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Neinvazinis ¢tinio skausmo gydymas daznai sesijsu opioid skyrimu. Opioidai —
nediskutuotinas ézio sukelty skausm malSinimo komponentas, gal kiek kontraversiskesnis yra
ju naudojimas ne &zio sukelty skausm atvejais. Lietuvos skausmo draugijos duomenimis
Lietuvoje Etinius wZinius skausmus kéra 3000-4000 ligonmi. Pagrindig visu diskusip ir
kontraversiy priezastis — opiowd sukeliama priklausomyb(OP). Kas iS tiag Siandieniniame
skausmo gydyme yra labiau sureikSminta — opigidklausomylé ar opiofobija — t.y. opioig
skyrimo ir vartojimo baid? Gydytojui tenka pagrindinis vaidmuo parenkant skausmo gydymo
schemas, ir neretai pacignhuostatos ar nuoménapie opioidus priklauso tiesiogiai nuo
gydytojo nuomoss.

Sio straipsnio tikslas apZvelgti esamus litemas duomenis apie OP paplitimtarp Etinio
skausmo kamuojam pacient;, priklausomybs diagnostikos metodikasu jtrakumus ir
privalumus, opioid ir kitu medikameni bei lydirciu sutrikimy ijtaka priklausomyks
vystymuisi. Taip pat apzvelgiamos opigidutraukimo galimybs ir taikomos metodikos.

OP paplitimas tarp | étinio skausmo kamuojam y pacient y

Yra nemazai publikaajj apie OP paplitimp tarp skausmo paciaent tafiau Sip rezultay
interpretacija éra tokia paprasta. Skelbiamas OP paplitimas svyruoja nuo 3,2 iki 34 proc., taigi
daugiau nei 10 kart Kaip tai vertinti? Ar iStieg kas tre€ias pacientas, kuriam skiriami opioidai,
rizikuoja tapti priklausomas, o gal tikroji rizika tik keli pacientai iS Simto? Nors autoriai neretai
naudoja skirtingas metodikas ir vertinimo kriterijus¢ida daugumos straipspipateikiami
duomenys sudaro kiek mazgsmtervah 3,2-18,9 pro¢->>4 Vertinant didZiausius nurodomus
procentus (pvz., Chabal ir bendraautori 34%) bitina atsizvelgtii diagnostikos kriterijus
(naudoti modifikuoti DSM Il kriterijai) ir tai, kad publikacija yra parengta specializuotame
skausmo gydymo centre, kur dazniausiai gydomi problematisSkiausi pacientai. Egzistuojantys
diagnostiniai kriterijai yra aptarti toliau Siame straipsnyje. Hoffmann ir bendraautoriai nurodo
23,4% priklausomys dazi, tatiau iSskaidzius Siuos skais, paaisSkja, kad tik 12,6% tapo
prikausomi nuo opioig, o likusioji dalis — nuo alkoholio ir raminaiyjy vaisty.

Vertinant galima rizika, batina atsizvelgti ir { priklausomyks paplitima bendroje
populiacijoje. Priklausomyds sutrikimy daznis bendrojoje populiacijoje svyruoja nuo 3 iki 26
proc. ir siekia net 40-60 proc. tarp Zmgpatyrusi 2enklhtraunq[6].

Brown ir bendraautoriai tyr ar yra priklausomyds daznio skirtumai tarp skausmo paaient
gydomy |]oirminéje grandyje ir kit ten pat gydom pacient.. Statistinio skirtumo tarp $igrupiy
nebuvo’.

Taigi priklausomybs sutrikimy daznis tiek bendrojoje populiacijoje, tiek ir skausmo pagient
subpopuliacijoje yra apie 10 pr8t.Negalima pamirsti, kad ir priklausomagligomis sergantys
asmenys gali tapti skausmo klinikacientais.

