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SANTRAUKA

Austéjos StrakSytés magistro baigiamasis darbas, mokslinis vadovas doc. dr. J. Grincevicius;
Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos ir

farmakologijos centras. — Vilnius, 2024.
Magistrinio darbo tema: Terminaliniy bukliy skausmo valdymas
Raktiniai ZodZiai: terminaliné buklé, vézys, analgetikai, skausmo valdymas.

Tikslas: Jvertinti ir iSanalizuoti vyraujancias terminaliniy biikliy skausmo valdymo strategijas,

Cv v —

Tyrimo uzdaviniai:

Remiantis eksperty patirtimi, iSsiaiSkinti Lietuvoje registruoty NO2 farmakoterapinei grupei
priklausanciy analgetiky skyrimo ypatumus.

I[Sanalizuoti pirmo pasirinkimo terminaliniy bikliy pacientams skiriamus analgetikus ir jy
sukeliamas vaisty vartojimo problemas.

Issiaiskinti eksperty nuomone apie terminaliniy bikliy pacienty skausmo valdymo proceso

ypatumus ir dazniausiai patiriamus sunkumus.

Metodika: Mokslinés literattiros, leidiniy, publikacijy apzvalga, kuria bus siekiama palyginti
skausmo valdymo strategijas, i$siaiSkinti pirminio pasirinkimo analgetiky jvairove, bus

lyginamas jy veiksmingumas.

Bus naudojamas kokybinis tyrimas, sudarant pusiau struktiirizuotg klausimyna gydytojams
onkologams — taip bus jvertintos NO2 farmakoterapinés grupés preparaty ir jy grupiy skyrimo
daznumas, terminaliniy bikliy pacienty skausmo valdymo proceso ypatumai, dazniausiai

patiriami sunkumai ir sprendimo budai.

Tyrimo dalyviai: Gydytojai onkologai, konsultuojantys pacientus jvairiuose Lietuvos

miestuose.

Rezultatai: Nustatyti pagrindiniai terminaliniy btikliy skausmo valdymo is$$tkiai, analgetiky

skyrimo principai, pirmo pasirinkimo analgetikai, eksperty rekomendacijos.

ISvados: Pagrindiniai NO2 grupés analgetiky skyrimo principai grindziami $iomis pagrindinémis
strategijomis - pradedama nuo "silpny" narkotiniy analgetiky. Atsizvelgiant j patiriamg Salutinj
poveikj, paciento bukle, gyvenimo prognoze, gretutines ligas ir tolerancijg vaistams, adjuvantai,
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NVNU, koreguojamos dozavimo formos ir nefarmakologinis skausmo malSinimas. Eksperty
teigimu, pagrindiniai skausmo valdymo terminalinése biklése i$Siikiai yra Salutiniai vaisty
poveikiai, individualizuoty gydymo strategijy trikumas, teisinés sistemos spragos, prasta
komunikacija apie skausma, nepilnas nuskausminimas, savavali$kas pacienty doziy koregavimas,

kontrolés stoka ambulatorinio gydymo metu ir gili opioidy baimé¢ bei stigma.



SUMMARY

Master thesis of Austéja StrakSyté, scientific supervisor doc. dr. J. Grincevicius. Vilnius
University, Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Pharmacy and Pharmacology
center, Vilnius 2023.

Title of the thesis: Pain Management in Terminal Conditions.

Aim of the study: Evaluate and analyse pain management strategies, trends and challenges in

terminal conditions.

Tasks of research:

- Based on the experience of experts, to find out the peculiarities of prescribing analgesics
belonging to the NO2 pharmacotherapeutic group registered in Lithuania.

- To analyse the first-line analgesics prescribed for patients with terminal conditions and the
problems caused by their use.

- To obtain expert opinion on the characteristics of the pain management process in terminal

patients and the most common difficulties encountered.

Methods:

A review of scientific literature, publications, aimed at comparing pain management strategies,
exploring the variety of analgesics of primary choice and comparing their efficacy.

A qualitative study will be used to administer a semi-structured questionnaire to oncologists to
assess the frequency of prescribing of NO2 pharmacotherapeutic agents and groups of NO2
pharmacotherapeutic agents, the specifics of the pain management process in terminal patients,

the most frequent difficulties encountered, and the solutions.

Study participants: Oncologists who consult patients in various cities across Lithuania.

Results: Main challenges of pain management in terminal conditions were identified, principles
of analgesic prescribing were highlighted. First-line analgesics and expert recommendations were
added.

Conclusions: Basic principles of prescribing N02 analgesics are based on the following basic
strategies - starting with "weak™ narcotic analgesics. Adjuvants, NSAIDs, adjustments to
pharmaceutical forms, and non-pharmacological approaches to pain management are added,

depending on the side-effects experienced, the patient's condition, life prognosis, comorbidities,
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and tolerance to the medication. According to experts, the main challenges in the management of
pain in terminal conditions are medication side effects, lack of individualised treatment strategies,
gaps in the legal framework, poor pain communication, incomplete pain management, arbitrary
dose adjustments by patients, lack of control during outpatient treatment, deep fear and stigma of

opioids.



SANTRUMPQOS

NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo;
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija;
TENS — Transkutaninis elektrostimuliavimas;
COG — ciklooksigenazg;

CNS — centriné nervy sistema;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

NV — Nacionalinis vézio institutas.



IVADAS

Skausmas — dazniausias terminaliniy bukliy palydovas. Skausma iSgyvena iki 85% paliatyviaja
pagalba gaunanciy pacienty. Vézys yra viena pagrindiniy skausmo priezasCiy, o $io skausmo
paplitimas ir intensyvumas auga kartu su pazengusios stadijos piktybiniais navikais. Skausma
kencia ir pacientai, sergantys nepiktybinémis ligomis — jis pasireiskia daugiau nei 50 % pacienty,
kuriems taikoma speciali paliatyvioji pagalba. Skausmas paskutinése gyvenimo stadijose yra
jvairiapusis, kompleksinis iSgyvenimas ir norint sékmingai jj valdyti, reikalingas atviras,

integruotas pozitris [1].

Terminalinés buklés asmuo — nepagydoma, progresuojancia liga sergantis asmuo, kuriam
prognozuojamas trumpesnis nei 6 ménesiy iSgyvenimo laikotarpis po diagnozés nustatymo. Dél
sparcios sveikatos priezitiros paslaugy pazangos, terminalinés biiklés pacientai iSgyvena Zymiai

ilgiau nei laiko tarpa, numatyta apibrézime.

Véziniy susirgimy kompleksiSkumas daznai apsunkina skausmo valdyma, ypac jei pacientas turi
ir kity létiniy ligy. Stebimas zymus progresas terminalinio skausmo valdyme, iSsivystes nuo
pagrinde chirurginiy intervencijy iki daugiadisciplininés kombinuojamos priezitiros, daznai

lygiagreciai taitkomos kartu su chirurginémis intervencijomis [2].
Vézinio skausmo priezastis galima suskirstyti j Sias kategorijas:

1. Auglio sukeliamas skausmas jam paZeidus kaulus, nervus, vidaus organus ar minkStuosius
audinius (toks skausmas dazniausias).

2. Pasikeitus kiino struktiirai dél paties auglio ar jo gydymo kylantis skausmas, dazniausiai
pasireiSkiantis raumeny spazmais, pusiausvyros sutrikimu ar struktiiriniais kiino poky¢iais.

3. Priesvézinés terapijos — chirurginio gydymo, gydymo spinduliuote (dazniausiai toks skausmas
yra neuropatinis, atsiranda gydymo metu paZeidus nervus).

4. Skausmas 1§ nezinomo $altinio, dazniausiai tokj skausma sukelia ligos progresavimas.

Kiekvieno tipo skausmas turi savo gydymo metodus. Skausmg galima padalyti j dvi pagrindines
kategorijas: nociceptinj ir neuropatinj. Siy skausmo tipy skiriasi ne tik priezastys, bet ir simptomai

bei atsakas ] nuskausminamuosius medikamentus [3,4].

Nociceptinis skausmas gali biiti somatinis, visceralinis ir kaip tiesioginés aferentiniy neurony
stimuliacijos rezultatas. Toks skausmas dazniausiai apiblidinamas kaip bukas, deginantis,
geliantis, ar kaip keliy skausmo tipy kombinacija. Jo intensyvumas svyruoja nuo Svelnaus iki

stipraus. Nociceptinis skausmas gali biiti kontroliuojamas paSalinus jj sukeliancig priezast] ar



kitaip gydant (chirurgiSkai, jonizuojancia spinduliuote, chemoterapija) Sio tipo skausmas yra
nesunkiai gydomas analgetikais [5,6,7]. Neuropatinis skausmas yra siejamas su nervy sistemos
disfunkcija, o tiksliau, sveiky aferentiniy neurony stimuliacija. Jis apibiidinamas kaip deginantis,
Saudantis ar dilg¢iojantis. Sio skausmo prieZastis daZniausiai yra auglys ar gydymo sukeltas nervo
pazeidimas, herpes virusas, postherpetiné neuralgija bei fantominiai skausmai. Palyginus su
nociceptiniu  skausmu gydant neuropatinj skausmg dazniausiai reikia kompleksiniy

farmakoterapijos metody ir skausmo medicinos gydytojo konsultacijos [8,9,10].

Farmakologinis gydymas (farmakoterapija) yra pagrindinis onkologinio skausmo valdymo
metodas. Gydymo metu vartojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, silpni opioidai, stipriis
opioidai. Kartu gali buti skiriama pagalbiniy vaisty - adjuvanty, kurie sustiprina analgetiky
skausmo malsinimui [11]. Lengviausiai prieinama vaisto forma — geriamieji vaistai (per 0s).
Medikamentai gali biiti jvedami | veng, | raumenis ir po 0da - tai yra trys dazniausiai naudojami
biidai [12]. Onkologinio skausmo valdymui vaistai skiriami pagal PSO parengtas analgetiky
skyrimo pakopas — ,,kopécias“ rekomendacijas [13]. Pagrindinis (bazinis) skausmg malSinantis
preparatas parenkamas pagal skausmo intensyvumg. Kai kuriuos skausmo tipus sunku valdyti,
todél jiems reikia skirtingy vaisty deriniy, kad bty pasiektas didziausias skausmo mal§inimo lygis
ir minimalus neigiamas poveikis [14]. Taip pat reikéty nepamirsti, kad skausmas gydomas
»valandomis®, t. y. medikamentai skiriami reguliariai, kad skausmo signalas bty slopinamas

nuolatos - 24 val. per parg [15].

Be medikamentiniy priemoniy taip pat gali biiti skiriamos ir nefarmakologinés paliatyviosios

prieziiiros procediiros:

1. Paliatyvioji spinduliné terapija, kuri ypa¢ efektyvi kauly ir galvos metastaziy sukeltam
skausmui gydyti esant vietinei naviko infiltracijai ar iSop¢jimams odoje. Paliatyviosios medicinos
atvejais skausmui malSinti skiriamos daug mazesnés spinduliuotés dozés. Spindulinio gydymo
metu realizuojamos spinduliy dozés dydj riboja Salia naviko esanciy sveiky audiniy jautrumas
jonizuojanciai spinduliuotei [18]. Per pastaruosius 50 mety spindulinio gydymo metodikos nuolat
tobulinamos. Pagrindinis tokio tobulinimo tikslas — sukurti metodikas, kurias naudojant biity
galima realizuoti radikalig jonizuojanciy spinduliy doz¢ j navika, minimaliai apSvitinti sveikus
audinius ir taip iSvengti su spinduline terapija susijusiy komplikacijy [16,17]. Skausmo gydymui
naudojama jvairiy spinduliy terapijos: rentgenoterapija, gamaterapija ir kt. Siuolaikinés gydymo

spinduline terapija galimybés leidzia greitai ir efektyviai malSinti vézinj skausma [16].
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2. Paliatyvioji chemoterapija. Skiriama tada, kai kaulo navikin¢ liga yra iSplitusi.
Chemoterapija paprastai negali pagydyti, taciau gali kuriam laikui sustabdyti naviko ir metastaziy

augima, susvelninti dél ligos atsirandancius pozymius bei funkcinius sutrikimus.

3. Invazinés procediiros: nervy blokados, akupunktiira.

4 Fizin¢é skausmo terapija: masazai, Silumos ar $alCio terapija.
5. TENS (transkutaniné elektroneurostimuliacija).

6 Neurolize, neurochirurginés intervencijos, psichoterapija [18].
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti ir iSanalizuoti vyraujancias terminaliniy biikliy skausmo valdymo

strategijas, tendencijas bei i8suikius.
Darbo uzdaviniai:

Remiantis eksperty patirtimi, iSsiaiskinti Lietuvoje registruoty NO2 farmakoterapinei grupei
priklausanciy analgetiky skyrimo ypatumus.

ISanalizuoti pirmo pasirinkimo terminaliniy bikliy pacientams skiriamus analgetikus ir jy
sukeliamas vaisty vartojimo problemas.

ISsiaiSkinti eksperty nuomone apie terminaliniy bukliy pacienty skausmo valdymo proceso

ypatumus ir dazniausiai patiriamus sunkumus.
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LITERATUROS APZVALGA

Skausmo samprata

Skausmas yra universali patirtis ir apima visus neigiamus zmogisSkosios patirties aspektus — kitaip
tariant, tai yra labiausiai paplites organizmo siunciamas signalas. Nuo pat skausmo perdavimo
neuromatricos teorijos aprasymo ir plataus pripazinimo, rekomenduojamas holistinis pozilris ]
skausmg, atitinkamas jo vertinimas bei terapija. Skausmas daznai sutinkamas reiSkinys sergant
nepagydoma liga, pasireiSkiantis iki 85 % pacienty serganiy véziu ir 50 % serganciyjy
nepiktybine terminaline liga. Skausmas yra subjektyvus ir kaip toks yra pavaldus sgmonés filtrams,
per kuriuos visi Zzmonés patiria pasaulj ir formuoja savivoka. Nepagydomai sergantys pacientai
1Sgyvena papildomus mirtingumo aspektus — vienas i$ jy greitas ir negrjztamas sveikatos biiklés
blogéjimas [1]. Véziu sergantys pacientai daznai patiria daugiau nei vienos riiSies skausma; vienas
tyrimas parodé, kad 80 % pacienty patiria dviejy ar daugiau rusiy skausma, o 34 % — keturias ar

daugiau [2].

