél nespecializuoto skausmo mal$inimo pacientas, pagal LR SAM jsakyma ,Dél

invaziniy skausmo mal$inimo dienos stacionaro paslaugy suaugusiesiems ir vai-

kams teikimo sveikatos prieziaros jstaigose reikalavimy ir baziniy kainy patvir-

tinimo® Nr. V-1345, 2018-11-23, gali kreiptis j bet kuriag ASP].

Nespecializuotas skausmo mal$inimas apima:

1. Uminio, létinio skausmo ir (ar) skausmo proverzio stiprumo bei jo poky¢iy ma-
tavima.

Lietuvoje patvirtintos trys skausmo intensyvuma vertinancios skalés — veiduky,

skaitmeniné ir Zodiné (3 pav.). Svarbu vertinti skausma ne tik paciento pirminio

kreipimosi dieng, bet ir jo pokycius. Tikslinga pildyti skausmo dienyna.

e —— —— / AL
o® (CO] @@ @®®
~— [ [ — ot
)\ = N a
Veido
iSraisky skalée 1veidukas | 2veidukas | 3veidukas | 4 veidukas 5 veidukas
Kai -
Skaitmenine | 12 3 4 5 6 7 8 9 10
skalé
Zodiné skale Néra Silpnas Vidutinis Stiprus Nepake-
skausmo skausmas skausmas skausmas liamas
skausmas

Veiduky skalé (VS) — penkiy nuotaikg atspindinciy veiduky seka.

Skaitmeniné analogijos skalé (SAS) — skaitmenys nuo 0 iki 10.

Zodiné analogijos skalé (ZAS) — penkiy zodiniy fraziy seka:,néra skausmo, silpnas skausmas, vidutinis
skausmas, stiprus skausmas, nepakeliamas skausmas.”

3 pav. Lietuviskosios skausmo vertinimo skalés

2. Nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo skyrimga ir koregavima asmens
sveikatos prieziaros specialisto sprendimu, vadovaujantis skausmo diagnostikos
ir gydymo rekomendacijomis, skausmo diagnostikos ir gydymo protokolais, me-
todikomis ar tvarkos aprasais.

v" Nemedikamentinis skausmo gydymas labai svarbus létinio skausmo pacien-
tams. Jis apima elgesio, kognityvine, adaptacine terapija, svarbiausias neme-
dikamentinio gydymo budas pacientams, varginamiems kauly ir raumeny,
apatinés nugaros dalies skausmo, — kineziterapija.

v" Medikamentinio skausmo gydymo pagrindas — pakopinis skausmo mal$ini-
mas pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) 1986 m. pateikta onko-
loginio skausmo mal$inimo skale (4 pav.). Skausmui mals$inti skirti medika-
mentai yra skiriami j tris klases:

* Neopiatiniai analgetikai:
»  Paprastieji (paracetamolis);
> Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU).



Skausmo diagnozavimo ir gydymo rekomendacijos seimos gydytojams

1l pakopa

Stipras opiatai
+ neopiatai
+ adjuvantai

Il pakopa

Silpni opiatai
arba mazomis dozémis

I pakopa o
stiprUs opiatai
Neopiatai + neopiatai
Skausmas + adjuvantai + adjuvantai
Skausmas Silpnas Vidutinis Stiprus ir (ar)
(VAS 1-3) (VAS 4-5) nepakeliamas

(VAS 6-10)

4 pav. Analgezijos pakopos (PSO, 1986 m.)

* Opiatiniai analgetikai:
> Silpnieji (kodeinas, tramadolis);
> Stiprieji (morfinas, fentanilis, metadonas ir kt.).
* Adjuvantiniai analgetikai:
> Antidepresantai (tricikliai, serotonino noradrenalino reabsorbcijos in-
hibitoriai (SNRI);
> Vaistai nuo epilepsijos (gabapentinas, pregabalinas, karbamazepinas
ir kt.).

3. Skausmo gydymo efektyvumo jvertinima.

Skausmo gydymo efektyvumas — tai santykinis dydis, iSreiSkiamas skausmo inten-

syvumo mazéjimu ir paciento funkcinés biklés bei gyvenimo kokybés pageréjimu.

Skausmo intensyvumo sumazéjimo vertinimas:

v' <30 proc. — kliniskai nereik§mingas ar neefektyvus gydymas;

v" 30-50 proc. — geras gydymo efektas;

v" >50 proc. — labai geras gydymo efektas.

4. Jei dél paciento sveikatos buklés reikalinga kity sveikatos prieziaros specialis-
ty konsultacija, paciento siuntima pas kitos profesinés kvalifikacijos gydyto-
ja, kineziterapeuta ar medicinos psichologa dél konsultacijos ar specializuoty
SDG@ paslaugy teikimo.

Specializuotos skausmo diagnozavimo ir gydymo paslaugos

Pacientams teikiamos specializuotos asmens sveikatos priezitros paslaugos, kai
visapusi$kai tiriamas, jvertinamas ir diagnozuojamas skausmas, parenkami ir (ar)
taikomi specialts skausmo gydymo budai.

8
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Skausmo pacientas
‘y P J”'er,,

Létinis skausmas

Uminis skausmas

Pirminis

Antrinis

" Skausmas jvertintas? b
l Taip
| Bendri tyrimai atlikti? |

l Taip

| Specialisto konsultacija? |
Trumpiniai:
l Taip

FM — fibromialgija
GS — galvos skausmas
| GS-V —galvos ir veido skausmas
l Taip KRSS — kompleksinis regioninis
skausmo sindromas
MSK — mioskeletinis skausmas

| Specializuoti tyrimai?

Pakopinis skausmo malSinimas?

NAD - nugaros apatinés dalies
1 Taip skausmas
| NS — neuropatinis skausmas

Nepakankamas skausmo
malSinimo efektas? 0S — onkologinis skausmas

PO-PT — pooperacinis-potrauminis
Taip

skausmas

VS — visceralinis skausmas

| SIUNTIMAS | SKAUSMO KLINIKA |

5 pav. Paciento siuntimo j skausmo klinika algoritmas

Indikacijos specializuotam SDG siuntimui:

v Gminio skausmo atveju, kai visiskai istyrus dél skausma sukélusios priezasties
paciento gydymas ilgiau kaip 1 ménesj yra neefektyvus, skausmas islieka vidu-
tinio intensyvumo ar stipresnis (4 ar daugiau baly) ir trikdo paciento funkcinj
pajéguma ir (ar) gyvenimo kokybe;

v’ létinio skausmo atveju, kai pacientas yra visiskai istirtas dél skausma sukélusios
priezasties ir atitinkamai gydomas, bet skausmas trunka ilgiau kaip 3 ménesius ir
trikdo paciento funkcinj pajéguma ir (ar) gyvenimo kokybe.
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v’ paslauga pagal seimos gydytojo siuntima pacientui, kuriam buvo jstatytas il-
galaikio naudojimo kateteris ir prijungta iSoriné automatiné infuziné pompa
ilgalaikei vaisty, skirty skausmui gydyti, infuzijai atlikti, taciau jis pats negali
atvykti i ASP] dél sunkios fizinés buklés.

Siuntimas skausmo gydytojo konsultacijai:

v' Pacientas j skausmo klinika siun¢iamas tada, kai gydantis gydytojas jtaria, kad
pacientui yra létinis nenumalSinamo skausmo sindromas, savarankiska skaus-
mo liga, kuriai reikia specialaus gydymo, arba pacientui yra kitos ligos sukel-
tas iminio nenumals$inamo skausmo sindromas, dél kurio reikalinga bitinoji
pagalba.

v’ Siuntima (formos Nr. 027/a arba Nr. 028-1/a) skausmo gydytojo konsultaci-
jai gali iSduoti seimos gydytojas ir gydytojas specialistas. Siuntime nurodoma
skausmo liga ir nustatyta diagnozé, ir ligos kodas pagal TLK-10-AM (TLK-
11* — kai tai bus jteisinta Lietuvoje).

Pacientas, siunc¢iamas j skausmo klinika, turi buti visiskai istirtas (atlikti tyri-

mai pagal patologija, konsultuotas specialisty), skirtas gydymas. Kitokiu atveju

pacientas gali bati grazinamas jj siuntusiam gydytojui detaliau istirti.