OP vertinimo kriterijai

Kaip jau mirtta anksiau, nevienareikSmiSkai vertinami ir egzistuojantys diagnostikos bei
vertinimo kriterijai. Pagrindié Sy neatitikimy priezastis — skausmo pacientai ir priklausomi
pacientai sudaro dvi skirtingas grupes. Ir nors dalis vienosegrpacieni gali virsti ir kitos



grupés pacientais, taau vien tik priklausomyds ligu diagnostikai pritaikyti kriterijai netinka

skausmo pacieatvertinimui.

Didzioji dalis darly remiasi DSM Diagnostic and Satistic Manual for Mental Disorders) 11l
arba IV readakcija (1 lentgl Ten nurodomi kriterijai yra labai pam&Si{ mums geriau
pazistamos Tarptautis ligy klasifikacijos (TLK 10) kriterijus (2 lenté).

1 lentelé. DSM IV ir TLK priklausomybés ligy diagnostikos kriterijai

DSM IV

TLK 10

1. Medziaga yra vartojama didésms
dozmis ar ilgesplaikotarp nei paskirta.

2. ISliekantis potraukis vartoti medziagrba
neskmingos pastangos nutraukti vartojim

3. Daug laiko skiriama medziaggsigyjimui,
medziagos vartojimui ariilés atsistatymui pg
medziagos vartojimo.
4. D¢l vartojimo nutraukiama svarbi sociadiy
darbire ar poilsio veikla.
5. Tolimesnis vartojimas, nepaisant suvokir
kad konkreti medziaga sukelia psiofifizing
negali ar ja paimina.

6. Atsiradusi tolerancija, kuriai tdinga: a)
reikalingos vis didesis dozs norint pasiekt
ta paf efekn, b) vartojant 4 paf kieki mazja
medziagos sukeliamas efektas.

7. Susiformags abstinencinis sindroma
kuriam kudinga: a) pasireiSkia tipini
nutraukimo sindromas, b) siekiant sumaz
nutraukimo sukeltus simptomus, vartojama
pati arj ja panaSi medziaga.

1. Sudtinga kontroliuoti medziagos vartojin
t.y. vartojimo pradz, nutraukina ar vartojam
kieki.

2. Kompulsyvus potraukis vartoti medziag

3. D¢l psichoaktyvios medziagos vartojimo \

) mazjantis demesys kitiems (alternatyviem
malonumams. Vis daugiau
1 medziagossigyjimui, vartojimui ar sveikimu
po vartojimo.

nd, Tolimesnis vartojimas, nepaisant aig
vartojimo sukeliamos Zalgsodymy, vartojimo
sukeliany  depresink  sutrikilp ar su
psichoaktyvios medziagos vartojimu susiju
pazinimo sutriking.

5. Tolerancijos atsiradimas, pasireiSkiantis
kad reikalingos vis didega dozs norint
spasiekti § pai efekt.

s6. Fiziologires nutraukimo Dbsenos, ka
rdumazinamas ar nutraukiamas medZia
vartojimas, pasireiski@ns tipiniu sindromu
nutraukus medZiagos vartojm o siekiant
sumazinti jo iSraiSk vartojama ta pati ar ja
panasi medzZiaga.
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Priklausomyks diagnostikai reikalingi trys arba daugiau poayniiaikant Siuos kriterijus
skausmo pacientams galimasteisingai teigiamasarbaneteisingai neigiamagvertinimas.

Neteisingai teigiamagvertinimas:
[ ]
dozes.

Pacientai gali negkmingai bandyti nutraukti opioidvartojima. Dazniausios négkmeés

priezastys — iSliekantis skausmas ir abstinencinis sindromas.

Tolerancijos ir abstinencinio sindromo atsiradimas yra neiSvengiamas kiekvienam

pacientui, kuris ilg laika vartoja opioidus. Nors diagnostse sistemose tai du atskiri
punktai, t&iau isties tai yra vieno ir to paties fiziologinio proceso rezultdtasuo tarpu
priklausomas asmuo gali opioidus vartoti nepastoviai, keisdamas juos kitomis
psichotropigmis medziagomis ir taip kufaika iSvengti tolerancijos augimo ir

abstinencinio sindromo.