Skausmo poveikis

Skausmas veikia jvairias zmogaus organizmo sistemas. Kvépuojant mazéja gyvybinis bei
kvépuojamasis plauciy turis, funkciné lickamoji talpa; vystosi hipoksija, hiperkapnija, atelektazés,
susilaiko sekretas, atsiranda infekcijos pavojus. Didéja raumeny tonusas — did¢ja deguonies
sunaudojimas ir apykaitos produkty gamyba. Simpatiné stimuliacija sukelia tachikardija, padidéja
Sirdies iSstimimo tiris, miokardo kontraktiliSkumas ir jo poreikis, iSemijos tikimybé. Sumazéja
fizinis aktyvumas, todél didéja tromboembolijos rizika. Atsiranda dinaminis Zarny
nepraeinamumas. Vémimas gali atsirasti dél nociceptiniy impulsy j pilvapléve ir somatines
struktiiras. Pasunké¢ja Slapinimasis. Ypac stipriai sureaguoja endokrininé ir metaboliné sistemos.
Didéja katecholaminy ir kataboliniy hormony gamyba. Susilaiko Na* ir vanduo. MaZéja insulino
ir didéja glikemija. Did¢ja laisvyjy riebaly riigs¢iy gamyba. Ligonis tampa neramus, blogai miega,

pasunkéja bendravimas [42].

Onkologinés ligos buvo ir iSlieka svarbi visuomenés sveikatos problema visose pasaulio Salyse.
Pasaulyje kasmet apie 9 milijjonai Zmoniy suserga onkologinémis ligomis. Lietuvoje kasmet
registruojama iki 14 tikst. naujy vézio atvejy. Net apie 50 proc. pacienty, susirgusiy veziu,
pagydoma, taciau $i liga vis dar baugina viso pasaulio gyventojus. Gydytojams kelia nerimg
did¢jantis sergamumas véziu. Pagal sergamuma ir mirtinguma tarp visy onkologiniy ligy véZzys

uzima trecig vieta. Taciau piktybiniy naviky diagnostika yra sunki, liga daZnai nustatoma
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pavéluotai. Problemos aktualumas yra tas, kad pirmag kartg besikreipiantiems pacientams
nustatoma 25% uzleisto vézio. Todél daugumai ligoniy reikalinga paliatyvioji pagalba.

Visi paciento poreikiai yra labai svarbiis, taciau né vieno i§ jy negalima pradéti tenkinti, kol
neissprestos fizinés ir funkcinés sveikatos problemos (simptomai). D. Skorupskiené iStyrusi 75
pacientus nustaté, kad viena didziausiy baimés priezasCiy yra ta, kad liga siejama su skausmu.
Nustatyta, kad vézio diagnozés nustatymo metu skausma kencia net 20-50 proc. pacienty, o ligai
iSplitus, jy skaiCius padidéja iki 75-80 proc. Pasaulyje kasdien nuo onkologiniy ligy sukelto
skausmo kencia apie 4 mln. Zzmoniy. Lietuvoje tokj skausmg kasdien jaucia 3000-4000 ligoniy.
[44]. Skausmo malSinimas yra tik viena i§ sudétiniy paliatyviojo gydymo ir slaugos sriciy [43].
Fenomenologijos pozitiriu, liga reiSkia pacientui daug daugiau nei paprastas fiziniu poZymiy ir
simptomy rinkinys, apibiidinantis tam tikrg liga. Liga i$ esmés patiriama kaip globalus sutrikimas,
apimantis ir "gyvenamojo kiino" negalavimg kartu su lygiagreciu asmenybés ir pasaulio santykio
sutrikimu, ir pasikeitusj santykij su kiinu bei savimi. Liga gali taip pakeisti santykius su kiinu, kad
kiinas tampa priesu [44].

Mokslingje literatiiroje pazymima, kad véziu sergantys asmenys miega pras¢iau uz sveikus
subjektus. O. Gronskaya-Palesh (2007) atliktas tyrimas atskleidé, kad 64 proc. motery, serganciy
kriities véZiu, patiriamas skausmas turi jtakos miegui. 2005 m. atlikto tyrimo metu, tiriant létinio
skausmo jtaka nemigai, pastebéta, jog pacientus, patirian¢ius vidutinj ar stipry skausma, nemiga
kankina labiau nei pacientus, nejau¢iancius skausmo ar jau¢iancius silpng skausma.

7. Luneckaités (2008) atliktas tyrimas parodé, kad absoliuti dauguma apklaustyjy paliatyviyjy
onkologiniy pacienty, patirian¢iy vidutinj (73 proc. respondenty) ir stipry (92 proc. respondenty)
skausma, pazymeéjo, jog jis trukdé miegui. Atliekant tyrimo duomeny analiz¢ taip pat buvo
reikSmingas koreliacinis rySys tarp skausmo ir miego. PaZymétina, kad daugumai silpng skausma
patirianc¢iy respondenty (77,6 proc.) skausmas visiskai ar i§ dalies netrukdé miegui. Galima daryti
prielaida, kad skausmo intensyvumas daro jtaka miego kokybei.

Literatiiroje pabréziama skausmo jtaka judé€jimui, fiziniam aktyvumui. P. Strang atlikto tyrimo
duomenimis, dél skausmo fizin¢ veikla, tokia kaip judéjimas, apsirengimas, prausimasis ir kt.
buvo pasunkéje dviem trecdaliams onkologiniy pacienty .

Literattiroje taip pat aptiktos sasajos tarp skausmo ir nuotaikos. JAV tiriant skausmo ir depresijos
sasajas, nustatyta, kad skausmo intensyvumas reikSmingai koreliuoja su bendru nuotaikos
sutrikimu. Z. Luneckaités (2008) atlikto tyrimo duomenimis, dauguma respondenty, patirianéiy

vidutinj (73 proc.) ir stipry (96 proc.) skausma, paZymejo, jog jis neigiamai veikeé nuotaika [43].

Onkologinio skausmo etiopatogenezé ir klasifikacija
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Terminas skausmas, kilgs 1§ lotyny kalbos Zodzio poena, kuris reiskia bausme, ir atspindi kiinui
sukeliamg zalingg poveiki [3]. Vézio skausmo priezastys yra daugiafaktoriskos ir sudétingos, jos
gali skirtis priklausomai nuo naviko ir Seimininko susijusiy veiksniy bei procesy. Patofiziologija
yra blogai suprantama, taciau nauji moksliniai tyrimai rodo, kad tarp vézio Igsteliy ir ligonio
imunings, nervy sistemos yra kryzminis (glaudus) rysys [4]. Atlikta daug tyrimy, parodanciy, kad
burnos piktybiniy naviky vystymasi ir progresavima i§ dalies sukelia pakeistas epigenetinis
substratas kartu su genetiniais pokyciais ir ilgalaikiu aplinkos rizikos veiksniy poveikiu [5]. Tuo
tarpu metastazés kauluose yra labiausiai paplitusi skausmo priezastis, [6] dél kurios atsiranda
sunkus nekontroliuojamas skausmas ir poreikis taikyti jvairius farmakologiniy ir
nefarmakologiniy intervencijy metodus, kad biity galima valdyti onkologinj skausma [7]. Laikui
bégant metastazés didéja, suauga ] vieng konglomerata ir dazniausiai pasireiSkia vélyvose
onkologinio proceso fazése. Mazdaug 85% pacienty, kurie dél metastaziy kauluose patiria
skausma, atsiranda judéjimo problemos, suprastéja gyvenimo kokybeé. [8]. Kiti prisidedantys
veiksniai yra ligos stadija, kaulinio audinio uzdegimo tendencija, naviko priarté€jimas prie nerviniy
struktiry. [9]. Skausmg gali sukelti naviko augimas ir spaudimas j kaulines struktiiras, nervy ar
nugaros smegeny spaudimo reiskiniai, o taip pat prieSvézinis gydymas - spindulinis nudegimas,
chemoterapijos sukelti flebitai. Skausma iSprovokuoja pragulos dél priverstinés gulimos padéties,
kitos gretutinés ligos - migrenos, diabetinés neuropatijos ir kt. [9]. Nustadius skausmo priezastj

lengviau parinkti gydymo metoda [10].

Vézio sukelto skausmo gydymo algoritmas:
1. Skausmo priezasties, pobiidZio ir intensyvumo jvertinimas;
Medikamentinis vézio sukelto skausmo gydymas;
Nemedikamentinis skausmo gydymas;

Skausmo gydymo rezultaty jvertinimas ir gydymo plano perziiira;

woe »N

Vézio sukelto nuolatinio skausmo malSinimo ir paliatyvios ligonio prieZidiros uZtikrinimas

[23].

Didéjant onkologiniy susirgimy skaiCiui ir ilgéjant pacienty gyvenimo trukmei, véZio sukelto
skausmo savalaiké diagnostika ir gydymas vis dar iSlieka opia problema. Onkologinis skausmas

pasizymi keletu ypatybiy [57]:

1. Daugiau nei viena skausminga vieta
2. Daugiau nei vienas skausmo sindromas.

3. Daugiau nei viena etiologija.
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Umus ir/arba létinis

Proverzinis skausmas

Skirtingas pobudis, intensyvumas ir trukmé.

Ryskiis psichologinio, socialinio ir dvasinio skausmo aspektai.

Gydymas kompleksiniu biidu [24].

Skausmas gali buti iimus ir (arba) 1étinis, skirtingo pobudzio, intensyvumo ir trukmés. Todél jo
nepavyksta numalSinti tik vienu medikamentu ar priemone. Norint tinkamai gydyti onkologinj
skausma, biitina Zinoti jo tipa, pobiidj, intensyvumag ir kt. Umus skausmas daZniausiai biina susijes
su Gmiu suzeidimu arba liga, turi aiskig pradzig ir trukme: létinis kyla dél 1étinés ligos ar
pazeidimo, prasideda palaipsniui ar turi neaiSkiai apibréztg pradzia, tgsiasi ilgai, gali progresuoti,
skausmo proverzis — tai laikinas skausmo paiiméjimas, kuris kyla, esant nuolatiniam ir

kontroliuojamam létiniam (baziniam) skausmui [57].

Vézinio skausmo kilmé

1. Skeleto metastazes. Pacientus su skeleto metastazémis vargina nuolatiniai buki, judesio

metu stipré¢jantys skausmai. Slaugant Siuos pacientus reikia, kad visi jy judesiai biity atliekami
tokiu

tempu ir budu, kuris pacientui geriausiai leidzia kontroliuoti skausma.

2. Skausmai dél nervy Sakneliy uZspaudimo yra astriis, deginantys, geliantys. Kai kuriuos
pacientus kamuoja padidéjes odos jautrumas, todé¢l odos lietimas, kurj daZniausiai suprantame
kaip raminantj ir malSinant] skausma, gali tapti nemalonus ar tiesiog skausmingas.

3. D¢l padidéjusiy organy, juose esant metastazéms, pacientus vargina giliis, nuolatiniai,
geliantys skausmai.

4. Diegliy pobudZio skausmai vargina pacientus esant naviko infiltracijai (pvz.: | skrandj).

5. Dél kraujagysliy spaudimo, iSsivyscius periferinei edemai, pacientus vargina gilus,

geliantis, iSplitgs skausmas.

6. Minkstyjy audiniy augliai gali uzaugti labai dideli, susidariusios Zaizdos biina labai
skausmingos. Skausmai deginantys, gilis.

7. Dél padidéjusio intrakranialinio spaudimo pacientus gali varginti galvos skausmai, kurie
sustipréja gulint, bei vémimas be pykinimo.

8. Deél paties vézio gydymo — chemoterapijos, radioterapijos ar chirurginé intervencijos

poveikis taip pat gali sukelti nemalonius jausmus. Tokiais skausmais gali biti fantominiai

skausmai po amputacijy, randy skausmai dél neurinomy, susidariusiy po operacijy. Spindulinis
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gydymas gali sukelti audiniy fibroz¢, o gydymas citostatikais — neuropatijg, pasireiSkiancig
nemaloniais jutimais galtinése. Jutimy pobidis — ,,svylantys, degantys padai.

9. Bloga kraujo cirkuliacija dél spaudimo reiskiniy.

10. Infekcija, uzdegimas.

11. Sustingimas dél nejudrumo.

12. Psichologiné reakcija j liga (jtampa, depresija, nerimas) [11].
Negydyto skausmo pasekmés

Nevaldomas skausmas turi svarbiy funkciniy, pazintiniy, emociniy ir socialiniy pasekmiy.
Funkcija sutrinka dél sumazéjusio aktyvumo bei vaikS¢iojimo. Tai lemia fiziologinés biiklés
pablogéjima, eisenos sutrikimus ir suzalojimus krentant. Skausmas gali lemti ilgalaikius miego
sutrikimus, dél to kartais sumazéja skausmo jutimo slenkstis, energija dienos metu bei padaznéja
bei pasunkéja depresija ir kiti nuotaikos kaitos sutrikimai (Jakobsson ir kt., 2003). Socialinés
skausmo pasekmés — tai finansiniai ir slaugos kastai, kurie uZzkraunami $eimos nariams draugams.
Be to iSauga sveikatos prieziliros paslaugy naudojimas (Weiner ir Hamlon, 2001). Visos S$ios
skausmo pasekmés blogina gyvenimo kokybe, izoliuodamos asmenis nuo svarbios socialinés
stimuliacijos, sustiprindamos funkcines bei emocines netektis, kurias asmuo patiria dél

nepakankamai gydomo skausmo [60].