Autoriai: Ariinas §éiupokas, Greta Velickaite
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NUGAROS APATINES DALIES UMINIS
SKAUSMAS

11-0OJ1 TARPTAUTINE STATISTINE LIGU IR SVEIKATOS
SUTRIKIMU KLASIFIKACIJA (ME86.27)

DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINE REKOMENDACIJA
SEIMOS GYDYTOJAMS

Bendrybés

Nugaros apatinés dalies (NAD) skausmas yra skausmas juosmens ir kryZmens
srityje, esancioje apatiniy Sonkauliy virSuje ir kojy virsutinés dalies apacioje.
Pirminis NAD skausmas diagnozuojamas tada, kai skausmo negalima priskirti
specifinei priezasciai, nors daugeliu atvejy jis gali bati susijes su trauma arba
raumeny ir rai$¢iy patempimu. Antrinio NAD skausmo priezastys yra radikulopa-
tija, slanksteliy laziai, intraabdominaliné patologija, kiek rec¢iau — ankilozuojantis
spondilitas, vézys, infekcija. Iki 60 proc. suaugusiyjy tam tikru gyvenimo peri-
odu patiria NAD skausmo sindroma. Vieno ménesio trukmeés skausmy papliti-
mas yra 28,5 proc., o didziausias 41-50 m. grupéje. 3—4 proc. jauny suaugusiyjy
(iki 45 mety) ir 5-7 proc. vyresniy nei 45 m. tampa nejgaliais dél NAD létinio
skausmo. Pirminio NAD rizikos veiksniai: a) nutukimas; b) fizinis pasyvumas;
¢) profesiniai veiksniai (sunkumuy kilnojimas); d) depresija ir kitos psichologinés
buklés. Dauguma pirminiy NAD skausmo epizody, taikant gydyma, praeina per
4 savaites. Ilgalaikio skausmo rizika bei funkcijos sutrikimai apima tuos, kuriems:
1) skausmas trunka ilgiau nei 12 savaiciy; 2) turi psichosocialiniy sunkumuy;
3) blogai adaptuojasi (pacientas vengia dirbti, judéti ar bijo dél NAD paaméjimo);
4) vyrauja neigiamos mintys apie ateitj (,katastrofizavimas®); 5) NAD daznai kartojasi.

Klinikinés savokos

Nugaros apatinés dalies tminis skausmas — tai klinikinis sindromas, kurio pa-
grindiniai poZzymiai: 1) skausmo trukmeé — iki 12 savaiciy; 2) skausmo lokalizaci-
ja — juosmeniné ir kryzmeniné stuburo sritys. Uminio NAD eigoje reikia skirti:
a) ankstyvajj skausmo perioda (1-6 savaités) ir b) vélyvaji (poumj) skausmo perioda
(7-12 savaiciy). Nugaros apatinés dalies létinis skausmas — tai klinikinis sindro-
mas, kuris tesiasi ilgiau kaip 12 savaiciy. Jis Siose rekomendacijose nenagrinéjamas.
Nugaros apatinés dalies pasikartojantis skausmas (tarpai tarp pasikartojimy daugiau
kaip 12 savaiciy) turi buti vertinamas kaip nugaros apatinés dalies aminio skausmo
naujas epizodas ir jj reikia valdyti pagal cia pateikiamas rekomendacijas.

11
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Diagnozavimo principai

v

Paciento klinikinis tyrimas: 1) NAD skausmo apklausa (skausmo pradzios data,
galima priezastis, skausmo intensyvumo svyravimai, sunkinantys ir lengvinantys
veiksniai, kiti susije simptomai, skausmo plitimas, naktinis skausmas); 2) mioskele-
tiné apziara (kano padétis, eisena, juosmens judesiai, nugaros apatinés dalies odos
turgoras, galimi i$bérimai, raumenuy voleliai); 3) neurologinis vertinimas (kojuy dis-
taliné / proksimaliné jéga, refleksai, pavirsiniai ir gilieji jutimai, iStiestos kojos kéli-
mo, Lasego, Mackeviciaus testai, lokalas raumeny spazmai).

Antrinés kilmés NAD skausmo ir raudonyjy véliavéliy patikslinimas (4 lentelé):
1) arklio uodegos sindromas; 2) stuburo ir nugaros smegeny navikas; 3) stuburo
osteoporotiniai, trauminiai lazimai; 4) spinaliné infekcija; 5) intraabdominaliné
patologija (gastrointestinaliné / genitourinariné); 6) ankilozuojantis spondilitas;
7) juostiné pusleling; 8) juosmens ir kryzmens radikulopatija.

Juosmens ir kryzmens radikulopatijos patikslinimas: a) skausmas ($audantis, ve-
riantis, kaip elektra trenkiantis), plintantis j koja siaura juosta; b) dazniausia sri-
tis — L5 ir S1 dermatomai, Zemiau kelio ir pédos, kur skausmas intensyvesnis nei
nugaros apatinéje dalyje; c) ivairaus laipsnio tirpulio pojutis, parestezijos; e) Lasego
ir (ar) Mackeviciaus testai teigiami; f) motorinis, sensorinis deficitas, priklausomai
nuo pazeistos $aknelés (atitinkama radikulopatija). Esant skausmo i$plitimui kojo-
se svarbu atskirti $aknelinj skausma nuo atspindzio (1 lentelé).

Malsinimo principai

1. Ankstyvasis periodas (1-6 sav.), naujai atsiradus simptomams:

12

v' Jei yra raudonyjy véliavéliy simptomai ir poZymiai (2 lentelé), skubiai siysti pas
reikiamag specialista.

v' Jei nustatyta antriné priezastis, nugaros apatinés dalies iminis skausmas valdo-
mas pagal konkrecia diagnoze.

v' Jei yra juosmens ir kryzmens radikulopatijos pozymiy, siysti pas neurologg.

v' Jei yra arklio uodegos sindromo pozymiy (3 lentel¢), skubiai siysti pas stuburo
neurochirurga.

v Pirminio nugaros apatines dalies skausmo atveju taikomas nespecializuotas
skausmo malSinimas. Butina:

* sialyti analgezija skausmui malSinti: a) nesteroidinj vaista nuo uzdegimo
(NVNU), pvz., ibuprofena arba naproksena kaip pirmos eilés preparata, jei
néra kontraindikacijy. NVNU turéty bati vartojami maziausiu kiekiu veiks-
minga doze trumpiausia jmanoma laika, kartu turéty bati taikomas gastro-
protekcinis gydymas. Jei NVNU yra kontraindikuotinas, netoleruojamas
arba neveiksmingas, skirti kodeino kartu su paracetamoliu; neskirti vien tik
paracetamolio, opiatiniy analgetiky, SSRI, SNRI, tricikliy antidepresanty, ga-
bapentinoidy ar vaisty nuo epilepsijos.

* Jei asmuo patiria raumeny spazma, apsvarstyti trumpo benzodiazepino
kurso galimybe: 2 mg diazepamo iki trijy karty per diena iki 5-7 dieny, jei
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tam néra kontraindikacijy.

* Teikti savivaldos patarimus, pritaikytus pagal asmens poreikius ir galimy-
bes (vietinés proceduros ir fiziniai pratimai), jskaitant informacija apie
pirminj NAD skausma, skatinti testi jprasta veikla.

* Identifikuoti modifikuojamus rizikos veiksnius (biomedicininius, psicho-
loginius, socialinius), siejamus su nejgalumo atsiradimu; pacientui butina
zinoti, kad gyvenimo kokybés, skausmo stiprumo, funkcijos ir psichologi-
niy iSgyvenimy valdymas yra svarbis veiksniai.

* Asmenims, kuriems kyla didesné blogo rezultato rizika dél reiksmingy biop-
sichosocialiniy veiksniy, pasialyti siuntima pas: a) FMR specialista dél: i) gru-
pinés mankstos programos, ii) kineziterapeuto konsultacijos (individualas
pratimai, manualiné terapija); b) psichologa konsultacijos (kognityviné elge-
sio terapija).

2. Vélyvasis periodas (7—12 sav.), uzsitesus simptomams:

v’ perziuréti diagnoze: jei yra raudonyjy veliavéliy simptomy ir pozymiy, sku-
biai siysti pas reikiama specialista.

v' Ivertinti, kaip asmuo laikosi duoty rekomendacijy, jskaitant analgetiky varto-
jima, ir pasalinti visus veiksnius, galin¢ius uzdelsti sveikima.

v" Jei yra arklio uodegos sindromo pozymiy (3 lentel¢), skubiai siysti pas stubu-
ro neurochirurga.

v" Siysti pas specialista neurologa ar neurochirurgg, jei yra juosmens ir kryz-
mens radikulopatijos pozymiy su nuolatiniu skausmu ir progresuojanciu
neurologiniu deficitu.

v' Jeiislieka ir vyrauja skausmas bei funkcinis sutrikimas, pasialyti siuntima pas:
a) FMR specialistg dél: i) grupinés mankstos programos, ii) kineziterapeuto
konsultacijos (individualas pratimai, manualiné terapija); b) psichologa kon-
sultacijos (kognityviné elgesio terapija).