D¢l nepakankamo nuskausminimo tokie pacientai gali vartoti didesnes nei paskitfa vaist

Nors toki kriterijy jau formaliai pakaki priklausomylés diagnozei nustatyti, &&u skausmo

srityje jie gali atspindeti

tik adekvataus nuskausminimakuimg

ir

neiSvengiamus



neuroplastiSkumo procesus. Pacientas, atitinkantis Siuos kriterijus, gadtinekin asmenybs
pokyciu, badingu priklausomam pacientui.

Neteisingai neigiamagvertinimas:

e Opioidy Saltinis yra legalus, t@tlju isigyjimo procesas neatitinka priklausoragb

kriteriju.

e Gali bati sunku atskirti ar darbin socialire veikla ir kiti interesai yra ribojami skausmo ar

priklausomyfgs.

Sis apibéZimy ir jvairios terminologijos netikslumas sirk pseudo-priklausomyis (pseudo-
addiction) fenomen. Tai skausmo pacientams pasireiSkiantys elgesio sutrikimai, kurietgjali b
klaidingai vertinami kaip priklausomyb Daznai tai &ra nepakankamo nuskausminimo
rezultatas. Kartais sunku atskirti, kuris pacientas savavaliSkai didina nustatytas dozes arba
reikalauja skirti didesnes dozes siekdamas euforijos, o kinsliekantio skausmo. Diferencin
diagnostika galima padidinus opigidlozes. Skausmo pacientams adekvatus nuskausminimas
pagerina kasdieninaktyvuny, psichomotorigs reakcijos greit demesio iSlaikymo trukrm ir
nuotailky, netakoja kognityvini funkcijy*®, tuo tarpu priklausom pacieny populiacijoje
didesres opioid; dozs sukelia atvirk&ias tendencijas. Didinant opiaidiozes reikia atsizvelgti
ir i skausmo paidi — ar tai bazinio nuskausminimoikumas, ar nepakankama skausmo
paiméjimy korekcija. Priklausom ir pseudo-priklausom pacient, ir ju elgesio sutrikim
palyginimas pateikiamas 3 ir 4 lerifjel.

3 lentelé. Priklausomy ir pseudo-priklausomy pacienty palyginimas (Fishbain DA, 2003)

Pseudo-priklausomyle Priklausomybé
Dozeés didinimas Pasiekus pakankam Nuolatos didina dag
nuskausminir doziy
nebedidina arba siekia
sumazinti
Euforijos siekimas Ne Taip
Intoksikacijos pozymiai Ne Taip
(slopinimas, sutrikimas)
Domgjimasis Salutiniais Taip Ne
efektais
Domeéjimasis Salutiniy efekty | Taip Ne
padariniais
Kit y gydymo rekomendaciy | Taip Ne
laikymasis
4 lentelé. Portenoy probleminio vaisty/narkotiky vartojimo palyginimas (Portenoy RK, 1996)
ReikSmingi pozymiai Maziau reikSmingi pozymiai
Receptini vaist; pardavimas Reikalauja skirti didesnes opiaitzes
Recept padirbirgjimas .Kaupia“ vaistus tuo metu kai skausmas yra mazeshis
Vaisty vagyses Reikalauja specifinivaisiy
Receptini vaisty jsigyjimas Isigyja panasius vaistus iSkiegaliy Saltiniy
nelegaliai
SavaliSkas daugkartinis dz SavavaliSkas d@s padidinimas iki 2 kaut
didinimas
Intraveninis gerianmp vaisiy SavaliSkai naudoja opioidus kisiptomy gydymui
Svirkstimas
Pacientas daznai ,pameta“ Patiria psichotropinius opioidipimedikament efektus
receptus




Akivaizdu, kad lentelse pateiki poZymip ngmanoma nustatyti vienos konsultacijos metu, o
juo labiauijvertinti pirmo susitikimo metu. Skausmo pacientai tutti Imuolat stebimi ne tik &
nuskausminimo efektyvumo, bet igldyalimy priklausomyls pozymi.