Skausmo tipai

Skausmas yra nemalonus sensorinis ir emocinis iSgyvenimas, susij¢s su esamu ar galimu audiniy
pazeidimu, arba aprasomas kaip toks paZeidimas. Skausmo pojiitis visada subjektyvus.
(Tarptautiné skausmo studijy asociacija - IASP). Skausmas yra tai, kg jaucia pacientas, o ne tai,

ka galvoja ar vertina kiti asmenys. Skausmas gali biiti imus arba létinis.

Umus skausmas - daZniausiai susijes su iimiu suzeidimu arba liga. Turi aiSkig pradZig ir trukme.
Lydimas nerimo ir simpatinés nervy sistemos sudirginimo-padidéjusio aktyvumo. Gydymas

nukreiptas j esamg timig ligg ar paZeidima, kartu skiriant ar neskiriant analgetikus.

Létinis skausmas - kyla del létinés ligos ar pazeidimo. Turi palaiping ar neaiSkiai apibrézta
pradzia, tesiasi ilgai, gali progresuoti. Susijgs su ligonio depresija, uzsidarymu savyje. Néra
simpatinés nervy sistemos sujaudinimo reiSkiniy, pacientai neatrodo kaip ,kazkas, kuriam
skauda®. Reikalingas pagrindinés ligos gydymas (kai tai jmanoma), taip pat pastovus analgetiky

vartojimas, psichosocialiné pagalba, palaikomasis gydymas.
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Skausmo protriikis - tai laikinas skausmo paiimé¢jimas, kuris kyla esant pastoviam ir kontroliuojam

létiniam skausmui [39].

Nociceptinis skausmas gali buti somatinis, visceralinis ir kaip tiesioginés aferentiniy neurony
stimuliacijos rezultatas. Toks skausmas dazniausiai apibtuidinamas kaip bukas, deginantis,
geliantis, ar kaip keliy skausmo tipy kombinacija. Jo intensyvumas svyruoja nuo $velnaus iki
stipraus. Nociceptinis skausmas gali biiti kontroliuojamas pasalinus jj sukeliancig priezastj ar
kitaip gydant (chirurgiskai, jonizuojancia spinduliuote, chemoterapija) Sio tipo skausmas yra
nesunkiai gydomas analgetikais [12,13,14]. Neuropatinis skausmas yra siejamas su nervy
sistemos disfunkcija, o tiksliau, sveiky aferentiniy neurony stimuliacija. Jis apibiidinamas kaip
deginantis, $audantis ar dilg&iojantis. Sio skausmo prieZastis dazniausiai yra auglys ar gydymo
sukeltas nervo pazeidimas, herpes virusas, postherpetiné neuralgija bei fantominiai skausmai.
Palyginus su nociceptiniu skausmu gydant neuropatinj skausma dazniausiai reikia kompleksiniy

farmakoterapijos metody ir skausmo medicinos gydytojo konsultacijos [15,16,17].

Skausmo gydymo ir vertinimo gairés Lietuvoje

Lietuvos Respublikos SAM 2004 m. rugpjiicio 26 d. jsakymas Nr. V-608 ,,D¢l biitinosios
medicinos pagalbos ir buitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto
patvirtinimo* pakeitimo nurodo, kad: a) skausmo intensyvumo vertinimas taikomas pacientams
nuo 3 mety, pasirinktinai naudojant veido israisky ir/ar skaiciy, ir/ar zodziy analogijos

skales; b) jvertintas skausmo intensyvumas pazymimas paciento medicinos dokumentuose

ir yra laikomas pagrindu skirti atitinkamg skausmo malSinimo vaistg [45].

Lietuvoje skausmo intensyvumas vertinamas pagal ,,veiduky* (5 veidukai), skaitmening (nuo 0
iki 10) ir Zodine (nuo ,,néra skausmo* iki ,,nepakeliamas skausmas‘) skales, kurios patvirtintos
Lietuvos SAM 2004 m. jsakymu Nr.V-608. Ligonis skausmg vertina pats, naudodamasis skale,
kuri jam yra aiSkiausia. Biitina tik paaiskinti skaliy esme, skausmo stiprumo intervala.

Siekiant geriau apibiidinti skausma, ligonio bitina paklausti kur, kaip ir kada skauda. Reikéty
pasitiketi jo skausmo vertinimu, iSsiaiSkinti ligos istorija, jvertinti vézio i$plitima, anksciau skirtg

gydyma, o jei biitina, skirti papildomus tyrimus [36].

Priezastys, kodél nevykdoma adekvati skausmo kontrole, jvairios:
a) personalinés — narkomanijos baime¢;
b) juridinés problemos, iSraSant didesne $iy vaisty dozg;

¢) materialinés — d¢l vaisty kainos ir kiekio;
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d) organizacinés — d¢l vaisty pastovaus tiekimo, sandéliavimo;

e) psichologinés — ligonio ar jo Seimos nariy jsitikinimas, jog narkotinius analgetikus galima
vartoti tik paskutinése ligos stadijose;

f) su medicinos personalu susijusios priezastys, nesant pakankamai ziniy apie analgezijg ir jos

skyrimo principus.

Dazniausiai pasitaikancios vézinio skausmo gydymo klaidos: monoterapija (NVNU ar opioidais);
prailginto veikimo ir atsipalaidavimo (,,slow release® — SR) vaisty formy skyrimas ,,pagal
poreikj“; netinkamas vaisty Salutinio poveikio gydymas; vaistai skausmo proverziams skiriami
nepakankamai malSinant pagrindinj skausmg; negydomi skausmo proverziai; neskiriami
pagalbiniai vaistai — adjuvantai, nefarmakologinis gydymas; kartu skiriami agonistai,
antagonistai ir pan. (pvz., pentazocinas ir morfinas). Opioidy negalima skirti, jei: stebimas
netinkamas paciento elgesys; néra reikiamo jy poveikio arba labai ryskus Salutinis vaisty poveikis

[44].

Terminaliniy bukliy skausmo kontrolé

1.1. Farmakologiniai skausmo malSinimo budai

Farmakologinis gydymas (farmakoterapija) yra pagrindinis onkologinio skausmo valdymo
metodas. Gydymo metu vartojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, silpni opioidai, stipris
opioidai. Kartu gali biiti skiriama pagalbiniy vaisty - adjuvanty, kurie sustiprina analgetiky
skausmo malSinimui [18]. Lengviausiai prieinama vaisto forma — geriamieji vaistai (per os).
Medikamentai gali biiti jvedami | veng, | raumenis ir po oda - tai yra trys dazniausiai naudojami
biidai [19]. Onkologinio skausmo valdymui vaistai skiriami pagal PSO parengtas analgetiky
skyrimo pakopas — ,kopécias®, kurios tapo létinio skausmo malSinimo pagrindas visame
pasaulyje. Rekomendacijose nurodomi pagrindiniai skausmo malSinimo buidai (tinkami vaistai,
tinkamos dozés, tinkamais intervalais) [ 10]. Pagrindinis (bazinis) skausma malSinantis preparatas
parenkamas pagal skausmo intensyvuma. Kai kuriuos skausmo tipus sunku valdyti, todél jiems
reikia skirtingy vaisty deriniy, kad buty pasiektas didziausias skausmo malSinimo lygis ir
minimalus neigiamas poveikis [21]. Taip pat reikéty nepamirsti, kad skausmas gydomas
»valandomis®, t. y. medikamentai skiriami reguliariai, kad skausmo signalas biity slopinamas
nuolatos - 24 val. per parg [22].

Analgetiky skyrimo ,,kopécios* buvo sukurtos taip, kad jomis galéty lengvai naudotis net ir ne

skausmo medicinos specialistai. Taciau nuolatinis pacienty siuntimas pas skausmo specialistus
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jrodo prieSingai. Tinkamy ziniy apie vaistus stoka, neracionalus vaisty dozavimas ir netinkamas

ju vartojimo laikas, pacienty priklausomybés baimé ir nepakankamas visuomenés informuotumas

Cv v —

Skausmas (jo intensyvumas ir pobtdis) turéty biiti jvertinamas kasdien naudojant skausmo skales,

anketas ir kitas priemones.

Faktoriai, darantys jtakg skausmo vertinimui gali bti lokacija, intensyvumas, trukmé ir veiksniai,
kurie jj sustiprina arba slopina. Fiziniai skausmo pozymiai gali biiti veido grimasa, tachikardija,

tachipnéja ar neramumas, nors Siy simptomy jautrumas ir specifiSkumas yra silpnas [35].

Nustacius vézio sukelto skausmo priezast] ir tipa, reikéty skirti nuolating analgezija. Jei tik
Imanoma, labiausiai ligoniui priimtinu biidu arba transdermaliai skiriant individualig dozg, kartu
vartojant ir kitus vaistus, mazinanc¢ius simptomus. Pagrindiniai vaistai tokiam skausmui gydyti
yra nenarkotiniai analgetikai (I pakopa), silpni opioidai (II pakopa), stipris opioidai (III pakopa),
kartu gali ir turi bti skiriama ir pagalbiniy vaisty (adjuvanty), sustiprinanciy analgetiky poveikj

ir palengvinanciy Salutines 8iy vaisty reakcijas [10].

1.1.1 Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU)

Aspirinas pradétas vartoti 1800 m. Véliau daugybé preparaty buvo vartojami kaip antipiretikai,
analgetikai ir vaistai nuo uzdegimo. Jie buvo vadinami panasiais  aspiring vaistais. Pirma karta
terminas NVNU buvo pritaikytas 1949 m., jdiegus i kliniking praktikg fenilbutazong. Kasdien
Stuos vaistus vartoja 30 mln. Zmoniy. 1970 m. Vane atrado, kad jie slopina ciklooksigenaze
(COG), kuri dalyvauja endogeniniy prostaglandiny sintezéje. Kartu su tromboksanais

prostaglandinai sudaro prostanoidy grupe, kuri sintetinama i§ arachidono riigsties.

Aspirinas (acetilsalicilo rugstis) slopina uzdegima, skausmag ir kar§¢iavima. Jis slopina
prostaglandiny sintezg ir veikia pogumburij, slopindamas kars¢iavima, trombocity agregacija (per
tromboksang bei vitamino K veikiamus kreséjimo faktorius). Inkstai Salina laisva salicilo riigst]
bei konjuguotus metabolitus. Aspirinas nevartojamas sergant sunkiomis inksty ligomis. Dozé turi
biti mazinama, kai yra kepeny veiklos sutrikimy. Nepageidaujamas Salutinis poveikis —
virSkinamojo trakto dirglumas, pykinimas, vémimas, spengimas ausyse, metabolin¢ acidoze,
minio sunkaus kvépavimo taky pazeidimo sindromas, ,,slaptas* kraujavimas i§ vir§kinimo
trakto. Aspirinas ir salicilo riigStis veikia CNS ir sukelia svaigulj, nuovargj, nemiga, apsniidima,

apatija, depresijg ir galvos skausmus.

20



Acetaminofenas (paracetamolis) taip pat priskiriamas $iai grupei, nors tai néra vaistas nuo
uzdegimo, bet turi daug panasiy savybiy kaip ir NVNU. Jis lengvai pereina hematoencefalinj
barjerg. Centringje nervy sistemoje slopina prostaglandinus (per COG-2 ir 3 slopinimg) ir dél to
veikia analgeziskai ir antipiretiSkai. Jo periferinis uzdegima slopinantis poveikis yra silpnas.
Metabolizuojamas kepenyse. Esant inksty disfunkcijai didinami intervalai tarp doziy. Vartojamas
vidutinio stiprumo skausmui malS$inti, ypac kai negalima vartoti aspirino. Nerekomenduojama jo

skirti, kai yra kepeny patologija.

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo. NVNU yra silpnos organinés riigsties dariniai,
veikiantys daugiausia periferijoje, jungiasi su plazmos albuminu (95-99 proc.), nelengvai pereina
hematoencefalinj barjera, intensyviai metabolizuojami kepenyse ir pasizymi mazu inksty klirensu

(<10 proc.) [61].

Pirmos pakopos vaistai (aspirinas, paracetamolis, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, NVNU)
ypac veiksmingi gydant maZo intensyvumo (1-3 balai pagal VAS) skausma, sukeltag metastaziy
kauluose, minks$tyjy audiniy ir raumeny sudirginimo. Bet jie yra gana toksiSki ir turi virSuting
dozés ribg — ,,luby efekta*. Selektyvis fermento COX 2 inhibitoriai turi mazesnj Salutinj poveik]j,

todél gali buti skiriami ilgiau ir drauge su opioidais.

Pasaulyje daZniausiai vartojami vaistai skausmui malSinti — NVNU. Jie veikia slopindami

ciklooksigenaze — fermenta gaminantj prostaglandinus ir kitus junginius. Sie vaistai skirstomi j
grupes atsizvelgiant | selektyvumg COX fermento izoformoms: COX-1 selektyviis, neselektyviis,
COX — 2 selektyvis inhibitoriai [27]. NVNU gali neigiamai jtakoti pacienty kasdien¢ veikla del
sukeliamo nepageidaujamo poveikio: inksty funkcijos sutrikdymo iki inksty nepakankamumo,
virSkinimo sistemos pazeidimo galin¢io sukelti kraujavimus 1§ virSkinamojo trakto, hipertenzinio
poveikio [28]. Sie vaistai turi virSuting dozés riba — ,,luby efekta”, kai nuskausminamasis

poveikis nebedidéja, o progresuoja tik Salutiniai reiSkiniai [45].