Pacienty mokymas ir savivalda

v" Pirminis apatinés nugaros dalies iminis skausmas paprastai néra sukeltas rimty
struktariniy pazeidimy, todél galima pagrijstai tikétis, kad dauguma zmoniy pa-
sveiks per 4 savaites.

v" Ne tik analgetikai, bet ir vietinés proceduaros ($iluma, geliai, masazavimas, antal-
giné padétis) gali sumazinti skausma ir raumeny spazmus.

v/ Bitina pacientui i8likti aktyviam, testi jprasta veikla ir kuo grei¢iau grjzti i darba.
Ilgas lovos rezimas nerekomenduojamas, o jprasti judesiai gali sukelti skausma,
kuris neturéty bati zalingas.

v' Prie§ grizdamas prie jprastos veiklos ar darbo Zmogus neturéty jausti skausmo.
Darbo pakoregavimas gali sudaryti salygas grjzti j darba kaip jmanoma greiciau.

v' Svarbi prevencija — norint sumazinti pasikartojimo rizika svarbu buti kuo akty-
vesniam ir reguliariai mankstintis. Informacija apie tai prieinama informaciniuo-
se lankstinukuose ar internete.
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1 lentelé. Isplitusio i koja atspindzio ir $aknelinio skausmo skirtumai

Atspindzio skausmas

Saknelinis skausmas

Gilus, maudziantis, blogai lokalizuotas
Leidziasi j kluba, kryzmens klubinj sanarj, rau-
meny sindromai: sédmens, uzpakalinis $launies
pavirsius, blauzda, péda

Jutimo sutrikimai reti (nedermatominiai)
Raumeny silpnumas galimas, subjektyvus, be
atrofijos

Galimas nezymus refleksy susilpnéjimas

Nervy kamieny tempima gali imituoti raume-
ny surambéjimas

Astrus, lokalizuotas, primenantis elektros
plitimag

Plitimas primena sédimojo ar $launinio nervo
eiga (ne platesnis nei 5-6 cm)

Jutimo sutrikimai pagal dermatoma
Objektyvus raumeny silpnumas, véliau atrofija
Refleksy susilpnéjimas

Teigiami tempimo simptomai, palpacinis nervy
iséjimo j pavirsiy viety skausmingumas

2 lentelé. Raudonosios véliavélés ir jyu pozymiai

Trauma
Mikrotrauma susijusi su:

Karsciavimas

Onkologinés ligos:

Osteoporoze, amziumi per 50 m., steroidiniy hormony vartojimu, infekcija
Imunosupresijos pozymiai, ryskiai padidéjes ENG, taikytos diagnostinés / gydomosios intervencijos

Komplikuota anamnezé, nepaaiskinamas svorio kritimas, padidéjes ENG
Spondiloartropatijos (ankilozuojantis spondilitas ir kt.):

Rytinis sukaustymas, pageréja pasimankstinus, pradzia per 40 m., léta pradzia, trukmé >3 meén.
Neurologiniai simptomai (arklio uodegos sindromas):

Skausmas ar parestezijos abiejose kojose, $lapinimosi / tustinimosi sutrikimai, balno (tarpvietés)
srities nejautra

4 lentelé. Uminio pirminio nugaros apatinés dalies skausmo nemedikamentinés rekomendacijos

Rekomendacijos

Komentaras

Bendras fizinis aktyvumas: patarti
ligoniui buti kiek galima aktyvesniam,
testi jprasta kasdienj aktyvuma ir darba,
kiek galima. Paaiskinti, kad yra gera ligos
prognozé, néra raudonyjy véliavéliy.

Aiskiai jrodyta, kad normalaus fizinio aktyvumo tasa
leidZia greitai pasveikti, apsaugo nuo létinio skausmo.

Lovos rezimas néra kaip terapija, bet
pacioje pradzioje gali jo reiketi.

Esant amiems ar pakartotiniems skausmo epizodams,
lovos rezimas 2—7 dienoms blogina bukle, palyginti su
placebo ar normaliu aktyvumu.

Specialus pratimai pirma savaite nereko-
menduojami.

Sisteminés apzvalgos rodo, kad taikant specialy fizinj
aktyvuma geresniy rezultaty nepasiekiama.

Jei pacientas nebuvo aktyvus gydymo
periodu arba grjzta j darba véliau nei po
6 savaiciy, siysti konsultacijos pas kinezi-
terapijos specialista.

Patarimai dél fizinio aktyvumo ir kineziterapija gali
padeéti paskatinti aktyvuma ir susigrazinti prarasta
darbinj aktyvuma.

Stuburo manipuliacijos turéty buti taiko-
mos pacientams, kuriems reikia pagalbos
greitu laiku grjzti | normalia veikla,

jas pradeéti per antra ligos savaite, kai
skausmas yra valdomas ir pasiekes silpno
/ vidutinio skausmo lygj.

Stuburo manipuliacijos gali sutrumpinti skausmo tru-
kme, padidinti paciento aktyvuma, suteikia pacientui
pasitikéjimo ir motyvacijos; keli atsitiktinés atrankos
tyrimai parodé, kad stuburo manipuliacijos efektas
buvo geresnis jas pradéjus po 2 savaiciy nuo skausmo
pradzios.
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3 lentelé. Arklio uodegos sindromo simptomai ir pozymiai

v Kirk3niy ir tarpvietés sri¢iy aptirpimas

v Jutimo sutrikimai kojose, abipus

v  Umus ir stiprus ar nepakeliamas nugaros apatinés dalies juosmens ir kryZmens skausmas su
vienpuse ar abipuse iSalgijos tipo iradiacija

v Silpnumas kojose ir refleksy i$nykimas (girnelés, Achilo)

v Dubens organy funkcijy sutrikimai (3lapimo puslés retencija ar (re¢iau) inkontinencija, tusti-
nimosi inkontinencija ar (reciau) obstipacija

5 lentelé. Uminio pirminio nugaros apatinés dalies skausmo medikamentinés rekomendacijos

Rekomendacija

Komentaras

Pradedame gydyma paracetamoliu ar neste-
roidiniais vaistais nuo uzdegimo (NVNU).
Reikia vertinti NVNU nepageidaujamy reak-
cijy rizika. Gastropatijy profilaktikai NVNU
gali buti skiriami kartu su protony siurblio
inhibitoriais.

Yra patikimy jrodymy, kad NVNU yra efektyvas.
Pirmomis dienomis juos galima skirti injekcijo-
mis arba greitai veikian¢iy vidiniy formy, véliau
pereinama prie gydymo ilgo veikimo vidiniy
formuy.*

Jei skausmas islieka vidutinis (4—5 balai
pagal ZAS*), tesiame NVNU; jei skausmas
stiprus (6—8 balai) ar nepakeliamas (9-10
baly), NVNU kei¢iame paracetamoliu su sil-
pnu opiatiniu analgetiku ar stipriu opiatiniu
analgetiku atitinkamai. **

Dvi sisteminés apzvalgos rodo, kad NVNU yra
labai efektyvis, esant iminiam nespecifiniam
NAS. Jvairis NVNU panasiai efektyvis. Palyginti
su tradiciniais NVNU, COX-2 inhibitoriai rec¢iau
pazeidzia virskinamajj trakta, taciau sukelia dau-
giau kardiovaskuliniy komplikacijy.

Jei skausmas nerimsta, reikia analgetikus
skirti reguliariais laiko intervalais (pagal
laikrodj), o ne ,pagal reikala“

Yra aiskiy jrodymy, kad analgetikai, skiriami
reguliariais intervalais, geriau malsina skausma
(atsitiktinés atrankos placebo kontroliuojami
tyrimai). Reguliariais intervalais galima skirti 24
val. veikiancias formas. Viena karta per para ski-
riami vaistai yra patogu vartoti, vykdant gydytojo
nurodymus.

Spresti dél raumeny relaksanto skyrimo
trumpalaikiam gydymui.

Yra stipriy jrodymy, kad raumeny relaksantai
padeda gerai slopinti aminj NAS, bet batina
vengti pripratimo ir skirti ne benzodiazepininius
miorelaksantus.

Chirurgija Gminiam nespecifiniam NAS
netaikoma.

* Zodinés analogijos skalé (SAM jsakymas Nr.V-608, 2004 m. rugpjicio 26).
** Lietuvoje registruoti skausmui gydyti: a) silpni opiatiniai analgetikai (kodeinas, tramadolis);
b) stipris opiatiniai analgetikai (buprenorfinas, fentanilis, hidromorfonas, metadonas, morfinas,

oksikodonas, petidinas).

eve

Autoriai: Edmundas Kadusevicius, Kestutis Petrikonis,

Arianas §éiupokas, Vidmantas Zaveckas
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NUGAROS APATINES DALIES SKAUSMO ALGORITMAS

SKAUSMO PACIENTAS

Y

Uminis NAD skausmas?

\

Ankstyvasis periodas
Klinikinis tyrimas:
v’ Skausmo anamnezé
v Mioskeletiné apziira
v Neurologinis vertinimas

<« 7

Skausmo raudonosios Pirminis NAD

>

JK radikulopatija?