2001 m. Amerikos skausmo medicinos akademijmefican Academy of Pain Medicine),
Amerikos skausmo draugijaAifierican Pain Society) ir Amerikos priklausomyhi medicinos
draugija American Society of Addiction Medicine) patvirtino bendg priklausomylss apibgzima
[ priklausomybé — tai pirmire, léting, neurobiologii liga, kurios vystynasi ir iSraidk itakoja
genetiniai, psichosocialiniai ir aplinkos faktoriai. Jadimgi vienas ar daugiau Zemiau iSvardint
elgesio sutrikim:

e sutrikusi medziagos (vaisto) vartojimo konéol

e kompulsyvus vartojimas,

e vartojimas nepaisant akivaizdzios zalos,

¢ nenumaldomas noras toliau vartoti (arogaving).

Naujajame apilézime nebra fizinés priklausomybs* faktoriy, t.y. tolerancijos ir
abstinencinio sindromo, jie yra aiSkiai atskirti nuo priklausokeysuvokimo. Tai didelis
Zingsnis vertinant ilgalaikopioidy skyrima skausmo pacientams.

Opioid y jtaka priklausomyb és vystymuisi

Ar bet koks opioid skyrimas yra rizikingas? O gal egzistuoja ,sasfgopioidai? Zinoma
visiems opioidams yradglinga ir tolerancija, ir abstinencinis sindromasiiaa Siandieninis
opioidy spektras leidzia sumazinti rizikr pagerinti kasdienigipacient; bikle.

Vienas pagrindini déesninguny priklauso nuo opioidu veikimo trukéa — kuo trumpiau veikia
opioidai, tuo graiiau vystosi tolerancija. iSpavyzd puikiai iliustruoja ultra trumpo veikimo
opioido remifentanilio pavyzdys — ilgesnis kaip 2 val. intraoperacinis remifentalio naudojimas
padidina pacienmt tolerancip opioidams ir padidina pooperaciniam nuskausminimui reikalingo
morfino kiek!*Y. Taigi, net keli valand, pakanka, kad pasireikgtpirmieji tolerancijos
pozymiai. Tuo tarpu metadonui, kurio eliminacijos pusperiodis apie 24 val., tolerancija vystosi
ménesiais. Siekiant sumazinti arba &inti neiSvengiam tolerancijos atsiradim Zymiai
pranasesni yra ilgo veikimo opioidai.

Labai svarbus ir psichologinis skirtumas vartojant trumpo arba ilgo veikimo opioidus. Trumpo
veikimo opioidams (morfino eliminacijos pusperiodis 2-3,5 vaidihgas ,bangavimo* efektas.

Po morfino injekcijos skausmas greitai praeindiata analgezija yra trumpalaikIprastires 10

mg dozs gali pakakti ir psichogeniniams efektams sukelti. Toks vartojindad skatina d@s-
atsako rySio iSsivystym injekcija-analgezija-nerimo slopinimas. @szatsako suvokimas gali
skatinti ir psichologias priklausomybs atsiradim, ypa tais atvejais jei papildoma dozukelia
psichotropinius efektus. Viena iS stidgiausiy létinio skausmo gydymo uzdtim — skausmo
paiméjimy gydymas, kaip parinkti medikamentus ir dozes taip, kad minimali efekiyvd doz
veikty pakankamai greitai ir nesukelepageidaujamreiskini.