1.1.2. Opioidai

Opioidai yra pagrindiniai vaistai nuo skausmo, jy veiklumas patikrintas daugiametés praktikos.
Thomas Syndenham (1624-1689) tvirtino, kad ,,i§ visy vaisty, kuriuos visagalis Dievas dave
zmogui kanc¢ioms palengvinti, nei vienas néra toks universalus ir veiksmingas kaip opiumas®.
Opioidai nuo seno placiai vartojami Uminiam ir véZio sukeltam skausmui gydyti. Dabar vis

dazniau vartojami nuo gerybinés eigos létinio skausmo.

21



Opiatai — tai vaistai (morfinas, kodeinas), kurie gaunami i§ opijaus, esancio aguony sultyse.
Opioidais vadinami visi natiiralus ir sintetiniai vaistai, kurie veikia kaip morfijus. Zodis
narkotikas, kiles 1§ graiky zodZio, buvo siejamas su visomis medziagomis, kurios sukelia

miega, o véliau tapo stipriy opioidiniy analgetiky sinonimu. Siandien is terminas vartotinas tik

kalbant apie medziagas, kurios sukelia pripratima.

Endorfinais vadinami endogeniniai opioidy peptidai. Zinomos 3 jy grupés: endorfinai, enkefalinai

ir dinorfinai.

Opioidai — tai sintetiniai, pusiau sintetiniai ar natiiraliis preparatai, kurie veikia opioidinius
receptorius lastelés membranoje. Zinomos kelios rii§ys opioidiniy receptoriy — mu, delta, kappa,

nenaikina naloksonas. Epsilon receptoriy vaidmuo taip pat néra aiskus.

Opioidai veikia pre - ir posinapsiniame tarpe. Presinapsiniame tarpe jie slopina
neurotransmiterio gliutamato ir medziagos P i§skyrima. Posinapsiniame tarpe jie slopina
neuronus, atidarydami kalio kanalus ir sukeldami lgstelés hiperpoliarizacijg.

Laiku paskyrus opioidy galima sustabdyti skausmo receptoriy (nociceptoriy) sensitizacijg ir

wind-up fenomena.

Pagal poveikj receptoriams opioidai skirstomi  tikruosius agonistus, dalinius agonistus,

agonistus - antagonistus ir antagonistus.

Tikrieji agonistai, stimuliuodami receptoriy, sukelia visiS$ka fiziologinj poveikj, pvz.,
analgezija. Daliniai agonistai turi savybe stimuliuoti receptoriy, bet kitokiu pajégumu. Paskyrus
papildomai dalinio agonisto, kai ligonis jau gydomas tikruoju agonistu, atsizvelgiant | dozg,
galima sumaZinti tikrojo agonisto poveikj, ir to pakanka abstinencijos simptomams sukelti.
Agonistai-antagonistai vienus receptorius stimuliuoja, kitus slopina. Derinant su tikrais
agonistais jie sukelia abstinencijos sindromg. Tokiu atveju gausime atvirkstinj poveikj —
analgezija sumazés. Antagonistai susijungia su receptoriais, bet nesukelia jiems btidingo
poveikio, pvz., panaikina analgezijg ir kitus simptomus (kvépavimo depresija, virskinamojo

trakto slopinimg).

Morfinas. Tai seniausiai vartojamas vaistas, laikomas standartu, su juo lyginami visi naujieji
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vaistai. Metabolizuojamas kepenyse: morfin-3-gliukuronidas yra neveiklus, morfin-6-
gliukuronidas yra stipresnis uz morfing ir turi ilgesnj pusinés eliminacijos laikg (PEL). Metabolitai
iSskiriami pro inkstus. Inksty nepakankamumo atveju gali susikaupti morfin-6-gliukuronidas ir
dél to morfino poveikis gali testis ilgiau, ypa¢ pavojinga vélyva kvépavimo depresija. Ligoniai,
kuriems pasireiskia kepeny funkcijos nepakankamumas, toleruoja morfing, nes gliukuronizacija

nepakinta iki hepatinés komos iSsivystymo [61].

Mortfino vartojimo ilgg laikg baimintasi. Tai lémé klaidingas jsitikinimas, kad piktnaudziavimas
opioidais yra susijes su §iy preparaty taikymu medicinoje. Nerimaujant dél jpratimo, mieguistumo
ar kvépavimo funkcijos slopinimo, morfing vengta paskirti ar skiriamos nepakankamos jo dozés.

Gausi ir nuodugniai fiksuota klinikiné patirtis parodé, kad visi bugstavimai nepagristi [61].

Kodeinas. Metabolizuojamas kepenyse, metabolitai iSskiriami pro inkstus. Apie 10 proc.
transformuojama j morfing. Nuo to ir priklauso kodeino analgezinis veikimas. Turi kosulj
slopinantj veikima. Kodeinas priskiriamas silpny opioidy grupei. Dazniausiai gaminami

preparatai su aspirinu ar paracetamoliu. Sie priedai riboja kodeino doze.

Hidrokodonas. Tai pusiau sintetinis kodeino derivatas, turintis analgeziniy ir kosulj

slopinanciy savybiy. Dazniausiai vartojamas kartu su paracetamoliu.

Fentanilis. Tai pusiau sintetinis opioidas, veikiantis mu receptorius. Jis yra 80 karty stipresnis

uz morfing.

Meperidinas (petidinas). Sintetinis, panaSaus stiprumo kaip ir morfinas, opioidas. Suleidus j

r. 75 mg, analgezinis veikimas prilygsta 10 mg morfino. Pusinés eliminacijos laikas — 2-3 val.,
veikimo trukme — 2-4 val. Jis vartojamas trumpg laikg iminiam skausmui gydyti. Netinka
léetiniam skausmui malSinti, nes ilgiau vartojant audiniuose kaupiasi apykaitos produktas
normeperidinas, kuris gali sukelti traukulius, ypac¢ esant inksty funkcijos nepakankamumui.

Nerekomenduojama skirti daugiau kaip 250 mg/d.

Tramadolis. Sintetinis kodeino analogas, priskiriamas silpny opioidy grupei, mu receptoriy
agonistas. Jo pagrindinis privalumas — slopina serotonino ir noradrenalino reabsorbcija. Placiai
vartojamas létinio neuropatinio skausmo prevencijai ir gydymui. Tramadolis turi visus budingus

opioidams poveikius, bet geriau toleruojamas. Tinka vartoti esant inksty nepakankamumui.
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Buprenorfinas. Tai pusiau sintetinis, labai lipofiliSkas opioidas, veiksmingas kappa

antagonistas, mazomis dozémis labai veiksmingas mu agonistas, bet didelés dozés veikia daug
silpniau nei tikrieji agonistai. Didinant dozg toliau, poveikis silpnéja, ir tai yra vaisto saugumo
garantija: nesukelia kvépavimo slopinimo, euforijos.

Kliniskai buprenorfino analgezija ir nepageidaujami poveikiai panasis j morfino. Jis yra 25-50
karty stipresnis uz morfing: 0,34 mg atitinka 10 mg morfino j r. Veikimo trukmeé — 6-9 val. D¢l
léto atsiskyrimo nuo receptoriy néra ryskiy abstinencijos sindromo simptomy — tai jj skiria nuo
tikryjy agonisty. Pasisavinimas pro virskinimo traktg yra mazas, todél vartojamas parenteraliai —
po liezuviu, transdermaliai ir injekcijomis. Tinkamas létiniam skausmui ir pripratimui nuo opioidy

gydyti. [61]

Silpny opioidy grupei priklauso: kodeinas, dihidrokodeinas ir tramadolis. Jie skirti vidutinio
intensyvumo skausmui mal$inti (4—6 balai pagal VAS (Vizualiné analoginé skausmo vertinimo
skalé - kur skausmo intensyvumas vertinamas balais nuo 0 iki 10 (nuo ,,néra skausmo* iki
,hepakeliamas skausmas®)). Jei negalima skirti geriamyjy vaisty arba injekcijomis, esant

vidutinio intensyvumo skausmui, galima skirti ir transdermines fentanilio sistemas.

Pagrindiniai trecios pakopos vaistai: morfinas, fentanilis, buprenorfinas ir kt. skirti stipriam ir
labai stipriam skausmui (7-10 baly pagal VAS) malSinti. Jie gali buti skiriami neinvaziniu btudu
(per burna, ] tiesiaja Zarng, transdermine sistema, j nosj, po liezuviu) arba invaziniu biidu (i/m, i/v,
po oda) jskaitant ir ilgalaikes daugkartinio naudojimo sistemas: SvirkStus (,,pompas®) su
poodiniais ar epidiiriniais kateteriais, kuriais pats ligonis gali nusistatyti reikiamg paros doze

(PKA — paciento kontroliuojama analgezija) [10].

Opioidai pasizymi $iuo nepageidaujamu poveikiu: viduriy uzkietéjimas, miego sutrikimai,
pykinimas, vémimas, hiperalgezija, tolerancijos vystymasis, kvépavimo centro slopinimas,
poveikis endokrininei sistemai, tod¢l turéty biiti skiriami minimalia efektyvia doze ir dozuojami
kiekvienam pacientui individualiai, atsizvelgiant ] nepageidaujamus poveikius bei efektyvuma.
[29] Kai kurie opioidai gali buti vartojami naudojant transdermines sistemas, kurios preparata
atpalaiduoja 1étai, per ilgg laikg. Tai pagerina skausmo gydymo efektyvumg, sumazina greito
veikimo opioidy vartojimo skausmo patime¢jimams poreikj, uztikrina geresne miego kokybe. [30].
Visose skausmo gydymo pakopose esant reikalui gali buti paskirti pagalbiniai preparatai
(adjuvantai). Jiems priklauso steroidai, antidepresantai, prieStraukuliniai vaistai, natrio kanaly

blokatoriai [31]. Adjuvanty panaudojimas kartu su vaistais nuo skausmo tai paprastas, efektyvus
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ir ganétinai saugus metodas [32], galintis pagerinti gydymo rezultatus bei sumazinti opioidiniy

analgetiky dozes, taip mazinant nepageidaujamy reiskiniy sunkumga [33].

Perdozavus narkotiniy analgetiky (staiga paskyrus labai didel¢ dozg ir pan.), skiriamas
antagonistas — naloksonas.

Tinkama skausmo kontrolé pasiekiama laipsniskai, titruojant dozg, skiriant jvairiapusj
gydyma. Orientacinis laikotarpis:

Néra prabudimy naktj dél skausmo. Pasiekiama per 2-3 d.

Néra skausmo ramybés biisenoje (sédint ar gulint). Pasiekiama per 3-5 d.

Neéra skausmo judant. Pasiekiama per 3-7 d. (pacientams su daugybinémis stuburo ir
dubens metastazémis, skausmo palengvinimas judant gali biiti nepasiekiamas).
Pacientams, esant padidéjusiam nerimui ir giliai depresijai, skausmo kontrolé gali biti

pasiekta per 3-4 sav.

Opioidiniy analgetiky vartojimo ypatumai:

a) tolerancija — vartojant vaista, net ir nedid¢jant skausmo intensyvumui, ilgainiui reikés didinti
doze, nes mazés nuskausminamasis efektas;

b) fiziné priklausomybé - staiga nutraukus vaisto vartojima, kyla ,,abstinencijos*

reiSkiniai. Jy galima i§vengti laipsniskai mazinant dozg;

¢) psichologiné priklausomybé (narkomanija) - nekontroliuojamas vaisto vartojimas, nepaisant
rySkiy Salutiniy reiSkiniy, perdétas ,atsargy” kaupimas, sukeliantis asmenines ir teisines

problemas, vaisto vartojimo neigimas; gyvenimo kokyb¢ nepageréjusi.

Opioidy rotacija — tai vieno opioidinio analgetiko keitimas kitu tada, kai skirtam preparatui
18sivysto tolerancija arba jo toliau negalima skirti dél nepakeliamo Salutinio poveikio. Opioidy
rotacija vykdoma laikantis opioidy ekvivalentiniy doziy, perskaiiuojant naujai jvedamo

preparato paros dozg.

Gydant vézio sukelta skausmg vaikams ar vyresnio amziaus pacientams, reikéty atsizvelgti
1 medziagy apykaitos skirtumus, gretutines ligas. Skiriamos tinkamos opioidiniy analgetiky
dozés, jy keitimo ypatumai (geresnis nuskausminamasis efektas vartojant metadona, o ne
morfing).

Vyresnio amziaus ligoniai lengviau perdozuoja opioidus, todél jiems negalima staiga
padvigubinti dozes, biitina Zinoti pagrindiniy, vaisty Salinime 1§ organizmo dalyvaujanciy
sistemy, organy (inksty, kepeny) bukle, skirti jy nepakankamuma koreguojancius vaistus.
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Jei ligonis vartoja labai daug medikamenty dé¢l gretutiniy ligy, ypac geriamyjy, geriau,
nustacius reikalingg paros doze, skirti opioidus kitu biidu - transdermaliai arba rektalines

zvakutes [45].

1.1.3. Adjuvantai

Tai didelé vaisty grupé, kurie vartojami norint sustiprinti NVNU ir opioidy poveikj, tuo paciu
sumazinti vartojama jy kiekj ir galimus nepageidaujamus poveikius. Skausmo patogenez¢ néra
pakankamai aiski, tod¢l ne visada galima nuspéti, kuris vaistas bus veiksmingas konkreciam
ligoniui. Vaisto paieskos reikalauja didelés kantrybés bei abipusio gydytojo ir ligonio supratimo

[61].