Arklio uodegos

veéliavélées? skausmas? sindromas?
Nespecializuotas Nespecializuotas Nespecializuotas
mal$inimas mal$inimas mal$inimas
Specialisto konsultacija neup@i@% Skubi neurochirurgo
pagal profilj konsultacija konsultacija

Nespecializuotas mal$inimas
Miorelaksantai
Modifikuoty RF isaiskinimas
Siuntimas FMR procedary
Skausmo savivaldos patarimai

Y
Vélyvasis periodas?

\

Kartojamas klinikinis tyrimas
Paskirto gydymo ir savivaldos laikymasis?

Diagnozés perzitra
Skausmo raudonosios
véliavelés?

JK radikulopatija: nuolatinis
skausmas, motorinis /
sensorinis deficitas?

Nespecializuotas mal$inimas
Specialisto konsultacija
pagal profilj

Nespecializuotas malsinimas
Neurochirurgo konsultacija

\
Pirminis NAD skausmas
Y
Nespecializuotas mal$inimas
FMR specialisto konsultacija: a) grupiné manksta,
b) kineziterapeuto pratybos
Psichologo konsultacija

\>

Arklio uodegos sindromas?

Y

Nespecializuotas malsinimas
Skubi neurochirurgo
konsultacija
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ONKOLOGINIO SKAUSMO IR
PALIATYVIOSIOS PRIEZIUROS
REKOMENDACIJOS SEIMOS
GYDYTOJAMS

Vézio diagnozés nustatymo metu skausma kencia 20—-40 proc. ligoniy, o ligai i$pli-

tus, ju padaugéja iki 75—-80 proc. 25-30 proc. atvejy skausmas btuna labai stiprus

ir nepakenciamas. Skausma lemiancios priezastys: aplinkiniy struktiary ir audiniy

spaudimas, sukeliamas paties naviko ar jo metastaziy; specifinis gydymas nuo veé-

Zio (pvz., spindulinis odos nudegimas (véliau uzdegimas-dermatitas); spindulinis

ezofagitas; chemoterapijos sukelti — veny uzdegimas-flebitas, neuropatijos; po-

operaciniy randy skausmas — pvz., potorakotominis kritinés skausmo sindromas;

nejgalumas dél ligos (pragulos dél priverstinés gulimos padéties, létinés obsti-

pacijos ir kt.); kitos gretutinés ligos (kaip osteoartrito, diabetinés neuropatijos,

migrenos pauméjimas). Nustacius skausmo priezastj, lengviau parinkti gydymo

metoda, reikiamus vaistus bei skausmo profilaktikos priemones. Teikiant pagalba

onkologinio skausmo pacientams rekomenduojama vadovautis $ia onkologiniy ligy

sukelto skausmo gydymo eiga:

1. Skausmo priezasties, tipo ir intensyvumo nustatymas.

2. Medikamentinis skausmo gydymas: pagrindinio skausmo mal$inimas, proverzio
skausmo malsinimas ir pagalbiniai vaistai (adjuvantai).

3. Nemedikamentinis skausmo gydymas.

Rezultaty jvertinimas ir gydymo plano keitimas.

5. Nuolatinio skausmo mal$inimo ir paliatyviosios ligonio prieziaros uztikrinimas.

=

Lietuvoje skausmo intensyvumas turi bati vertinamas pagal LR Sveikatos apsau-
gos ministerijos 2004 m. patvirtintas skausmo skales: a) Skaiciy analogijos skalé
(SAS) — skausmo intensyvumas matuojamas, paprasant pacienta pasirinkti skai¢iy
nuo 0 iki 10; b) Zodziy analogijos skalé (ZAS) — pacientai prasomi pasirinkti
7odj, geriausiai apibudinantj jy jau¢iama skausma (silpnas, vidutinis, stiprus, ne-
pakeliamas); c) Veido israisky skale (VIS) sudaro penki veidukai, pradedant nuo
placiai besisypsancio kairéje (,néra skausmo*) iki nuliadusio verksmingo desinéje
(»nepakeliamas skausmas®).

Bendrieji vézio sukelto skausmo gydymo principai

Nustacius vézio sukelto skausmo priezastj ir pobudj, reikéty pradéti nuolatine anal-
gezija (skausmo mal$inima), pirmiausia, jei jmanoma, ligoniui priimtiniausiu badu:
geriamaisiais vaistais arba vaistiniais pleistrais individualia doze, kartu gydant ir
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kitais simptomus lengvinanciais vaistais. Vaista reikéty parinkti pagal skausmo po-
badj, intensyvuma, pakopinio gydymo analgetikais principus (PSO, 1986 m.), vartoti
vaisty derinius (1 pav.).

Pagrindiniai vaistai vézio sukeltam skausmui gydyti yra neopiatiniai analgetikai
(I pakopa), silpni opiatai (II pakopa), stipras opiatai (III pakopa), kartu gali buti
skiriama ir pagalbiniy vaisty (adjuvanty), sustiprinand¢iy analgetiky poveikj ir
palengvinanciy $alutines reakcijas, sukeliamas $iy vaisty. Neopiatiniai analgetikai
gali buti vartojami kaip pagalbiniai vaistai II ir III pakopose. I pakopos vaistai
(aspirinas, paracetamolis, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU). Silpny
opiaty grupei priklauso kodeinas, dihidrokodeinas ir tramadolis (4—6 balai pagal
SAS). Pagrindiniai III pakopos vaistai: morfinas, fentanilis, buprenorfinas skiriami
stipriam ir labai stipriam (7-10 baly pagal SAS) skausmui mal$inti. Jie gali bati
vartojami neinvaziniu budu (geriami, dedami | tiesiaja Zarna, vartojami per oda,
i nosj, po liezuviu) arba injekcijomis (i raumenis, veng, po oda ir pan.), jskaitant
ir ilgalaikes daugkartinio naudojimo sistemas — $virkstus (,morfino pompas®) —
su poodiniais ar epiduriniais kateteriais, leidzianciais pac¢iam ligoniui nusistatyti
reikiama paros doze (PKA — paciento kontroliuojama analgezija). Reikalinga pa-
ros dozé nustatoma skiriant trumpo veikimo — morfino hidrochlorido 1 proc.
ar sulfato 1-2 proc. tirpalo injekcijas arba tab. (pvz., kas 4 val. po 10 mg), po

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) laiptinis
gydymo principas

Stiprus skausmas
7-10 / 10

Vidutinis skausmas

4-6 /10 Stipras opiatai

+/- NVNU, paracetamolis
+/- adjuvantai
+/- invazinés proceduros

Silpnas skausmas
1-3/10 Silpni opiatai
+/- NVNU, paracetamolis
+/- adjuvantai

fentanilis

NVNU, paracetamolis doli morfinas
. . tramadolis o

+/- adjuvantai Kodeinas petidinas

bupronorfinas, kt.

Stipriy opiaty dozés

L o 10-20 proc. 25-50 proc. 50-100 proc.
didinamos gydymo eigoje:

1 pav. Pakopinio gydymo analgetikais principas
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24—48 val. koreguojant paros doze. Pasiekus patenkinama skausmo numal$inimo
lygi (po 3—4 pary), pereinama prie ilgo veikimo (12-24 val.) morfino prepara-
ty — morfino sulfato ar hidrochlorido tableciy, suspensijos, zZvakuciy, fentanilio
pleistro (72 val.). Jei morfinas buvo skirtas injekcijomis, per burna arba rektaliai,
per burna skiriama jo dozé turi bati 3 kartus didesné nei prie$ tai susvirksta paros
dozé. Trumpo veikimo opiatai turi bati vartojami skausmo proverziams gydyti.

Vézio sukeltas proverzio skausmas

Vézio sukeltas proverzio skausmas (PS) — tai laikinai paaméjes skausmas pagrin-
dinio (bazinio) skausmo fone, juntamas pacienty, kuriems pagrindinis (bazinis)
stiprus vézio sukeltas skausmas santykinai adekvaciai buvo gydomas opiatais.
PS tipai: 1) atsitiktinis skausmas — ji galima numatyti arba ne, paprastai priezastis
aiski — koks nors veiksmas, menkai padeda opiatai; 2) spontaninis skausmas —
nenumatomas, be aiskios priezasties arba gali bati sukeltas, pvz., sauso kosulio;
3) dozés pabaigos skausmas — per didelis intervalas tarp vaisty vartojimo, per
maza bazinio vaisto dozé; 4) miSrus; 5) nesusijes su véziu: neurologinés ligos,
sirdies nepakankamumo priepuolis. Bazinio (pagrindinio) ir proverzio skausmo
pozymiai skiriasi.