Skausmo gydyme naudojami opioidai ir labiausiai peplibelegalus narkotikas heroinas
skiriasi savo psichogenimis savylmis. Nei vienas iS legailjy opioidy nesukelia tokios greitos
ir intensyvios euforijos kaip heroinas. Daugumai syeikpioidy nevartojagiu savanoti,
klinikin ¢je praktikoje naudojamopioidy skyrimas apskritai nesukelia euforfjcs

Ypatingai mazas piktnaudziavimo potencialaslibgas prailginto veikimo opioigformoms.
Brookoff tyré opioidus vartojatius narkomanus. 60 proc. bandZzigsi vartoti prailginto
veikimo opioidus pareigk kad Sie medikamentai jiems visai netiko. Sie duomenys atitinka ir
nelegaliai parduodamreceptini opioidy kainas — prailginto veikimo formos kainuoja maziau,
nei trumpo veikimo formd¥’.



Vertinant opioid; saugum, tolerancijos atsiradimo grgitpriklausomybs vystymosi rizilg —
Zymiai pranaSesni yra ilgo veikimo opioidai arba prailginto veikimo formos.

Kity medikament y jtaka priklausomyb és vystymuisi
Publikuota daug datb apie opioid ir kity skausmui malSinti skiriam adjuvantini
medikameni derinimg. Dazniausiai minimi:

¢ nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, COG2 inhibitoriai;
paracetamolis,
prieStraukuliniai vaistai,
tricikliai antidepresantai,
centrinio veikimo alfa adrenoagonistai;
daug @mesio pastaruoju metu skiriama N-metil-D-aspartato (NMDA) antagonistams.

Sinergistinis neopioidimi analgetik veikimas sumazina vartojamas opipidozes, tai gali
suktinti ir tolerancijos vystymasi, ir efektyvios doé&s dickjima.

NMDA receptorip antagonistai pasizymi analgefinis, hiperalgezy§ mazinadiomis
savylemis ir gali suttinti opioidinés tolerancijos vytynsi®. Siuo metu klinikitje praktikoje
naudojami trys NMDA antagonistai — ketaminas, memantinas ir dekstrametorfanas. Pastarasis
efektyvus gydant diabeiin neuropatin skausm. Ketamino panaudojim riboja jo
nepageidaujami psichotropiniai efektai, nors jo efektyvumas yra neabejotinas tyrimuose su
gyvinais ir pavieni atvej aprasymuose. Kiek maziau istirtas neseniai farmdpeinnkoje
pasirog¢s memantinas, kurio nepageidaujami psichotropiniai efektai yra maziausiai iSreiksti.
Siuo metu tiriamas morfino ir dekstrametorfano deriyisrphiDex). Nors pradia informacija
yra ribota, téiau vienkartini doziy tyrimo duomenimis Sis derinys pasizymi sinerginistirs
analgezigmis savylBmis. Tai ne tik sumazina tolerancijos vystymasi, bet ir leidzia sumazinti
skiriamy opioidy dozes. Siam deriniui nabtingas didesnis Kypavimo centro slopinimas ar
piktnaudziavimo potencial&% 2!

NMDA antagonist savylemis pasizymi ir kai kurie opioidai — metadonas,
dekstropropoksifenas. @ ilgo veikimo, NMDA antagonistini savybi; ir patogaus skyrimo
metador galimg biity dazniau skirti ilgalaikiam nuskausminimui.

Skausmo pacienttarpe OP atsiradimjtakoja ne tik farmakologinis opioidveikimas, tdiau
labai svarias yra ir kiti faktoriai galintys sudaryti ydiagat (1 pav.)
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1 pav. Faktoriai skatinantys priklausomybés vystymasi (Seddon RS, 2002)

Nagrirgjant priklausomybs problem, aktuaiis yra psichotropiniu veikimu pasiZzymintys
medikamentai. PrieStraukuliniai vaistai ir antidepresantai pagerina analdezijo ilgalaikiam
gydymui gali ti svarkis ir tiesioginiai & medikament efektai. PrieStraukuliniai vaistai
Klinikin ¢je praktikoje naudojami ir kaip nuotailstabilizuojantys vaistai. Jie galiitb skiriami
jvairios kilmés nerimo sutrikimamams koreguoti, kaip papildomi vaistai gydant miego
sutrikimus. Tokiu veikimu pasizymi ir karabamazepinas, ir gabapentinas, ir kiti Sio&sgrup
atstovai.