Adjuvantai skirstomi j kelias grupes:

1. Vaistus, skirtus dauginéms indikacijoms (kortikosteroidai, neuroleptikai, antihistamininiai
vaistai), pvz., padidéjusiam intrakranijiniam spaudimui, nugaros smegeny spaudimui gydyti.

2. Vaistai neuropatiniam skausmui gydyti (antidepresantai, prieStraukuliniai vaistai, vietiniai

anestetikai, baklofen, ketaminas).

3. Vaistai kauly paZeidimo sukeltam skausmui gydyti (radioaktyvis: stroncis 89, samaris 153,

renis 188, bifosfonatai, kalcitoninas, kiti osteoklasty inhibitoriai).

4. Vaistai, slopinantys Salutinj opioidy poveiki (antiemetikai, vidurius minkstinantys).

Kortikosteroidai (deksametazonas, prednizolonas, hidrokortizonas) veikia prieSuzdegimiskai,
gerina nuotaikg ir apetitg.

Antidepresantai. Skirti neuropatinio skausmo gydymui, bet ne visada efektyviis. Geriau skirti
triciklinius antidepresantus, jy analgezinis efektas stebimas prie mazesniy doziy, nei gydant
depresija, pvz. amitriptilino 50-100 mg/d., pasireiskia grei¢iau (per 5-7 dienas), tinka pacientams,
kuriems nestebima depresija.

Priestraukuliniai vaistai. Skirti neuropatinio skausmo gydymui. Dazniausiai vartojami
gabapentinas, karbamazepinas, natrio valproatas, klonazepamas.

Vietiniai anestetikai. Skirti neuropatiniam skausmui , kurio nenumalSina kitos priemonés , gydyti.
Vaistai: lignokainas 2-5 mg/kg intraveniné infuzija per 30 min. (gali greitai numalSinti stipry
neuropatinj skausmg). Meksiletinas 150 mg/d., po to didinti po 150 mg kas kelios dienos iki
maksimalios 750 mg/d. dozés.

. NMDA receptoriy antagonistai. Skirti atspariam neuropatiniam skausmui ir kitam létiniam
skausmui, kai netoleruojami opioidai. Vaistai: ketaminas (skiriamas per os, i/v, pradedama skirti

100 mg/d., titruojama iki 500 mg/d., dekstrometorfanas.
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6. Bifosfonatai. Slopina kauly rezorbcija, efektyviis gydant vézing hiperkalcemijg. Sumazina kauly

skausmag ir patologiniy liziy daznj, esant metastazéms kauluose. Slopina osteoklasty aktyvuma.
Vaistai: pamidronatas, olpadronatas, zoledroniné rugstis, maziau efektyvis - klodronatas,
etidronatas. Tinka, kai neefektyvi spinduliné terapija ir analgetikai.

Radioizotopai. Stroncio 89 sisteminis skyrimas efektyviai mal§ina skausmg, esant metastazéms
kauluose. Labiau tinka osteoblastiniy metastaziy atveju, padeda iki 80% pacienty. Atsakas trunka
nuo 3 iki 6 ménesiy, stebimas jau po 2-3 savai¢iy. Pasalinis poveikis: mielosupresija, todél biitina

sekti kraujo rodiklius. Atlikti tyrimai ir su renio, samario izotopais.

1.1.4. Psichotropiniai vaistai

Neuroleptikai. Iprastiniai neuroleptikai (pvz.: haloperidolis) neturi analgezinio poveikio, bet
sumazina nerimg, pagerina miegg, gydo kliedesj ir pykinima. Levopromazinas turi ir analgezinj
poveiki: 20 mg doze ekvivalentiné 10 mg morfino.

Anksiolitikai. Benzodiazepinai (diazepamas, lorazepamas, oksazepamas) naudingi, esant
raumeny spazmams ar imiam muskuloskeletiniam skausmui. Pasalinis poveikis: mieguistumas,
silpnumas, hipotenzija.

Psichostimuliatoriai. Metilfenidatas neturi analgezinio poveikio, gali buti naudojamas mazinant
stipry mieguistuma dél opioidy.

Kanabinoidai. Néra efektyvesni nei, pvz.:. kodeinas, gydant skausma, gali sukelti elgesio

poky¢ius, mieguistuma.

1.1.5. Raumeny relaksantai

Benzodiazepinai.

Baklofenas (veikia nugaros smegeny lygyje, pradiné dozé 5 mg/d., didinti iki 100 mg/d., tinka
esant varginanc¢iam zagsuliui). Pasalinis poveikis: silpnumas, mieguistumas, biitina nutraukti létai
del galimo abstinencijos sindromo ir traukuliy. Dantrolenas - tiesiogiai veikia ] raumenis. Pradiné

dozé 25 mg/d., maksimali titruojant- iki 400 mg/d [39].

1.1.6. Paliatyvioji sedacija
Si kratutiné priemoné taikoma, kai pacientas patiria sunkiai jveikiama ir varginantj skausma arba
simptomus, kuriy nejmanoma kontroliuoti. Tikslas - palengvinti nepakeliamus simptomus ir
kancias, o ne pagreitinti paciento mirtj. Skiriamos vis didesnés raminamuyjy vaisty dozés, kol
suvaldomi simptomai (skausmas, delyras, epileptiniai traukuliai). Skiriami benzodiazepinai
(lorazepamas, midazolamas), barbitiiratai (fenobarbitalis, pentobarbitalis) arba anestetikas
propofolis [47].
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Onkologinio skausmo malSinimo kliaitys

Su pacientais, gydytojais ir sveikatos prieziliros sistema susijusios onkologinémis

ligomis serganciyjy skausmo malSinimo klititys yra aktuali ir pasaulinéje mokslingje literatiiroje
placiai tyrin€¢jama problema. Galutiniy ligos stadijy metu pacienty patiriamas skausmas yra aktuali
tiek sveikatos prieziiiros, tiek medicinos etikos problema — skausmas yra viena svarbiausiy
aktyviosios eutanazijos prasymo priezasciy. Jei bty laikomasi serganciyjy onkologinémis ligomis
skausmo malSinimo rekomendacijy, didziosios dalies (iki 90 proc.) skausmo nelikty. Taigi,
serganCiyjy onkologinémis ligomis skausmg didzia dalimi lemia neracionalus skausma
malSinamyjy vaisty, t. y., opioidinio tipo analgetiky vartojimas bei skausmui jtakos turintys ar su
skausmu susije veiksniai, vadinamieji onkologinémis ligomis serganciyjy skausmo malSinimo

klittimis. Literattiroje akcentuojamos nuo paciento ir medicinos personalo.

ReikSmingiausios nuo paciento priklausomos onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo
klittys:

1) ligonio nenoras pranesti apie skausma, kad gydytojas neskirty narkotiky;

2) vaisty vartojimo rekomendacijy nesilaikymas. Be to, individualiis pacienty psichologiniai,
emociniai bei fiziologiniai veiksniai, nepalankiai veikiantys serganciyjy véziu skausmo
malSinimg, taip pat priskiriami prie onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo klitciy,

priklausomy nuo paciento.

Nuo sveikatos priezitiros sistemos priklausomos onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo
klititys laikytini sudétingi biurokratiniai opioidy tiekimo, skyrimo ir vartojimo tvarkos nuostatai,
taip pat sveikatos prieZiiiros nuoseklumo problemos, kai pacientas lankosi pas daugybe skirtingy
gydytojy daugybéje skirtingy sveikatos prieziliros jstaigy, ir niekas negali arba nenori prisiimti
atsakomybés uz skausmo malsinimo eiga. Sios onkologiniy ligy sukelto skausmo mal§inimo
klititys nepalankiai veikia skausmo malSinima tik atskirose Salyse, prie kuriy priskirtina ir Lietuva.
Nepalankiausiai onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimg veikia nuo paciento ir nuo gydytojo
priklausomos skausmo slopinimo klititys. I§ skausmo malSinimo klifi¢iy, priklausomy nuo
paciento, paminétinas netikslus vaisty vartojimo rekomendacijy laikymasis, nepakankamas
bendravimas su gydytoju skausmo klausimais ir klaidingi jsitikinimai apie galimg skausmo
kontrole bei skausmg malSinamyjy vaisty poveiki. Pastaroji klitis (t. y., isitikinimai) yra susijusi
tiek su kitomis klititimis (t. y. bendravimu skausmo klausimais ir skausma malSinamyjy vaisty

vartojimu), tiek su atsako j skausmg malSinamyjy vaisty neveiksminguma [52].
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Onkologinio skausmo gydymo psichologiniai trukdziai

Su onkologine liga daznai biina susij¢ neigiami pacienty ijsitikinimai. Sgvoka ,,vézZys*
sergantiesiems siejasi su mirtimi, skausmu, beviltiSkumu, fiziniu suluosinimu. Todél onkologiniai
ligoniai daznai atsiriboja, uzsisklendzia, ima skirti daugiau démesio fiziniams jutimams.
Isitikinimai apie skausmg pacientus gali paskatinti ambivalentiSkus jutimus interpretuoti kaip
skausmingus.

Onkologinj skausma daznai lydi kancios iSgyvenimas. Kenté¢jimas atsiranda dél patiriamos
grésmés gyvybei, kontrolés jausmo netekimo, bejégiSkumo. Placiai pripazjstama, kad skausmas
kartu yra ir emocinis potyris. Sergantieji véziu patiria daugybe stresy: darbo praradimg, vaidmens
Seimoje pasikeitimg, socialiniy rySiy sumazgjima, skausmo ir mirties baime. Skausmas
onkologiniams pacientams sukelia psichologinj distresg, o psichologiniai veiksniai (nerimas,
depresija) ir subjektyvi skausmo prasmeé sustiprina onkologinio skausmo jutimg. Menkai
malSinamas skausmas turi neigiamas pasekmes tiek véZiu serganciajam, tiek jo artimiesiems, todél
ripinantis véziu serganciu pacientu tinkamas nuskausminimas turéty buti vienas i$ svarbiausiy

veiksniy [61].

Problemos, susijusios su PSO analgetiky ,,kopéciomis*

Reaguodama j nepakankamg terminaliniy pacienty vézinio skausmo mal$inimg visame pasaulyje,
PSO 1986 m. paskelbé veézinio skausmo malSinimo gaires, kuriomis siekiama sumazinti
nesuvaldyto véZinio skausmo nasta, ypac silpna ir vidutine ekonomika pasiZyminciose Salyse.
Siose gairése rekomenduojama naudoti trijy pakopy nuskausminamuyjy vaisty ,.kopécias®. Jei
skausmas iSlieka arba stipré¢ja, rekomenduojama pereiti prie aukStesnés pakopos medikamenty.
Opioidai yra labai svarbiis mal§inant vézio ir chirurginiy operacijy sukelta skausma. Nepaisant
gery ketinimy, dabar pripaZjstama, kad pirminés 1986 m. PSO véZinio skausmo malSinimo gaires,
kuriose opioidai buvo skirstomi j silpnus arba stiprius, buvo netinkamai naudojamos, taip
prisidedant prie zalos, kurig daro opioidy vartojimas ir piktnaudziavimas jais. Taciau,

2018 m. atnaujintose PSO analgetiky gairése rekomenduojama, kad stipriy opioidy derinys su
paprastais analgetikais yra geresnis nei alternatyvils analgetikai, siekiant palaikyti efektyvy
skausmo malSinimg. Tai taikytina ir pacientams, kuriems reikalingas trumpalaikis gydymas
opioidais. Be to, kadangi galima Zala dél opioidy vartojimo ir piktnaudziavimo yra biidinga
visiems opioidams, nesvarbu, ar jie silpni, ar stipriis, manoma, kad savavaliSkas opioidy
priskyrimas silpniems ar stipriems turéty biiti kei¢iamas, nes tokia klasifikacija néra naudinga nei

vaistus skiriantiems gydytojams, nei pacientams [53].
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Nors atsitiktiniy imciy kontroliuojamy PSO analgetiky ,kopéciy” tyrimy néra atlikta,
patvirtinamyjy tyrimy skai¢ius yra didelis. Sios analgetiky skyrimo gairés atlaiké daugelio mety
praktikos iSbandymg ir teigiama, kad dabar atlikti atsitiktinés atrankos kontroliuojamajj tyrima
buty nejmanoma. Vis délto Si sistema turi buti modifikuojama, kad galéty lanksciai reaguoti |
pokycius ir pacienty poreikius. Kai kurie autoriai sitilo, kad pacientai nuo neopioidiniy vaisty,
pavyzdziui, paracetamolio, turéty i§ karto pereiti prie mazy morfino doziy, praleidziant antraja
»kopéciy” pakopa. Jie teigia, kad pacientams, kuriems tikriausiai reikia stipriy opioidy, antroji

“kopéciy” pakopa tik pailgina laika, per kurj pasiekiama skausmo kontrolé [54].

Pagal klasiking PSO trijy pakopy schema, biitina pradéti gydyma nuo pirmos pakopos. Jei Sis
gydymas neefektyvus, toliau gydoma pagal Il pakopos reikalavimus. Jei ir tai nepadeda, pereinama
prie III pakopos. Toks nuoseklumas gali biiti visiSkai pateisinamas, jei mes susiduriame su nuolat
progresuojanciu skausmu. Taciau kg daryti, jei skausmas i$ karto stiprus ir nepakeliamas? Todél
svarbu pasirinkti atitinkamo stiprumo opioidinius analgetikus pagal esamg skausmo intensyvuma.
Dar vienas svarbus klausimas paaiSkéjo taikant klasiking PSO analgezijos schema. Atlikti
neopioidiniy analgetiky — nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) (I pakopa) ir silpnyjy
opioidiniy analgetiky atskirai ar kartu su NVNU (II pakopa). Be to buvo nustatyta, kad silpnieji

efektyvuma ir gyvenimo kokybe terminalinése véZinés ligos stadijose. Paaiskéjo, kad skausmo
malSinimas buvo efektyvesnis, o gyvenimo kokyb¢ geresné pacientams, kuriems nuo pat pradziy
tiems, kuriuos gydant buvo laikomasi nuoseklaus ,,kopimo laiptais®. Sie atradimai ver¢ia abejoti
klasikinés PSO analgezijos schemos II pakopos patikimumu.