1 lentelé Bazinis (pagrindinis) ir proverzio skausmas

Bazinis (pagrindinis) / proverzio skausmas
« Pradzia — dazniau laipsniskas stipréjimas « Pradzia — staigi, sunkiai nuspéjama
o Trukmé — ne <12 val./d. o Trukmé — nuo keliy sekundziy iki 30 min.
+ Pobudis — bukas, maudziantis + Pobudis — astrus, $audantis, iradijuojantis
» Gydymas — ilgo poveikio opiatai, fiksuota + Gydymas — trumpo poveikio opiatai, pagal
schema poreikj

Proverzio skausmui gydyti, kai vartojant ilgesnio poveikio vaista skausmas staiga
sustipréja ir siekia iki 6 baly pagal SAS, gali ir turi bati vartojami trumpo povei-
kio opiatai (tramadolio 50 mg kapsulés, $virks$Ciamasis (injekcinis) tramadolis ir
morfinas bei specialiai PS malsinti sukurti greito ir trumpo poveikio narkotiniai
analgetikai — poliezuvinés, zandinés (bukalinés) fentanilio citrato tabletés, nosies
purskalai ir kt.). Trumpo veikimo fentanilio preparatai gali bati skiriami tik opiaty
terapija toleruojantiems pacientams, t. y. pacientams, kuriems skiriama ne maziau
kaip 60 mg per burna vartojamo morfino per para, maziausiai 25 mikrogramai
transderminio fentanilio per valanda arba tokj patj analgetinj poveikj sukelianti
kity opiaty dozé, skiriama savaite ar ilgiau). Juos paskyrus, tinkamiausia dozé nuo-
latiniam skausmo proverziui gydyti turi buti nustatoma individualiai, palaipsniui
didinant doze kiekvienam pacientui, kad uztikrintume adekvaty analgezinj poveikij
su priimtinomis nepageidaujamomis reakcijomis. Pradiné dozé yra 100 mikrogra-
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my. Jei analgetinis poveikis per 15-30 minuciy po pirmos poliezuvinés tabletés
pavartojimo buty nepakankamas, per kita skausmo priepuolj rekomenduojama
skirti kita jmanoma stipresne doze (2 lentelé).

2 lentelé. Trumpo veikimo fentanilio dozés parinkimas

v Pradedami nuo 100 mcg 1 tab.;

v 2 dozés vienam protriakio skausmo epizodui;

v Didinant doze galima vartoti kelias 100 mcg ir (ar) 200 mcg tabletes;
v Vienu kartu galima vartoti ne daugiau kaip 4 tabletes;

v 2 val. pauzé tarp PS epizody skiriant poliezuvines tabletes;

v Poveikio trukmé — 1 valanda;

v 4 dozés per diena (max. 8 tabletés per diena);

v Didziausia dozé — 800 mcg.

Vaistus onkologiniam skausmui gydyti reikia pasirinkti pagal:
skausmo tipa, intensyvumga, analgetiky pakopas, vartoti sudétinius vaistus. Svarbu
greitai pasiekti skausma malsinantj efekta, todél galima skirti stipresniy analgeti-
ky, véliau pereinant prie silpnesniy vaisty. Vir$utinés stipriyjy opiaty dozés ribos
néra, ja galima didinti tiek, kiek reikia, kol pacientas vaista toleruoja, ir galima
iSvengti nepageidaujamos reakcijos j vaista. Silpnieji opiatai, pvz., tramadolis, turi
virSuting dozés riba — 400 mg tramadolio per parg. Jos nedera vir$yti, nes tuo-
met padidéja nepageidaujamos reakcijos rizika, o analgezinis efektyvumas nedi-
déja. Opiaty vartojimo negalima nutraukti staiga, per viena dieng, nes pasireiskia
nutraukimo simptomai — natarali fizinés (ne psichologinés, kuri rodyty narko-
manijg) priklausomybés reakcija — abstinencijos rei$kiniai. Laipsniskai mazinant
doze, tokios reakcijos galima iSvengti. Vartojant opiaty galimos ir kitos nepagei-
daujamos reakcijos: viduriy uzkietéjimas, pykinimas, vémimas, kvépavimo centro
slopinimas, re¢iau — neurotoksiniai rei$kiniai (traukuliai, kliedesys, haliucinacijos,
hiperalgezija). Siekiant jy i$vengti arba juos sumazinti, skiriama pagalbiniy vaisty
(antiemetiky, laisvinamyjy).

Opiatiniai analgetikai gali bati kei¢iami (rotacija) — vietoj vieno stipraus anal-
getiko skiriamas kitas kartu perskaiciuojant dozes (3 lentelé).

3 lentelé. Opiatiniy analgetiky rotacija

Opiaty ekvivalentinés paros dozés
Vaistas Vartojimo forma | Paros dozé
Fentanyl | Pleistras (mcg) | 25 — 50 — 75 — 100
Morphine | Per os (mg) 60 90 120 150 180 210 240
Tramadol | Per os (mg) 300-600

Opiatai kei¢iami remiantis vaisty santykine potencija, kartais leidziama vartoti
2 opiatus vienu metu. Jei narkotiniy analgetiky perdozuojama (staiga suvartojama
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labai didelé dozé ir pan.), skiriama antagonisto naloksono injekcijomis po oda, i
raumenis ar vena.

Kartu su $iais vaistais vartojami pagalbiniai vaistai (adjuvantai), skiriami i kelias
grupes: vaistai padidéjusiam intrakranijiniam spaudimui, nugaros smegeny spau-
dimui gydyti (gliukokortikoidai, diuretikai); vaistai neuropatiniam skausmui gydyti
(antidepresantai, vaistai nuo traukuliy, vietinio poveikio anestetikai); vaistai kauly
pazeidimo sukeltam skausmui gydyti (radioaktyvusis stroncis (Sr89), bisfosfonatai);
nepageidaujama opiaty poveikj slopinantys vaistai (antiemetiniai, laisvinamieji).

Skausmo kontrolé

Tinkama skausmo kontrolé turéty buti pasiekta: per 2—3 dienas — nepabundama
naktj dél skausmo. Per 3-5 d. — neskauda ramybés busenoje (sédint ar gulint).
Per 3-7d. — neskauda judant (iki galo nepasiekiama pacientams su daugybinémis
stuburo ir dubens kauly metastazémis). Pacientams su padidéjusiu nerimu ir gilia
depresija skausmo kontrolé gali bati pasiekta per 3—4 savaites.

Recepty israsymas

Receptus narkotiniams analgetikams gali iSrasyti kiekvienas LR $eimos gydytojas
ir gydytojas specialistas. Narkotiniai injekciniai vaistai ar paprasto atpalaidavimo
farmacinés formos vaistai, poliezuvinés tabletés, zvakutés iSrasomi 15 dieny lai-
kotarpiui, i$skyrus modifikuoto veikimo-transdermalines (TTS) sistemas ir pail-
ginto poveikio tab. formas — jas galima i$rasyti 30 dieny laikotarpiui_(LR SAM
jsakymas Nr. 112, kovo 8 d., 2002 m.). Metadona leidZziama i$rasyti ne ilgesniam
kaip 45 dieny kursui. Tais atvejais, kai narkotiniai transderminiai pleistrai skiriami
kartu su narkotiniais vartojamais ambulatoriskai injekcinés formos ar paprasto
atpalaidavimo vartojamais per burng farmacinés formos vaistiniais preparatais,
poliezuvinémis tabletémis, zZvakutémis, ju galima iSrasyti ne ilgesniam kaip 15
dieny gydymo kursui.

Konsultacija skausmo klinikoje

Skausmo kliniky gydytojai specialistai yra jau paskirto onkologinio skausmo gy-
dymo, kartu ir skiriamos opiatinés analgezijos konsultantai. Todél, nepavykus
numalsinti vézio sukelto skausmo konservatyviomis priemonémis, tikslinga ligonij
siysti pas skausmo specialista j Lietuvoje veikiancias skausmo klinikas ir skausmo
gydymo kabinetus.
Onkologinio skausmo paciento siuntimo konsultuoti j skausmo klinika in-
dikacijos:
v’ Pradéjus opiatiniy analgetiky skyrima, nepasiekiama pagrindinio skausmo kon-
trolés ir susiduriama su nekoreaguojamais vaisto nepageidaujamais poveikiais.
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v’ Esant gerai kontroliuojamam pagrindiniam skausmui nepavyksta pasiekti vézi-
nio skausmo proverzio kontrolés opiatiniais analgetikais ir neopiatais.

v’ Pagrindinio skausmo kontrolé opiatiniu analgetiku tampa neefektyvi, jtariama
tolerancija preparatui, reikia ji keisti kitu (opiaty rotacija).

v Skausma reikia kontroliuoti derinant medikamentinj ir invazinj (paciento kon-
troliuojama analgezija, skausma mal$inancios intervencijos) gydymo metodus.

v Nustatomas netinkamas medikamentinis elgesys vartojant opiatinius analgeti-
kus arba jtariama, kad vystosi psichologiné priklausomybé nuo jy.

v’ Butinas pakartotinis skausmo daugiadalykis vertinimas ir specializuota kontrolé

(specialisty konsiliumas).