Miego sutrikimai yra vienas dazniausiskundy, pasireiSkiatiy 47-84 proc. skausmo
kamuojany, pacient™**>*®! Miego sutrikimai statistiskai patikimai sus§u stipresniu skausmu,
didesniu analgetik poreikiu. Sutriks miegas sukelia hiperalgezitikle, jtakoja op|0|dm; |r
serotoninergia sistemas ir gali sumazinti farmakologirskiriamy vaisty efektyvurm
Skausmo ir miego sutrikimderinys yra susip ir su didesne savizudgbrizika'®.

Daugiau kaip pusei visskausmo kamuojaimpacient; gali biti nustatytijvairus depresiniai ir
nerimo sutrikimat

Ankstyva miego, nerimo ir depresinisutrikimy korekcija yra labai svarbi tiek piam
skausmo gydymui, tiek ir priklausomggdformavimosi prevencijai.

Opioid y skyrimas priklausomam pacientuli

Ka daryti jei pacientui buvo ar yra nustatyta priklausoéngoba priklausomyb nustatoma

gydymo opioidais metu? Mispirma reikiajvertinti objektyw opioidy poreik. Jei esagio létinio

skausmo ngnanoma koreguoti kitais medikamentais, opioidai galiti bskiriami ir

priklausomiems asmenims. Pasgiar met; tyrimy duomenimis, dtinio skausmo gydymas

nepadidina atkmio rizikos buvusi priklausony nuo opioid; pacient tarpé>?*. Tasiau yra ir

papildomi reikalavimai toki pacientt gydymui:

e pacientas ir gydytojas tétg sudaryti gydymo kontrakt kuriame aiskiai apidziamos

gydymo ir opioid vartojimo salygos, pazeidurvertinimas ir gydymo nutraukimas. Tai
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formalizuoja gydytojo ir paciento santykius¢iteu tai yra pageidautina Sioje pacient
grupeje;

e ribojamas vienu metu iSraSammedikament kiekis,

e daznesni apsilankymai pas gydytéglideks rizikos pacientai gali kiekviardier atvykti i

gydymoistaig, kur jie gaun vienos dienos de@z tai dazna metadono klinjkpraktika),

e jei imanoma, skirti tik ilgo veikimo opioidus,

¢ rekomenduojama, kad pacientai tu@ipanetu dalyvaut ir priklausomy#s ligy gydymo

programoje,

o toksikologiniai Slapimo tyrimai, siekiant nustatytikibpioidy ar nelegali medziag

vartojima. Gali kit atliekami rutiniSkai ar esaitarimui.

Uminio skausmo gydymas priklausanpacient populiacijoje gailty biti atskira tema.
Pagrindinis principas, kuriuo ttty vadovautis anesteziologas — skausmas titii gydomas
nepriklausomai nuo lydino sutrikimo. Nuskausminimas turiab titruojamas pagal paciento
patiriamg skausmo lyg o jei skausmo malSinimui yra reikalingi opioidai — jie turtitskiriami.
Vertinant S pacient; grupe reikéty atkreipti @meg | sekawtius faktorius:

e Vartojamy psichotropir medziag (opioidai, psichostimuliatoriai ar kt.);

e Esam vartojimo polad; (aktyvus vartojimas, epizodinis vartojimas, remisija);

e Esam buseny (intoksikacija, abstinencénbiklé).