PrisiriSant prie klasikinés PSO trijy pakopy schemos kyla dar viena neigiama pasekmeé.
Farmakologinis skausmo gydymas gali biti tgsiamas be galo ilgai ir, nepaisant nesamo efekto,
nepradedamas alternatyvus gydymas invaziniais metodais. Vertinant klinikiniy tyrimy rezultatus,
teigiama, kad invaziniai metodai turéty biiti pripazistami kaip adjuvantinis gydymas PSO

analgezijos schemos bet kurioje pakopoje [61].

Nemedikamentiniai terminalinio skausmo malSinimo metodai
Vadinamoji Vakary medicina rekomenduoja gydymo metodus, kurie pagrjsti moksliniais
tyrimo metodais. Deja, daugeliu atveju terminalinés biiklés onkologiniams pacientams jie

nebegali reikSmingai padéti. Todél daznai ligoniai iesko jvairiy liaudiSky, Ryty medicinos,
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kity netradiciniy gydymo metody. Svarbu prisiminti, kad véziu sergantys

ligoniai yra labai pazeidziami ir lengvai jtikinami netradiciniy gydymo metody veiksmingumu.
Daznai tik¢jimas netradiciniais gydymo metodais remiasi gandais arba pavieniais

teigiamo poveikio atvejais. Taciau netradiciniai gydymo metodai paprastai yra

neveiksmingi, kartais net zalingi. Jie gali atitolinti standartinio gydymo pradzia, o dél
netinkamos sgveikos net sumazinti jo veiksminguma. Apie tai biitina i$ anksto perspéti

ligonj. Rekomenduojama kartkartémis ligonio paklausti, ar jis gydosi ir netradiciniais
metodais. Vis délto kai kurie netradiciniai metodai, atlieckami sertifikuoto specialisto, gali
pagerinti terminaline liga sergancio ligonio biikle. Tai meditacija, hipnoz¢, relaksacijos

metodai, masazas, akupunktiira, kai kurios vaistazolés. Labai svarbi emociné ligonio buiklé [35].

Nefarmakologiniai paliatyviis skausmo valdymo metodai:

1. Paliatyvioji spinduliné terapija, kuri ypac efektyvi kauly ir galvos metastaziy sukeltam
skausmui gydyti esant vietinei naviko infiltracijai ar iSop¢jimams odoje. Paliatyviosios
medicinos atvejais skausmui malSinti skiriamos daug maZesnés spinduliuotés dozé.
Spindulinio gydymo metu realizuojamos spinduliy dozés dydj riboja Salia naviko esanciy
sveiky audiniy jautrumas jonizuojanciai spinduliuotei [24]. Per pastaruosius 50 mety
spindulinio gydymo metodikos nuolat tobulinamos. Pagrindinis tokio tobulinimo tikslas —
sukurti metodikas, kurias naudojant biity galima realizuoti radikalig jonizuojanciy
spinduliy doz¢ j navika, minimaliai ap$vitinti sveikus audinius ir taip iSvengti su spinduline
terapija susijusiy komplikacijy. [25,26]. Skausmo gydymui naudojama jvairiy spinduliy
terapijos: rentgenoterapija, gamaterapija ir kt. Siuolaikinés gydymo spinduline terapija
galimybés leidzia greitai ir efektyviai malSinti vézinj skausma [25].

2. Paliatyvioji chemoterapija. Skiriama tada, kai kaulo navikiné liga yra iSplitusi.
Chemoterapija paprastai negali pagydyti, tac¢iau gali kuriam laikui sustabdyti naviko ir
metastaziy augima, susvelninti dél ligos atsirandancius poZymius bei funkcinius sutrikimus
[24]. Nors Siandien turimy medikamenty veikimo mechanizmai smarkiai skiriasi, visi jie
trikdo ir slopina lgstelés dalijimosi procesa. Nekontroliuojamas ir greitas dalijimasis bei
dauginimasis ir yra pagrindinis véziniy Igsteliy pozymis. Citostatikai pazeidzia vézio
lasteles, stabdydami jy augimg bei dalijimasi. Kadangi normalios Igstelés (su nedidelémis
iSimtimis) dalijasi tik labai retai arba visai nesidalija, citostatiky poveikis daugiau ar
maziau tikslingai nukreiptas i vézines lgsteles. Taciau ir kai kuriy normaliy, sveiky audiniy
(pvz., gleiviniy) lastelés dalijasi greitai, todél citostatikai jas taip pat pazeidzia. Dauguma
citostatiky veikia lgstelés viduje, labiausiai - branduolyje esancia geneting medZiaga,
kurioje yra visa svarbi informacija apie organizmo procesy reguliacijos funkcijas, taigi ir
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apie lastelés dauginimasi. Daugelis Siy veikliyjy medziagy sukurtos chemiskai, pvz.,
platinos preparatai, o kai kurios gaunamos i§ natiraliy, t. y., augaliniy medziagy, pvz.,
topotekanas (Griskevicius, 2006) [37].

3. Invazinés procediiros: nervy blokados, akupunktiira. Invazinés procediiros skirstomos
destrukcines ir nedestrukcines. Nedestrukcinés — kai skausmo signalas ar nutraukiamas
farmakologinei medziagai paveikiant skausmo Saltinj. Joms priskiriamos periferiniy nervy
ar rezginiy blokados ir centrinés (neuroaksialinés) blokados. Kaip pirmos eilés gydymo
metodas Sios blokados naudojamos retai, nes veikia trumpai. Jos paprastai skiriamos
pacientams, kuriy i§gyvenamumas ribotas. Taip pat jas taikant biitina derinti su vartojamais
sisteminiais analgetikais. [24]. Nors Sis metodas turi tam tikry apribojimy ir negali biti
laikomas vienintele terapijos forma, jis turi privalumy, kurie nebiity jmanomi, pritaikius
kitas gydymo formas. Gerai atliktos ir efektyvios nervy blokados gali visiskai arba dalinai
numalSinti skausmga ir leisti pradéti taikyti intensyviag rentgenoterapija arba radioterapija,
kurios stipraus skausmo atveju biity netoleruojamos. Be to, blokada neturi stipraus
centrinés nervy sistemos slopinimo, budingo masinei opiaty terapijai, o ja taikant
iSvengiama stambios chirurginés operacijos rizikos, kurios terminaliniy bikliy pacientai
dazniausiai negali pakelti [61]. Destrukcinés procediiros taikomos tais atvejais, kai
farmakologiniais preparatais skausmo signalo moduliuoti nepavyksta. PavyzdZiui,
smulkialgsCio plauciy vézio ir mezoteliomos atveju kriitinés skausmas yra blogai
lokalizuotas, stiprus ir nepakeliamas. Taip yra todél, kad interkostaliniai nervai ir jy Sakos
yra infiltruotos véZziniy lasteliy, todél skausmo Saltinj valdyti sunku. Tada gali buti taikoma
kordotomija — neurochirurginé procediira, kurios metu nugaros smegenyse, priesingoje
skausmui pus¢je, atlickama spinotalaminio trakto abliacija, iSnyksta skausming
impulsacija, bet kartu kiine buvusio skausmo pus¢je Zemiau abliacijos iSsivysto
temperattiriné ir skausmo nejautra. Kita destrukciné procediira, esant kriitinés lastos sienos
skausmui, - rizotomija, nugaros smegeny Sakneliy segmentiné ar keliy segmenty apimties
destrukcija [44].

4. Fiziné skausmo terapija: masazai, §ilumos ar $alcio terapija [24]. Krioterapija - tai iSorinis
Sal¢io, kaip gydomosios priemonés, taikymas. Vienas i§ daZniausiai pasitaikanciy jos
naudojimo biuidy yra vietinis arba platesnis - nevietinis - 1étinio skausmo malSinimas tam
tikrose srityse [40].

5. TENS (transkutanin¢ elektroneurostimuliacija). Naudojama elektriné nervy stimuliacija
elektrodus dedant ant odos. Stimuliuojant juntamuosius nervus maz¢ja skausmo signalo
poveikis nugaros smegeny uzpakaliniuose raguose.

6. Neurolizé, neurochirurginés intervencijos [24].
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7. Psichoterapija — bendras psichologinis paciento palaikymas, informacijos teikimas;
palaikymo grupés; relaksaciné (atsipalaidavimo) terapija; meditavimas; autotreningas;
elgesio (kognityviné) terapija; hipnozé; trumpalaikiai psichoterapijos seansai su
psichoterapeutu; jei reikia — skirti antidepresanty, kity vaisty. Pablogéjus inksty, kepeny

buklei, skirti jy nepakankamuma koreguojancius vaistus [44].

Terminalinio skausmo valdymo ypatumai ir skirtumai pasauliniame kontekste

Pasauliniu mastu pastebimi dideli skirtumai tarp gyvenimo pabaigoje sitilomy intervenciniy
skausmo valdymo priemoniy. Pavyzdziui, Lotyny Amerikoje pacientams, kuriems reikalinga
paliatyvioji priezitra, opioidai prieinami maziau nei 40 proc. suaugusiyjy pacienty Meksikoje ir
maziau nei 1 proc. suaugusiyjy Haityje. Ilgalaikiai populiaciniai tyrimai, tokie kaip MHAS
(Mexican Health and Aging Study), kuriy metu vyresnio amzZiaus asmenys stebimi iki pat mirties
ir apklausiami artimieji apie paskutinius mirusiojo gyvenimo metus, suteikia unikalig galimybe
nustatyti problemas, susijusias su paliatyvigja priezitra.

Beveik trys ketvirtadaliai vyresnio amziaus suaugusiyjy, mirusiy 2001-2015 m. Meksikoje,
paskutiniais gyvenimo metais jauté skausmg. Pastebéta reikSmingy skirtumy, susijusiy su
praneSimais apie skausmg gyvenimo pabaigoje pagal sociodemografines charakteristikas.
Pavyzdziui, moterys, palyginti su vyrais, daZzniau jaut¢ skausma. Zemesnis socialinis ir
ekonominis statusas buvo susij¢s su didesne skausmo rizika. Prastas asmens sveikatos vertinimas,
artritas, daugiau vartojamy vaisty, depresijos simptomai ir funkciniai apribojimai buvo susij¢ su
didesne nuolatinio skausmo rizika. Ir atvirks§ciai, vyresnis amzius, aukStesnis iSsilavinimas ir
diabetas buvo susij¢ su mazesne nuolatinio skausmo rizika [48].

Efektyvus skausmo valdymas laikomas svarbiu kokybiSkos gyvenimo pabaigos prieZitiros
komponentu. Taciau skausmo valdymui jtakos turi daug socialiniy, psichologiniy ir kultiiriniy
aplinkybiy. Skausmo suvokimg lemia jvairts veiksniai, jskaitant paZinimg, emocijas, nuotaikg ir
Jvairius jutiminius veiksnius (lytéjimo, regos, uoslés ir klausos). Reakcijg j farmakologinj skausmo
gydymga dar labiau veikia daugybé kity aplinkos veiksniy, susijusiy su skausmo patyrimu,
pavyzdziui, vaisto iSvaizda, gydytojo ir paciento sgveika, aplinka ir kt. Dvasiniai jsitikinimai taip
pat turi jtakos pacienty ir Seimos nariy pasirinkimams, susijusiems su skausmo valdymu gyvenimo
pabaigoje. Induistai gali nepakankamai komunikuoti apie skausmg, manydami, kad skausmas yra
blogos mirties pozymis. Induistai pacientai kancig gali laikyti karmos, t. y. asmens veiksmy
dabartiniame ir ankstesniuose gyvenimuose, daranciy jtaka jo likimui, visumos rezultatu, tod¢l jie
gali buti nelinke kreiptis dél skausmo, tadiau tikéjimas karma nebitinai turi trukdyti gydyti
skausmg ir kancig gyvenimo pabaigoje. Ekspertai rekomenduoja, kad sprendimai deél skausmo

gydymo, kaip ir dél visy kity gyvenimo pabaigos priezitiros aspekty, biity pagrjsti iSsamiu
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biopsichosocialiniu vertinimu ir priimami sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy kartu su pacientais
ir jy Seimomis, atsizvelgiant i jy unikalius poreikius ir pageidavimus.

Piety Azijos regione nenoriai skiriami ir vartojami vaistai. Pacientams Piety Azijoje gerokai reCiau
skiriami narkotiniai vaistai nuo skausmo arba dazniau skiriamos mazesnés jy dozés nei panasius
simptomus patiriantiems pacientams JAV. Neopioidinés intervencinés priemonés, pavyzdziui,
jvairiy aliejy vartojimas ir masazas, be tokiy vaisty kaip paracetamolis, buvo minimos kaip daug

dazniau taikomos [51].