Isplitus onkologinei ligai, pacientus gali varginti jvairas neskausminiai — pa-
liatyvieji simptomai. Laiku pradétas $iy simptomy valdymas palengvina onko-
loginio paciento bikle.

Paliatyviesiems simptomams progresuojant, onkologinio skausmo pacientui
prireiks paliatyviosios pagalbos. Paliatyvioji pagalba — tai paciento, sergancio
nepagydoma, progresuojancia, pavojinga gyvybei liga, ir jo artimyjy gyvenimo
kokybés gerinimo priemonés, uzkertancios kelia kancioms ar jas lengvinan-
¢ios, padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.
Paliatyviojoje pagalboje bendroji paciento funkciné buklé vertinama Karnovskio
indeksu, ECOG skale.

Paliatyviesiems simptomams progresuojant ir blogéjant funkcinei buklei
onkologinio skausmo pacienty reikia siysti konsultacijos pas paliatyviosios
pagalbos specialista.

OS pacientas

l Taip

Paliatyvieji simptomai

— —
/// \\\

e T
Kontroliuojami Nekontroliuojami
ECOG: 0-1 ECOG: 2-3
Karnovskio ind. >50 Karnovskio ind. <50

Y v

Paliatyviosios terapijos

Testi gydyma specialisto konsultacija

Pav. Onkologinio skausmo paciento nukreipimo paliatyvios terapijos specialisto konsultacijai algoritmas
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4 lentelé. Paliatyvieji simptomai, priezastys ir valdymo budai

ja-kachek-
sija

v Didéja progresuojant ligai
v Priklauso nuo lokalizacijos

Paliatyvieji | Pagrindinés priezastys Valdymo principai
simptomai
Anoreksi- v Vézys v Priezasties nustatymas

v Nemedikamentinés priemonés (daznai po mazai, ko
nori, valgyti kartu, aplinka)

v Medikamentinés priemonés (kortikosteroidai, pro-
gestogenai-Megace)

v’ Prie$vézinis gydymas
v Infekcija

Pykinimas, | v’ Virskinamasis traktas (me- | v' Priezasties iaiskinimas
vémimas chaniné, nemechanineé) v Nemedikamentinés priemonés (valgymo aplinka,
v Centriné NS (metastazes, dieta, skysciai, burnos higiena)
edema) v Medikamentai (,Metoclopramidi®, ,Dexamethasoni’,
v Metabolinés kilmeés (uremi- | v ,Haloperidoli‘, ,Ondansetroni)
ja, elektrolity disbalansas)
Bendras v Naviko progresavimas v’ Priezasties nustatymas
nuovargis, | v' Anemija v" Nemedikamentinés priemonés (gero miego uztikri-
silpnumas | v/ Nemiga nimas)

v Medikamentinés priemonés (vitaminai, deksameta-
zonas, benzodiazepinai, kraujo transfuzija)

Viduriy uz-

v Vézys (hiperkalcemija)

v Numatyti, teirautis apie zarnyno funkcija

kietéjimas v Vaistai (opiatai, antidepre- | v' Nemedikamentinés priemonés (daugiau skysciy,
santai, Fe preparatai) daugiau vaisiy / skaiduly dietoje, didinti mobilumg)
v’ Silpnumas (neaktyvumas, v' Medikamentinés priemonés (stimuliuojantys: sena,
prasta mityba, dehidra- bisakodilis; osmotiniai: laktuliozé, magnio druskos,
tacija) makrogrolis, duphalac; i$matas minkstinantys ir
apimtj didinantys: ispaghula, metilceliuliozé)
Kosulys v Gydymas (CHT, ST, medi- | v Nemedikamentinés priemonés (mokymas, fiziotera-
kamentai) pija, inhaliacijos)
v Kardiopulmoninés (astma, | v' Medikamentinés priemonés (skatinantys atsikoséji-
navikas) ma, mukolitikai)
v Stemplés (refliuksas)
v Aspiracija (bulbariniy
raumeny silpnumas)
Dusulys v Navikas (i$plitimas j v Nemedikamentinés priemonés (kvépavimo moky-
pleurs, ascitas, obstrukcija) mas, psichoterapija, kano padétis, desensibilizacija)
Gydymas (pneumonekto- v Medikamentinés priemonés (morfinas, diazepamas,
mija, ST ar CHT sukelta salbutamolis, deguonis)
fibrozé, pneumonitas)
Burnos v" Chemoterapija v Priezasties nustatymas
sausumas v Medikamentai v Nemedikamentines priemonés (nealkoholiniai

burnos skalavimo skysciai, druskos tirpalas, daznas
vandens gurksnojimas, drégno maisto valgymas,
becukrés kramtomosios gumos kramtymas, vandens
jsipurskimas j burng; vengti alkoholio, ragstaus,
astraus, sauso maisto; lapy drékikliai padeda i$vengti
ir sumazinti lapy sauséjimg ir trakinéjima; ledo
gabaléliy ciulpimas)
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5 lentelé. ECOG skalés ir Karnovskio indekso palyginimas

KLASE | ECOG Karnovskio indeksas

0 Pacientai aktyvus, be apribojimy gali 100 — jokiy nusiskundimy; néra ligos
vykdyti prie$ liga buvusia darbine pozymiy
veikla. Ligos simptomy néra. 90 — gali vykdyti normalia veiklg; ligos

simptomai ar zenklai minimalas

1 Apribota sunki fiziné veikla, ta¢iau pa- | 80 — normali veikla pasiekiama su papil-
cientai gali vykdyti lengva fizine veikla, | domomis pastangomis, pasireiskia ligos
dirbti sédima darba (pvz., lengvi namy | simptomuy ir zenkly
ruo$os darbai, darbas biure). Yra ligos | 70 — gali pasirapinti savimi, ta¢iau negalima
simptomy, bet pacientams pakanka normali veikla ar darbas
ambulatorinés prieziaros.

2 Ambulatoriniai pacientai, galintys 60 — epizodiskai reikalinga pagalba, taciau
pasirapinti savimi, taciau negalintys galimas savarankiskas pagrindiniy poreikiy
atlikti darbinés veiklos. Dieng atsikéle | uztikrinimas
praleidzia >50 proc. laiko 50 — reikalinga didelé pagalba ir dazna

medicininé prieziara

3 Pacientai tik minimaliai gali pasirapin- | 40 — nejgalumas; reikalinga speciali pagalba
ti savimi. Lovoje ar kédéje / fotelyje ir slauga
praleidzia >50 proc. dienos laiko 30 — sunkus nejgalumas; indikuotina hospi-

talizacija, nors mirtis néra nei$vengiama

4 Pacientai visiskai negali savimi pasirii- | 20 — didelis ligotumas; reikalinga hospitali-
pinti. Gulimas rezimas zacija ir aktyvi palaikomoji slauga

10 — merdéjimas

5 Mire pacientai 0 — mirtis

Autoriai: Liuda Brogiené, Janina Buterleviciité,
Dalia Skorupskiené, Arunas S¢iupokas
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PIRMINIS LETINIS GALVOS SKAUSMAS

DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINES
REKOMENDACIJOS SEIMOS GYDYTOJAMS

BENDRYBES:

Galvos skausmas — tai bet kurios galvos srities skausmas, kuris gali bati juntamas
visoje galvoje ar veide, gali biti izoliuotas ar plisti i§ vienos galvos vietos | kitg.
Tai bene dazniausias neurologinis sutrikimas, pasitaikantis neurologo ir $eimos
gydytojo praktikoje. Pirminio galvos skausmo pobudis gali buti jvairus: astrus,
duriantis, maudziantis, pulsuojantis, bukas, spaudziantis. Taip pat skirtingiems
galvos skausmo tipams budinga skirtinga skausmo trukmé, nuo keleto minuciy
iki pary ar netgi daugelio dieny.

Negydomas ar blogai gydomas skausmas, gali tapti létiniu. Létiniai galvos
skausmai zymiai blogina pacienty gyvenimo kokybe, gali sukelti depresija, neri-
ma, miego sutrikimuy.

Pirminis galvos skausmas — tai idiopatinis skausmas, kai néra kitos ligos, suke-
liancios galvos skausma, ir skausmas yra vienintelis arba pagrindinis simptomas.

Pirminiai galvos skausmai pagal ICHD-3 tarptautine galvos skausmuy klasi-
fikacija: jtampos tipo galvos skausmas, migrena ir klasterinis galvos skausmas.

PIRMINIO GALVOS SKAUSMO LOKALIZACIJOS

Itampos tipo Migrena Klasterinis galvos skausmas
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JITAMPOS TIPO GALVOS SKAUSMAS

Itampos tipo skausmas dazniausias i$ pirminiy galvos skausmy. Létinis jtampos
galvos skausmas — >15 skausmo dieny per ménesj, trunkantis ilgiau nei 3 méne-
sius. Esant létiniams skausmams, pacientai daznai patiria ir miofascinj skausma,
kurj sukelia perikranialiniy raumeny jtempimas.