Jei pacientas vartoja opioidus aktyviai ar epizoiSkadtitik, kad jo tolerancija opioidams bus
gerokai didesé nei nevartojatioje populiacijoje. Efektyvi opioid doz gali kelet karty virSyti
iprastines nuskausminimui skiriamas dozes ir nesukelti intoksikacijos reis&ioo metu VE
.Vilniaus greitosios pagalbos universitetinligoning” atliekamame klinikiniame tyrime
vertinama priklausompacient; tolerancija morfinui. Nors tyrimas dar vykstagita akivaizdu,
kad vien abstinenciis luklés korekcijai daugumai pacientreikia 30-50 mg parenterinio
morfino parai. Nuskausminimui reikalinga @daréty bati dar didesa. Sis principas galioja tiek
intraoperaciniu laikotarpiu, tiek ir nuskausminimui uz operacinby. Neretai tenka iSgirsti
nuomor, kad vienas ar kitas pacientas yra narkomanag] {mdlinkes reikalauti didesni
opioidy dozy. Tai gali hiti tiesa, td&iau nevertinta tolerancija, hiperalgezinbaklé ir
neadekvatus nuskausminimas sukuria dar daugiau probldimks pacientas gali vartoti
nelegalius narkotikus ligonéfe, gali nuolat pazeiditi rezima, 0 neretai gali ir nusikalsti
(pavyzdziui, vaisi ar Kkity daikiy vagysts siekiant isigyti nakrotiky). Adekvatus
nuskausminimas ir abstinenémhiklés korekcija paétu iSvengti Sii probleny.

Abstinencires hiklés metu opioid poreikis gali lati dar didesnis — pirma koreguojama
abstinencijos #iklé, po to nuskausminama. Jei opioidus vartojantis pacientas yra assvaig
papildomo nuskausminimo poreikis tuo metu gati minimalus.

Jei pacientas Siuo metu yra remisijoje, jo tolerancija opioidams gglidkia pati, kaip ir
bendrojoje populiacijoje. Gydant Siuos pacientus néteiklirbtinai vengti opioid. Opioidy
skyrimas &1 pacieny grupje nepadidina atkgo rizikos, tuo tarpu nepakankamas
nuskausminimas gali versti juos ieSkoti nelegalternatyw.

Opioid y nutraukimas

Opioidy nutraukimas neiSvengiamai sgsijsu dviem problemomis — iSliekan skausmu ir
opioidinés abstinencijos ikle. PrieS svarstant nutraukimo galimybreikéty jsitikinti, kad
alternatyvus skausmo gydymadas yra efektyvus, pavyzdziui ilgalagkregionits metodikos

ar neurolititss procedros. Neefektyvus gydymas opioidais taip pat yra viena iS nutraukimo
indikaciju. Staigus nutraukimas sukels ne tik abstinenbirkle, bet ir hiperalgezy. Tai gali
paskatinti kai kuriuos pacientus nepatai vartoti opioidus net ir esant pakankamam
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nuskausminimui, kitiems gali sukelti nutraukimo bajnkuri apsunkina tolegngydym.
Skausmo kamuojamiems pacientams rekomenduojama taikyti laipsmwgloidy dozs
mazinimo schem kai opioidai nutraukiami per kelias savaites ar netesius. Tokia metodika
leidzia jvertinti alternatyvaus nuskausminimo efektywiiraumazina bereikalingabstinencias
buklés sukely stres ir pagerina paciento gyvenimo kokymutraukimo laikotarpiu. Bra
esminio skirtumo, kuris iS opioid yra vartojamas palaipsniui mazinant dozes. Tik reikia
prisiminti, kad abstinencinis sindromas ir hiperalgezija gali pasireiksti skirtingu laiku,
priklausomai nuo opioido veikimo truki® — po 4-6 val. sumazinus ar nutraukus morfino
vartojima ir po 48-96 val. nutraukus metadon
Medicining detoksikaci galima taikyti iSimtiniais atvejais, jei kitaip nepavyksta nutraukti
vartojimo arba yra kitos indikacijos skubiam opipidutraukimui. Medicinias detoksikacijos
esne sudaro du prieSprieSais veikiantys procesai:
e opioidai visiSkai nutraukiami detoksikacijos pradzioje arba greitai mazinant dozes (per 7-
14 d.),
e abstinencia buklé¢ koreguojama kitais neopijiniais medikamentais. Dazniausiai vartojami
prieStraukuliniai vaistai, centrinio veikimo alfa adrenoagonistai, benzodiazepinai,
neuroleptikai.