Jautrios visuomenés grupés, susiduriancios su terminalinio skausmo valdymo skirtumais

Daugiau nei 60 % pacienty, kuriems diagnozuojamas vézys, yra vyresni nei 65 mety amziaus.
Manoma, kad per ateinant] deSimtmetj Sis procentas gerokai padidés. Visuomenés senéjimas ir
geresnés galimybés gydyti ir padéti véziu sergantiems vyresnio amziaus pacientams vercia
sujungti geriausig onkologijos ir geriatrijos praktika, kad $i pazeidziama populiacija buty gydoma
optimaliai. Pagyvenusiy zmoniy skausmo temai skirta daug literatiros, parengta daug klinikinés
praktikos gairiy ir algoritmy. Visuotinai sutariama, kad vyresnio amziaus pacienty skausmo
vertinimas turéty apimti ir gretutiniy létiniy ligy, kurios gali sukelti skausma, ivertinimg. Vertinant
taip pat reikéty nustatyti pagyvenusio paciento gebé¢jimg komunikuoti apie jauc¢iama skausmg ir
visas amziui budingas kliatis, trukdancias malSinti skausma. Pavyzdziui, pagyvene pacientai gali
priesintis analgetiky vartojimui, bijodami sedacijos ar sumazéjusio darbingumo arba siekdami
1$vengti Salutinio poveikio, pavyzdZziui, viduriy uzkietéjimo. Daugybé tyrimy parod¢, kad vyresnio

amziaus pacientai daznai nepakankamai gydomi nuo skausmo, jiems skiriamos mazos analgetiky

Klititys, kylancios malSinant pagyvenusiy Zmoniy skausma —

Adekvataus pagyvenusiy Zmoniy skausmo malSinimo klititys kyla i§ trijy pagrindiniy Saltiniy:
paties paciento, sveikatos prieziliros srities bei visuomenés. Pacientai, jy Seimos nariai bei
sveikatos prieziiiros specialistai turi tvirtus asmeninius jsitikinimus apie paties skausmo reikSme

bei jo gydymo galimybes.

Sveikatos prieziiiros specialisty kliiitys:

Nepakankamos Zinios apie skausmo vertinimg ir valdyma.

Opioidy sukeliamy Salutiniy poveikiy baimé.

Isitikinimas, kad skausmas — tai sen¢jimo proceso dalis ir jo valdyti nejmanoma.
Nepakankamos galimybés jvertinti pacienty, kuriy sutrikusios pazintinés funkcijos, skausma.
Paciento ir jo Seimos kliiitys.
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Vaisty Salutinio poveikio baimé.
Susirtpinimas d¢l galimo pripratimo.
Baimé, kad besiskysdami skausmu, jie bus vertinami kaip ,, blogi pacientai‘.

Isitikinimas, kad skausmas yra senéjimo dalis.

Sveikatos priezitiros sistemos kliiitys:
Kaina;

Laikas.

Visuomenés klittys:

Kultiiriniai ir religiniai jsitikinimai.

Kadangi zmonés gyvena ilgiau, o piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medziagomis paplitimas
tarp visy JAV gyventojy didéja, onkologai ir onkologijos specialistai vis dazniau riipinasi
pacientais, kuriems kartu pasireiSkia vézinis skausmas ir priklausomybés ligos. Apskaiciuota, kad
2009 m. 7,1 mln. amerikieciy yra priklausomi nuo neteiséty narkotiky arba piktnaudziavo jais, o
8 proc. 12 mety ir vyresniy Zmoniy per pastargjj ménesj vartojo neteisétas medZziagas.
Priklausomybés ligomis sergantys asmenys néra vienalyté grupé, todél klinikoje kyla sunkumy,
nes reikia skirtingos priezitros. Pavyzdziui, kai kurie zmonés praeityje yra sirge priklausomybe,
tatiau yra pasveike ir toliau dalyvauja 12 Zingsniy programoje. Sie pacientai gali labai nenoriai
vartoti tinkamus vaistus nuo skausmo, ypa¢ opioidus, nes baiminasi, kad tai pakenks jy blaivumui.
Kiti pacientai $iuo metu gali piktnaudziauti alkoholiu, opioidais ir (arba) kitomis medZiagomis.
Klinikoje sudétinga suprasti, kam kyla didziausia priklausomybés ligy rizika, ir atskirti
priklausomybe indikuojantj elgesj nuo kity veiksniy, taip pat Zinoti, kaip saugiai valdyti skausma
véziu sergantiems pacientams, kuriems gresia didelé priklausomybes rizika [49].
Jei pacientas vartoja opioidus aktyviai ar epizodiskai, tikétina, kad jo tolerancija opioidams bus
gerokai didesné nei nevartojancioje populiacijoje. Efektyvi opioidy doze gali keletg karty virSyti
Iprastines nuskausminimui skiriamas dozes ir nesukelti intoksikacijos reiSkiniy.
Abstinencinés btiklés metu opioidy poreikis gali biti dar didesnis — pirma koreguojama
abstinencijos biiklé, po to nuskausminama. Jei opioidus vartojantis pacientas yra apsvaiges,
papildomo nuskausminimo poreikis tuo metu gali biiti minimalus. Jei pacientas §iuo metu yra
remisijoje, jo tolerancija opioidams gali biiti tokia pati, kaip ir bendrojoje populiacijoje. Gydant
Siuos pacientus nereikéty dirbtinai vengti opioidy. Opioidy skyrimas S§iy pacienty grupéje
nepadidina atkrycio rizikos, tuo tarpu nepakankamas nuskausminimas gali versti juos ieSkoti
nelegaliy alternatyvy.
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Vertinant turimus duomenis, priklausomybés problemy paplitimas skausmo kamuojamy pacienty
tarpe yra panasus ar nedaug didesnis nei bendrojoje populiacijoje. Priklausomybés opioidams
atsiradimg lemia ne tik opioidiniy vaisty skyrimas, bet ir lydintys sutrikimai, genetiniai,
psichologiniai, socialiniai ir aplinkos faktoriai. Tolerancijos opioidams atsiradimas ir galimos
abstinencinés biiklés yra neiSvengiami ilgalaikio opioidy vartojimo padariniai, taciau jie neturi
buti tapatinami su priklausomybés opioidams diagnostika. Priklausomybei biidingi elgesio
sutrikimai neretai gali buti nepakankamo nuskausminimo rezultatas, sukeliantis pseudo-
priklausomybés fenomeng. Ilgalaikio skausmo gydymo atvejais, baziniam nuskausminimui
reikéty skirti ilgo veikimo opioidy arba prailginto veikimo formas. Tai sumazina galimus
psichotropinius efektus, taip pat ir piktnaudziavimo galimybe. Trumpai veikiantys opioidai turéty
buti skiriami tik skausmo 9 paiiméjimy atvejais. Reikéty vengti monoterapijos opioidais.
Medikamenty deriniai leidZia sumazinti opioidy dozes, sulétinti tolerancijos atsiradima, koreguoti

depresinius, nerimo, miego ir kitus sutrikimus.

Skausmo gydymas turi biiti individualizuotas. Bitina atsizvelgti ne tik j skausmo priezastj ir jo
gydyma, bet ir | lydin¢ius sutrikimus bei savalaike jy korekcija. Reikia reguliariai vertinti ir
galimus priklausomybés poZymius ar naujai atsirandancius rizikos faktorius. Net ir nustacius
priklausomybe galimas tolimesnis gydymas opioidais, tik tokiais atvejais reikalinga griezta
opioidy vartojimo kontrol¢, gydymo kontraktas, priklausomybés sutrikimy gydymas. Esant
reikalui, skausmo gydymo komanda gali papildyti psichiatras, miego sutrikimy ar kiti specialistai

[60].
Rasiy ir etniniy grupiuy terminalinio skausmo valdymo ypatumai

Nustatytas kliniskai ir statistiSkai reikSmingas morfino eliminacijos per inkstus skirtumg tarp kiny
kilmés ir europieCiy kilmés pacienty, o kiny kilmés pacientai morfing ir jo pagrindinius
metabolitus - 3-gliukoronida ir 6-gliukoronida - i$ inksty $alino veiksmingiau nei europieciai.
Morfino 6-gliukoronido metabolitas analgezija sukelia bent du kartus stipriau nei pats morfinas.
Todél Sie inksty eliminacijos skirtumai gali turéti svarbiy klinikiniy pasekmiy. Daugumoje tyrimy,
kuriuose vertinta rasés ir etninés priklausomybés jtaka farmakokinetikai, daugiausia démesio
buvo nedaug. Siy keliy tyrimy rezultatai buvo nevienareik$miai, nors jie indikuoja, kad rasiniai ir

etniniai skirtumai egzistuoja [50].

Terminalinio skausmo valdymo skirtumai per lyties prizme
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Keliuose tyrimuose, atliktuose su pazengusiu véziu serganciais pacientais, paaiskéjo, kad lytis turi
tik nedidele arba neturi jokios ap¢iuopiamos jtakos skausmo intensyvumui, taciau turi jtakos kity
simptomy paplitimui ir sunkumui (Grond, Zech, Diefenbach ir Bischoff, 1994; McMillan, 1996;
Walsh, Donnelly ir Rybicki, 2000). Mercadante, Casuccio, Pumo ir Fulfaro (2000) vertino
skausmo riiSiy paplitimg ir stiprumg tarp 181 paciento, sergancio pazengusia onkologine liga.
Skausmo mechanizmai tarp vyry ir motery skyrési. Somatinis skausmas, pavyzdziui, kauliniy
metastaziy, buvo daznesnis vyrams, o moterys dazniau jauté visceralin] ar organy skausma.
Neuropatinis skausmas buvo stipresnis uz kitus skausmo tipus ir vienodai daznai pasireiské tiek
vyrams, tiek moterims.

Vyry ir motery skausmo intensyvumas skiriasi, kai skausmas provokuojamas eksperimentinémis
salygomis arba klinikiniais atvejais dél skausmingy procediiry ar bukliy. Taip pat yra daug
irodymy, kad lytis turi jtakos organizmo atsakui j analgetiky terapija. Klinikiniy tyrimy, kuriuose
tiriamas analgetiky veiksmingumas, analgetiky poreikis ir skausmo intensyvumo lygis, duomenys
turi biiti interpretuojami atsargiai, jei nekontroliuojamas analgetiky parinkimas ir dozavimas.
Tyrimai patvirtino, kad moterys daznai gauna maziau skausmg malSinanciy vaisty nei vyrai,
gydant pooperacinj skausmg (Calderone, 1990) ir gydant 1étinj onkologinj skausma (Cleeland ir
kt., 1994). Irodyta, kad lyciy stereotipai daro jtaka opioidiniy analgetiky skyrimo ir vartojimo
modeliams (Cleeland ir kt.; McDonald, 1994). McDonald atliko 180 pacienty, kuriems
diagnozuotas neperforuotas apendicitas, medicininiy jrasy retrospektyvine perzitra, sickdamas
18tirti lyties ir etninés grupés jtaka skiriamiems opioidiniams analgetikams. Vyrams buvo skiriama
reik§mingai daugiau (P < .001) opioidiniy vaisty nuo skausmo nei moterims. Sj skirtuma
McDonaldas aiSkino galimybémis, kad vyrai po operacijos linke labiau iSreik$ti jauciamag
skausma, o gydytojai galéjo skirti didesnj ar daznesnj opioidiniy vaisty kiekj. Atlike 1308
ambulatoriniy pacienty, serganiy metastazavusiu véziu, tyrimg, Cleeland ir kt. nustaté, kad

moterys dazniau nei vyrai gaudavo netinkamg analgezija [55].
Ly¢iy skirtumy reikSmé

Nors anatominé ly¢iy skirtumy reik§mé laikoma dirbtine ir ribotos klinikinés vertés, ji buvo
panaudota epidemiologiniuose tyrimuose, siekiant nustatyti ly¢iy skausmo suvokimo skirtumus.
JAV tyréjai nustaté, kad moterys dazniau nei bet kurio amziaus vyrai skundziasi nugaros, galvos,
kriitinés, pilvo ir veido skausmais, nors, didé¢jant amziui $is skirtumas linkes mazeéti. Gavus tokius
rezultatus, kilo keletas teorijy: motery biologinis jautrumas yra didesnis; esti tam tikri
kognityviniai psichologiniai skirtumai, dél kuriy moterys dirgiklius vertina kaip skausmingus;

skirtingas skausmo vertinimas priklauso nuo skirtingy socialiniy ir kultiriniy vyry ir motery
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savybiy. Siekiant pagerinti skausmo malSinimg, stengiamasi ne tik sumazinti motery skausmingy

dirgikliy pervertinima, bet ir skausmo nutyl¢jima, biidingg vyrams [59].

Terminalinio skausmo valdymas esant inksty funkcijos sutrikimui

Opioidy vartojimas pacientams, kuriems yra reikSmingas inksty funkcijos sutrikimas, turi biiti
ypatingai apsvarstytas. Tai gali biiti taikkoma pacientui, ken¢ian¢iam nuo skausmo ir serganc¢iam
paskutinés stadijos inksty liga, arba véziu sergantiems pacientams, kuriems kartu yra inksty
funkcijos sutrikimas. Dabartinése gairése rekomenduojama inksty funkcijos sutrikimo laipsniui
nustatyti naudoti jvertintg glomeruly filtracijos greitj (¢GFR), o ne tradicinj kreatinino kiekio
serume matavimg. Taciau eGFR, kaip inksty funkcijos matas, yra maziau tikslus, kai yra edema,
kacheksija, mazai baltymy ir Giminis inksty nepakankamumas, o tai ypac aktualu pacientams,

sergantiems pazengusiu véziu ir inksty funkcijos sutrikimu.

Struktiiriniai opioidy skirtumai lemia reikSmingus farmakokinetiniy parametry, taigi ir jy
farmakodinaminio poveikio inksty nepakankamumo atveju, skirtumus. Morfinas yra susijes su
padidéjusia nepageidaujamo poveikio rizika pacientams, kuriy inksty veikla sutrikusi, nes keli
metabolitai, ypa¢ M6G, yra aktyvis. Kodeinas analgezinj poveikj i§ dalies sukelia
biotransformacijos j morfing buidu, todél jo farmakologiskai aktyviis metabolitai kaupiasi esant

inksty funkcijos sutrikimui.