Skausmas dazniausiai apibadinamas kaip:

Abipusis, difuzinis.

Ryskesnis uzpakalinéje kaukolés dalyje, sprande arba kaktoje, smilkiniuose.

Bukas. Pacientai nurodo ,,pilnos“ , ,,sutinusios” galvos pojutj, spaudimo, ver-
Zimo jausma.

Prasideda palengva.

Gali trukti dienas, savaites, ménesius.

Lengvo ar vidutinio intensyvumo.

Paprastai néra lydimas pykinimo. Gali bati $viesos arba garso baimé.

Tiriant gali bati nustatomi skausmingi ,trigeriniai“ taskai sprande, peciy lanko
juostos raumenyse, tarp menciy.

Létinius jtampos skausmus turintys pacientai daznai patiria ir miofascinj
skausma, kurj sukelia perikranialiniy raumeny jtempimas.

Létinis jtampos tipo galvos skausmas gali bati valdomas $eimos gydytojo,
taciau reikia atsizvelgti i paciento skundus, atkreipti démesj j raudonasias ve-
liavéles (1 lentelé), atlikti detaly paciento i$tyrima dél antriniy galvos skausmuy.

Gydymo principai:

v Skausmo metu skiriamas paracetamolis arba NVNU.
v" Didéjant skausmo dieny skaiciui ar esant uzsitesusiems skausmo epizodams, ne-
sant efekto gydant atakas, tikslingas profilaktinis gydymas:

e Tricikliais antidepresantais (pirmo pasirinkimo — amitriptilinas)

* Vaistais nuo epilepsijos (gabapentinas, pregabalinas).

* Miorelaksantais (tizanidinas, tolperizonas).

MIGRENA

Migrena serga apie 12 proc. pasaulio gyventojy, o létine migrena — apie 2 proc.
populiacijos. Kai yra daugiau nei 15 priepuoliy per ménesj, migrena laikoma
létine. Ankstyva ligos diagnostika ir paskirtas adekvatus gydymas gali padéti
sumazinti létinés migrenos pasireiskimo daznij.

Gydymas
Migrena gali bati sékmingai gydoma $eimos gydytojo. Taciau jei yra raudonyjy

véliavéliy, galvos skausmo nepadeda numalsinti paprasti analgetikai, yra létinis
skausmas ar keliy tipy galvos skausmas — tikslinga gydytojo neurologo konsulta-
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Diagnostikos kriterijai:

Epizody skaicius Buve bent 5 skausmo epizodai

Skausmo specifikacijos: Bent 2 i§ 4:

v’ Vienpusis skausmas

v Pulsuojantis

v Vidutinio ar didelio intensyvumo

v" Simptomus blogina kasdieniné veikla (lipimas laiptais, sportas)

Lydintys simptomai: Bent vienas:
v Pykinimas
v’ Sviesos ar garso baimé

Migrenos auros kriterijai: | v Auros simptomai gali bati: vizualiniai motoriniai, sensoriniai,
smegeny kamieno simptomatika, kalbos sutrikimas.
v  Bei bent 3 i§ sekanciu:
* Bent vienas simptomas pasireiskia >5 minutes
¢ Kiekvienas simptomas trunka 5-60 minuciy
¢ Bent vienas auros simptomas yra vienpusis
¢ Bent vienas simptomas yra teigiamas
¢ Aura lydi galvos skausmas

Kasdieninéje praktikoje diagnozei nustatyti parankus greitas ir paprastas atrankos klausimy-
nas — KAMST (Kauno migrenos atrankos testas), kurio metu uzduodami 3 paprasti klausimai:
v' Ar patiriate priepuolinj galvos skausma?

v" Ar galvos skausmas sutrikdo jusy darbinguma?

v" Ar nesiojatés su savimi vaisty nuo skausmo?

cija dél papildomy vaizdiniy tyrimy atlikimo, epizodinio ar profilaktinio gydymo
parinkimo.

Gydymo principai

Patogenetinis gydymas: triptanai (pirma karta paskiria ir i$raso gydytojas neu-
rologas, tesia Seimos gydytojas.

Profilaktinis gydymas — beta blokatoriai, antidepresantai, vaistai nuo epilep-
sijos (gydyma gali paskirti Seimos gydytojas).

Gydymas monokloniniais antikanais (pirma kartg iSraso gydytojas neurologas,
tesia Seimos gydytojas).

KLASTERINIS GALVOS SKAUSMAS

Klasterinis galvos skausmas yra trigeminaliné autonominé cefalalgija, kuriai bi-
dingi itin skausmingi, grieztai vienpusiai, trumpalaikiai galvos skausmo priepuo-
liai, lydimi autonominiy simptomy ar susijaudinimo jausmo. Sie galvos skausmai
turi didelj poveikj paciento gyvenimo kokybei ir kai kuriais atvejais gali sukelti
mintis apie savizudybe.
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Liga daznai painiojama su migrena, paroksizmine hemikranija ar kity tipy
galvos skausmais, todél gydymas daznai biina nesékmingas.
Liga nustatoma remiantis $iais diagnostikos kriterijais:

v’ Bent 5 atakos, atitinkan¢ios Zemiau i$vardytus kriterijus
v/ Stiprus ar labai stiprus vienpusis orbitalinis, supraorbitalinis ar temporalinés srities skausmas
trunkantis 15-180 minuciy (negydant)
v Bet kuris ar abu:
* Bent vienas tos pacios pusés kaip ir galvos skausmas simptomas:
> Junginés paraudimas ir (ar) asarojimas
> Nosies uzgulimas ar rinoréja
> Voko patinimas
» Kaktos ar veido prakaitavimas
> Miozé ir (ar) voko nusileidimas
* Sujaudinimas, azitacija
v Daznis — nuo 1 kas antra para iki 8 per para
v Néra kitos labiau tikétinos diagnozés pagal ICHD-3 klasifikacija

Gydymo principai apima priepuolio gydyma bei profilaktinj gydyma.

Priepuolio gydymas 100 proc. deguonies tiekimas per kauke 12/min. — 15 min.
* Taip pat galimi intranazaliniai ar injekuojami po oda triptanai, tac¢iau
Lietuvoje neregistruoti.

Profilaktinis gydymas | v' Pirmo pasirinkimo vaistas — verapamilis, dozé didinama palengva iki
suminés 240 mg per para

v GKK - prednizolonas 60-100 mg per para

v Vaistai nuo epilepsijos — topiramatas, valproiné ragstis

PRIEDAI

1 lentelé. Raudonosios véliavéleés

RAUDONOSIOS VELIAVELES

Anamnestiniai duomenys:

! Pirmas ar pats stipriausias galvos skausmo epizodas

! Rizikos faktoriai: kreSumo sutrikimai, imunosupresija (onkologinés ligos, 71V, néstumas)
! Pacientas jaunesnis nei 5 ar vyresnis nei 50 mety amziaus

! Staigi skausmo pradzia (zaibo kircio)

! Pasikeites galvos skausmo pobudis

! Progresuojantis buklés blogéjimas, menkas atsakas j gydyma

! Buklé blogéja ar geréja priklausomai nuo kiano padéties

! Blogéja atliekant Valsalvos méginj ar stanginantis

Radiniai neurologinio i$tyrimo metu:

! Regos nervo disko edema

! Kognityviniy funkcijy blogéjimas

! Kar$c¢iavimas, meninginiai simptomai

! Zidininé neurologiné simptomatika (hipestezija, hemiparezé...)
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2 lentelé. Diferenciné diagnostika

Migrena

Itampos galvos
skausmas

Klasterinis galvos
skausmas

gali trukti iki 72 val.

Skausmo Vienpusis, veriantis Abipusis, bukas, Vienpusis, duriantis,
charakteristikos pulsuojantis verziantis badantis, veriantis
Eiga Létai progresuojantis, | Pradzioje epizodinis, Klasterinés atakos

gali progresuoti j
letin

trunka savaites, veliau
seka remisija

Lydintys simptomai

Pykinimas, vémimas,
$viesos, garso baimeé.
Aura

Lengva garso ar $vie-
sos baimé

Autonominiai simp-
tomai (vienos akies
asarojimas, rinoréja,
paraudimas)

Kita

M>V, pradzia 15-20
mety amziuje, simp-
tomus blogina fiziné
veikla

M>V, pradzia 20-40
mety amziuje, fiziné
veikla skausmui jtakos
neturi

Atakos dazniau-

siai naktinés, V>M,
pradzia apie 20—40
metus. Trumpa atakos
trukme (30-40 min.)

sve .