Sios metodikos leidZia nutraukti opiaigtartojima per 7-28 d.

Atskira detoksikacijos metodik grupe sudaro vadinamosios ,greitosios* detoksikacijos.
Skiriant opioid; antagonist (naloksono, naltreksono) sukeliama labai intensyviatagreitai
praeinanti abstinencijosaklé. Tai leidzia nutraukimo laikotajpsutrumpinti iki 24-72 val.
Pagrindiré problema -imios, sunkios abstinenas biklés korekcija. Tam dazniausiai taikoma
jvairaus gylio sedacija iki bendrosios nejautros. Nors Sios metodikdigigiaikomos gydant
priklausomyle opioidams, t&iau tra labai nedaug duomenapie j taikyma skausmo
pacientams.

Breitfeld ir bendraautoriai apragpatingai dideis tolerancijos opioidams atyekai 1300 mg
paros morfino dozbuvo nebeefektyvi. Pasiekus pakankaeygionin nuskausmining, pacientui
atlikta medicinig detoksikacija panaudojant opiaicanatagonistus bendros nejautros metu.
Pacientas tris savaites nevartojo opioiBo Sio ,Svaraus” periodaehvpradtjus skirti opioidus,
efektyviam nuskausminimui pakako 90 mg geriamojo morfino Lfﬁr:{?agrindilt't trumpalaikio
nutraukimo problema — greitas tolerancijos augimagradjus vartoti opioidus. Si tendencija
ypa pastebima priklausompacient tarpe. Nors miétu atveju Zymesnio tolerancijos augimo
nestebta net 8 mn. po detoksikacijos, deja, tai tik vieno atvejo aprasymas.

Tolerancijos sumazinimas @bl bati vienas iS parodym atlikti detoksikaciyp skausmo
pacientams, tgau Si sritis yra dar labai mazai istirta.

ISvados
Vertinant turimus duomenis, priklausonéglproblema paplitimas skausmo kamuojarpacient,
tarpe yra panasus ar nedaug didesnis nei bendrojoje populiacijoje. OP atsleadienne tik
opioidiniy vaisty skyrimas, bet ir lydintys sutrikimai, genetiniai, psichologiniai, socialiniai ir
aplinkos faktoriai. Tolerancijos opioidams atsiradimas ir galimos abstirsndirklés yra
neiSvengiami ilgalaikio opioigd vartojimo padariniai, tdau jie neturi Iati tapatinami su OP
diagnostika. Priklausomybei abingi elgesio sutrikimai neretai galiath nepakankamo
nuskausminimo rezultatas, sukeliantis pseudo-priklausésrfgmomen.

llgalaikio skausmo gydymo atvejais, baziniam nuskausminimugtceigkirti ilgo veikimo
opioidy arba prailginto veikimo formas. Tai sumazina galimus psichotropinius efektus, taip pat ir
piktnaudziavimo galimy@ Trumpai veikiantys opioidai téty bati skiriami tik skausmo
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paiméjimy atvejais. Reikty vengti monoterapijos opioidais. Medikamenderiniai leidzia
sumazinti opioid dozes, sutinti tolerancijos atsiradig) koreguoti depresinius, nerimo, miego
ir kitus sutrikimus.

Skausmo gydymas turiib individualizuotas. Btina atsizvelgti ne tik skausmo priezasir jo
gydyma, bet iri lydinc¢ius sutrikimus bei savalaikju korekcip. Reikia reguliariai vertinti ir
galimus priklausomys pozymius ar naujai atsirandars rizikos faktorius. Net ir nustas
priklausomyle galimas tolimesnis gydymas opioidais, tik tokiais atvejais reikalinga griezta
opioidy vartojimo kontroé, gydymo kontraktas, priklausomdd sutrikimy gydymas. Esant
reikalui, skausmo gydymo komamndgali papildyti psichiatras, miego sutrikimar Kiti
specialistai.
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