Autoriai: Indré Banaityté-Baleisiené

Antanas Vaitkus
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PIRMINIS LETINIS ISPLITES
RAUMENU IR GRIAUCIU SKAUSMAS

11-0OJ1 TARPTAUTINE STATISTINE LIGU IR SVEIKATOS
SUTRIKIMUY KLASIFIKACIJA (MG30.03)

DIAGNOSTIKOS TR GYDYMO METODINES
REKOMENDACIJOS SEIMOS GYDYTOJAMS

Pirminis létinis i$plites raumeny ir griauciy skausmas yra skausmas viename ar
keliuose anatominiuose regionuose, jauc¢iamas ilgiau kaip 3 ménesius ir lydimas
Zymiy emocionaliy streso reakcijy (nerimas, pyktis / nusivylimas arba depresiné
nuotaika) arba funkciniy nejgalumy, daranéiy pastebima jtaka kasdienei veiklai ir
socialiniams vaidmenims. Pirminis létinis skausmas susideda i§ daugelio faktoriy:
biologiniy, psichologiniy ir socialiniy. Diagnozé nepriklauso nuo biologiniy ar
psichologiniy jtaka daranciy veiksniy, i$skyrus, jei simptomai yra geriau paaiski-
nami kita skausmo diagnoze. Skausmas ir ji lydintys simptomai tuomet priklauso
nuo pagrindinés ligos gydymo. Kitos diagnozés gali bti tokios kaip létinis vézio
sukeltas skausmas, létinis pooperacinis skausmas arba skausmas po traumos, lé-
tinis neuropatinis skausmas, létinis antrinis galvos arba burnos / veido skausmas,
létinis antrinis visceralinis skausmas ir létinis antrinis mioskeletinis skausmas.

Pirminis létinis i$plites raumeny ir griauciy skausmas gali buti nustatomas
esant uzdegiminéms reumatinéms ir nereumatinéms ligoms (endokrinologinés,
gastroenterologinés, infekcinés, onkologinés, neurologinés ligos), taip pat gali
buti sukeltas vaisty ir (arba) galimai / hipotetiskai esant psichinéms busenoms /
susirgimams. Somatinés ir neurologinés ligos gali prasidéti kaip isplitusio skaus-
mo sindromas, pvz., i$sétiné sklerozeé. Prie kai kuriy ligy skausmas nustatomas
kaip $alutiné liga arba antrinis isplitusio skausmo sindromas, pvz., prie reuma-
tiniy ligy, poliartrity ir t. t. Tad vienas svarbiausiy uzdaviniy, tenkanciy $eimos
gydytojui, yra nustatyti, ar i$plites skausmas yra kokios nors ligos simptomas ir
kinta, gydant pagrindine liga. Vadinasi, reikia atkreipti ypatinga démes;j j fakta,
ar skausmas paaiskinimas, ar nepaaiskinamas kita liga. Dél $iy priezasciy svarbu
atlikti tyrimus, kad nepraleistume somatiniy ligy, kurias gydant skausmas i$nyks-
ta arba zymiai sumazéja. Svarbu nepraleisti kity ligy kaip anemija, hipotireozé,
vitaminy trakumas. Kraujo tyrimas (hemoglobinas, kraujo lastelés, vitaminas
B12, vitaminas D, skydliaukés hormonai, eritrocity nusédimo greitis) nebrangus,
o suteikia daug informacijos.

Taip vadinamas nepiktybinis ir neuzdegiminis raumeny ir griau¢iy skausmas
viename ar keliuose anatominiuose regionuose ir ilgesnis nei 3 ménesiy laikotar-
pio gali atsirasti dél monotoninio fizinio kravio, infekcijy, sukrec¢ianc¢iy psichiniy

30



Skausmo diagnozavimo ir gydymo rekomendacijos sSeimos gydytojams

traumy ir t. t. Daznai randami $alutiniai veiksniai, palaikantys patj skausma ir
jo disfunkcionalumg. Gydytojui, be paties skausmo analizés, svarbu atkreipti dé-
mesj j psichosocialinius veiksnius kaip depresija, nerimas, baimé, nemiga, streso
lygis, aplinkos jtaka. Sitie simptomai palaiko skausmo mechanizmus ir jo dis-
funkcionaluma ir turi bati gydomi arba kei¢iami norint skausmui daryti jtaka.
Skausmui neatsakant j gydyma ir toliau plintant, galimi nauji skausmo sindromai
kaip mialgijos / fibromialgija, létinis nugaros skausmas, létinis galvos skausmas,
dirgliosios zarnos sindromas, degancios burnos sindromas, temporomandibulinio
sanario sutrikimas ir t. t. Tad svarbu uzduoti klausimus ne tik apie patj pradinj
skausma, bet ir paklausti arba nenustebti, jei ligonis pradeda skystis ir kitais
skausmo sindromais, paraleliai raumeny ir griauc¢iy skausmui. Tai priklauso nuo
pasikeitusios nocicepcijos ir skausmo signaly perdavimo bei sutrikusios centri-
nés nervy sistemos skausmo reguliacijos. Be to, svarbu nepraleisti ir kity jtaka
daranciy veiksniy, pvz., hipermobilumo, nuovargio, nemigos ir t. t.

Kod¢l svarbu nustatyti fibromialgijos sindroma? Si diagnozé paaiskina daugelj
su pradiniu skausmu susijusiy simptomy ir leidzia ligoniui susikoncentruoti, kad
gydyty ir valdyty skausma. Ligonis mokomas gyventi su skausmu. Svarbus gydytojo
ir kity skausmo specialisty psichoedukacinis vaidmuo aiskinant skausmo priezastis
ir raminant ligonj, kad skausmas nepavojingas, nezitrint jo nemalonaus poveikio.
Fibromialgija daugiausia diagnozuojama moterims, nors pasitaiko ir kai kuriems
vyrams. Kai sunku rasti paaiskinimg vyry jauciamiems simptomams, visada ap-
svarstykite iSplitusio skausmo / fibromialgijos sindromo galimybe. Fibromialgijos
diagnozé nustatoma pagal American College of Rheumatology (ACR)-90 kriteri-
jus: slégio alodinija maziausiai 11 / 18 tasky rodo 88 proc. diagnozés jautruma
ir 81 proc. specifiSkuma; nuolatinis, daznai migruojantis mioskeletinis skausmas;
skausmo intensyvumas tarp 3—10 baly i$§ 10 maksimaliy; skausmas visuose 4 kiino
kvadratuose jskaitant ir aSinj komponentg pasireiskia 97 proc. ligoniy; ilgesnis
negu 3 ménesiai skausmas. ACR-90 kriterijai neaprépia lydin¢iy simptomy kaip
gastrointestinaliniai, sanariy skausmas, edemos jausmas, rytinis sgstingis, nuovargis,
miego sutrikimai, depresija / nerimas ir kt.

Amerikos skausmo draugijos su partneriais 2016 m. kriterijai. Turi buti pasiekti
maziausiai 3 kriterijai: 1) Skausmo i$plitimo indeksas (angl. widespread pain index)
(WPI) 27 ir simptomy sunkumo skalé (angl. symtom severity score (SSS) Z5; arba
WPI 4-6 ir SSS =29; 2) i$plites skausmas 4 i§ 5 regiony (temporomandibularinis
sanarys, kriitys ir pilvas nejeina) ir 3) simptomai vyrauja ilgiau kaip 3 ménesius.
Pagal 2016 m. kriterijus, fibromialgijos diagnoz¢é gali buti nustatoma nepriklausomai
nuo kity diagnoziy ir neatmeta kity kliniskai svarbiy diagnoziy.

Pirminis létinis iSplites raumeny ir griauciy skausmas gydomas vaistais, reko-
menduojami tricikliai antidepresantai (amitriptilinas, nortriptilinas), vaistai nuo
epilepsijos (pregabalinas), SNRI antidepresantai (duloksetinas).
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Ligonis skundziasi skausmu

Y Y

Piktybinis, Nepi.lst){binis, Gydytojas: Paaiékina,
V. nepaaiskinamas «—»| nustoto diagnoze,
uzdegiminis? Kitomis li . ki d
Wt B kitomis ligomis paskira gydyma
i tyrimas ¢
Hb, TSH,
Patologinés reikimés . Vitaminai, SR o Reik§més Skausmas
Ispléstas tyrimas nepatologinés mazeéja

AN

Skausmas < s/ Kinezioterapeutas
nemazeja Medikamentai:
TCA, antiepileptikai
Unimodaliné reabilitacija
(siuntimas ir pas psichologa
A

Gydoma pagrindiné liga <—>

Y

S GGG 7] Gydytojas dirba su

nepageidaujamais simptomais,

nustato diagnoze (depresija, |<

nerimas, nemiga), paskiria
atitinkama gydyma

Multimodaliné
komanda, specializuota
skausmo klinika,
skausmo reabilitacija

1 pav. Isplitusio griauciy-raumeny skausmo malSinimo schema

Autorius Indré Bileviciite-Ljungar
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