Tramadolis metabolizuojamas kepenyse iki aktyvaus metabolito, o nepakites tramadolis ir jo
metabolitai daugiausia i$siskiria su Slapimu. Nors tramadolio eliminacijos pusperiodis pailgeja

pacientams, kuriy inksty veikla sutrikusi, jis yra potencialiai maZiausiai problemiskas opioidas.
Terminalinio skausmo valdymas esant kepeny funkcijos sutrikimui

Per pastaruosius kelis deSimtmecius smarkiai padaugéjo kepeny ligy. Kepeny funkcijos sutrikimo
poveikis skausmo, esant iSplitusiai ligai, temai aktualus dviem aspektais. Pirma, kalbant apie
pacientus, sergancius iSplitusiu piktybiniu naviku ir turin¢ius kepeny funkcijos sutrikimy (pvz.,
del metastazavusios kepeny ligos), ir, antra, kalbant apie pacientus, sergancius pacia pirmine
kepeny liga (pvz., alkoholine kepeny ciroze). Pastarajai grupei skausmas yra toks pat daznas
simptomas kaip ir pacientams, sergantiems iSplitusiu véziu, ir daznesnis nei pacientams,

sergantiems pazengusiu Sirdies nepakankamumu ar 1étine obstrukcine plauciy liga.

Kepenys atlieka svarby vaidmenj vaisty metabolizme ir Salinime, kuris priklauso nuo kepeny

kraujotakos, kepeny fermenty pajégumo ir plazmos baltymy suriSimo. Vaisty metabolizmas
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kepenyse  paprastai  vyksta  trimis = mechanizmais:  kepeny  citochromo  P450

oksidacijos/redukcijos/hidrolizés reakcija; konjugacija ir tulziné ekskrecija bei eliminacija.

Pagrindinis daugumos opioidy metabolizmo kelias yra oksidacija, todél dél sumazéjusio vaisty
metabolizmo kyla didesné antriné vaisty kaupimosi rizika. Morfinas (ir buprenorfinas) yra iSimtis
(nes jis daugiausia pasiduoda gliukuronidacijai), o tai teoriskai leidzia manyti, kad $iuo atveju tai
gali biiti tinkamesnis opioidas.

Klinikiniy tyrimy, kuriuose biity jvertintas jvairiy analgetiky saugumas pacientams, kuriy kepeny
funkcija sutrikusi, atlikta nedaug, o kai kurie turimi duomenys yra priestaringi. Be to, nors yra
iSmatuojamy parametry, kuriais galima vadovautis koreguojant vaisto doze sutrikus inksty
funkcijai (pvz., eGFR), néra endogeniniy kepeny klirenso Zymeny, kuriais buity galima vadovautis
nustatant vaisto doze. Kepeny ligos sunkumo laipsniui nustatyti gali padéti vaisto dozés
koregavimas pagal Child-Pugh klasifikacija (remiantis bilirubino, albumino, protrombino laiko,
encefalopatijos ir ascito buvimu ar nebuvimu), ypa¢ kai rezultatas yra "C", t. y. sunkus. Ciroze
sergantiems pacientams daznai pasireiSkia maza baltymy ir albumino koncentracija serume, todél
gali padidéti laisvo vaisto kiekis, jei vaistas yra stipriai suriStas su baltymais.

Paprastai visiems daZniausiai skiriamiems analgetikams rekomenduojama mazinti didZiausig doz¢
ir (arba) didinti doziy intervalus (siiloma didinti 1,5 - 2 kartus). Pageidautina vengti vaisto
vartojimo per oda, nes vaisto absorbcija $iuo biidu gali buti labai nepastovi ir (arba) nenuspéjama

[50].

39



TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1. Tyrimo duomeny analizé

Teorinis analizés metodas. Nagrin¢jama literatiira, moksliniai straipsniai, publikacijos uzsienio
Saliy ir lietuviskuose Saltiniuose, nagrin¢jami su darbo tema susij¢ atlikti tyrimai, statistiniai
duomenys, vaistiniy preparaty charakteristikos santraukos.

Turinio analizés metodas. Siekiant nustatyti désninguma, atrasti tendencingumg, rezultaty

aptarimas bei rekomendacijy pateikimas.

Empirinis analizés metodas. Tyrimui atlikti pasitelktas kokybinis tyrimo metodas — pusiau
struktiirizuotas interviu. Sio tyrimo metodo tikslas yra nustatyti ir jvertinti Lietuvoje registruoty

NO2 farmakoterapinei grupei priklausanciy analgetiky skyrimo ypatumus Lietuvoje.
Duomeny analizé

Apklausos rezultatai bus apdoroti j tekstinius interviu iSrasus. Duomeny analizei naudotas turinio
analizés metodas, kurio metu tyréjas analizuoja respondento kalbos turinj ir konteksta. ISvados bus

grindziamos duomeny analize bei interpretacija, siekiant pristatyti ir apibendrinti visg tyrimag [21].

2.2. Tyrimo instrumentas

Ekspertams uzduoti klausimai matomi 1 lenteléje:

[Zzanga Sveiki, esu Austéja StrakSyté, VU penkto
kurso farmacijos studenté. Siuo metu atlieku
magistrinio darbo, pavadinimu ,,Terminaliniy
pacienty skausmo valdymas® tyrima, kurio
tikslas jvertinti ir iSanalizuoti vyraujancias
terminaliniy  bukliy skausmo  valdymo
Strategijas, tendencijas bei i8Siikius. Pirmajai
tyrimo daliai iSanalizavau pirmo pasirinkimo
terminaliniy biikliy pacientams skiriamus
analgetikus ir jy sukeliamas vaisty vartojimo
problemas, jvertinau daZniausiai Lietuvoje
taikomas skausmo valdymo strategijas
terminaliniy bikliy atvejais. Antrajai tyrimo
daliai noréciau papraSyti Jusy atsakyti |

Klausimus susijusius su mano darbo tema.
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Miisy susirasinéjimas turéty trukti apie valanda
ir duomenys bus saugojami bei panaudoti
magistriniame darbe. Ar sutinkate, kad Jasy,
kaip eksperto, vardas, pavard¢ ir nuomoné biity
vieSinami mano magistriniame darbe?

Galbiit turite kokiy nors klausimy, susijusiy su
Siuo tyrimu? Ar sutinkate dalyvauti Siame

tyrime?

Klausimai

Kaip daznai savo praktikoje susiduriate su
terminaliniy bukliy pacientais, kencianciais
skausma?

Ar galite trumpai papasakoti, kaip daznai
susiduriate ir kokig reikSme Jisy profesinéje
veikloje uzima analgetiniai vaistai?

Kurie analgetiniai preparatai Jisy praktikoje
yra dazniausiai naudojami gydant terminaliniy
pacienty skausma? Kokio tipo skausmo
nusiskundimy dazniausiai susilaukiate?
Remiantis savo patirtimi, galbiit per tam tikra
laika pastebéjote tam tikrus analgetiky
vartojimo  pokyCius terminaliniy bukliy
atvejais, ar  pakitusias  tendencijas?
Pavyzdziui, tam tikri analgetikai buvo labai
daznai skiriami/vartojami, o dabar jie rinkoje
nebe tokie populiarts?

Ar yra teke imtis alternatyviy
nefarmakologiniy skausmo valdymo metody?
Jei taip, kokiy?

Su kokiais i$Siuikiais dazniausiai susiduriate
gydant terminaliniy biikliy pacienty skausmag?
Kaip dorojatés su tautiniy mazumy, raseés,
etniniy grupiy skirtumais kultliriniais bei
fiziologiniais skirtumais?

Ar atsizvelgiate ] lyCiy skirtumus skiriant

skausmg malSinancius vaistus? Ar pasteb&jote
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organizmo reakcijos, skausmo komunikacijos,
intensyvumo, vaisty veiksmingumo skirtumy?
Ar sutinkate, kad placiai naudojamos PSO
analgetiky  ,kopécios* ne  visuomet
pasiteisina?

Kokig gydymo schema dazniausiai taikote
esant kepeny ar inksty funkcijos sutrikimams?
Ne paslaptis, jog terminalinémis buklémis bei
ju sukeliamais skausmais susiduria ir Zmongs,
turintys problemy su priklausomybe nuo
psichotropiniy medziagy. Savaime
suprantama, jog analgetiky jvairoveje turime
ir opioidus, Kkurie stipriai siejami su
priklausomybe sukelian¢iomis medziagomis
ir jy analogais. Ar yra teke¢ susidurti su tokia
situacija? Kaip iSsprendéte?

Dar viena pazeidziama visuomenés grupé —
senjorai.  Ar daznai  susiduriate  su
pasiprieSinimu, baime bei jsitikinimais,
susijusiais su tam tikrais analgetikais? Ar,
Jisy nuomone, pagyveng¢ Zmonés geba
tinkamai iSkomunikuoti savo skausma, kad
gauty atitinkamga pagalba?

Kas, Jisy nuomone, yra svarbiausia bandant
padéti skausma kencCiantiems terminaliniy
bukliy pacientams bei jy artimiesiems?

Ar sutinkate, kad Lietuvoje terminaliniy
biikliy skausmo valdymas atitinka pasaulinius

standartus? Jei ne, kur galima tobuléti?

Pabaiga

Ar norétuméte dar kazka pridurti?

Dékoju uz man skirtg laika.
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2.3. Tyrimo objektas

Tyrimo objektas yra gydytojy onkology patirtis ir nuomoné, kai nuomon¢ apibréziama kaip
verbaliné asmens santykio su objektu iSraiSka, apibuidinanti asmens patirtj, poziiirj, nuostatas bei

vertybines orientacijas.

Kokybinio tyrimo metu buvo apklausiami atrinkti ekspertai, kurie ilgg laika dirba su terminaliniy
bukliy pacientais ir gali turéti jzvalgy reikalingy Siam darbui. Tiriamyjy buvo atsiklausta, ar jie

sutinka dalyvauti tyrime ir ar dalintis jy mintimis darbe. Visais atvejais ekspertai sutiko.

Ekspertai:

e Docenté Dalia Skorupskiené — Kauno kliniky onkologijos ligoninés paliatyviosios onkologijos
skyriaus vadové, gydytoja onkologé radioterapeuté.

e Nacionalinio vézio instituto (NVI) gydytojas onkologas chemoterapeutas Leonid Gatijatullin.

e Ekspertai (2 asmenys), kurie pageidavo islaikyti anonimiskuma.

2.4. Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros, leidiniy, publikacijy apzvalga, kuria bus siekiama palyginti skausmo
valdymo strategijas, iSsiaiSkinti pirminio pasirinkimo analgetiky jvairove, bus lyginamas jy
veiksmingumas.

Buvo naudojamas kokybinis tyrimas, sudarant pusiau struktirizuota klausimyng gydytojams
onkologams — taip bus jvertintos NO2 farmakoterapinés grupés preparaty ir jy grupiy skyrimo
daznumas, terminaliniy bukliy pacienty skausmo valdymo proceso ypatumai, dazniausiai

patiriami sunkumai ir sprendimo budai.

Kokybinio tyrimo tikslas — gauti detaly supratimg apie tam tikrg reiskinj, identifikuoti socialiai

konstruojamas prasmes apie §j reiskinj ir konteksta, kuriame jis egzistuoja.

2.5. Tyrimo eiga

Interviu vykdyti rastu, elektroniniu pasStu - ,,pokalbis® vyks susirasinéjant (naudojantis
kompiuteriu ar kitu jrenginiu ir internetu ar mobiliuoju ry$iu). Bendras interviu rastu pranasumas
— 1§ karto formuojamas interviu iSrasas, tyrimo dalyvio informacija uZfiksuojama tiksliai taip, kaip
Jis pats pateiké. Atlikus interviu su visais tyrime dalyvaujanciais respondentais, jy atsakymai buvo
perkelti j ,,Microsoft Office Word 2016“. Gauti duomenys buvo analizuojami, lyginami ir

apraSomi. ISanalizavus tyrimo rezultatus, buvo formuluojamos tyrimo i§vados.
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Pusiau struktiirizuotas interviu yra sudarytas i§ trijy daliy. [Zangin¢je dalyje tyréjas prisistato,
supazindina respondentg su atliekamo tyrimo tikslu ir eiga. Antrojoje interviu dalyje yra i§ anksto
numatyti klausimai, kuriuos tyréjas respondentui uzduoda i§ anksto apgalvotu pateikimo
eiliSkumu, taciau, kadangi tai pusiau struktiirizuotas interviu, yra numatyta, kad interviu eigoje
tyréjas respondentui gali uzduoti papildomy, plane nenumatyty klausimy, jei tyréjas mano, kad tai
padés patikslinti respondento mintj ar galimai praturtins tyrimg. Treciojoje dalyje tyré¢jas
respondentui padékoja uz jam skirtg laikg ir uz respondento atsakymus. Tyrime dalyvausiantiems
gydytojams onkologams bus uzduodami preliminariai suformuluoti atvirojo tipo klausimai ir
numatoma jy eilés tvarka, j juos tikimasi gauti kiek jmanoma platesnius, iSsamesnius, atviresnius
atsakymus, suformuluotus ir pateiktus paties tyrimo dalyvio, atspindincius jo perspektyva.

Siam tyrimui atlikti buvo pasirinktas pusiau struktiirizuoto interviu formatas, kaip parankus

pasitelkti duomeny rinkimo biidas d¢l Siy aplinkybiy:

Socialinei realybei suvokti svarbi interviu dalyviy samprata, motyvai, jy kuriamos prasmés ir
interpretacijos, patirtis ir tarpusavio saveika.
Tyrimo eigai svarbu, kad duomenys biity susij¢ su kontekstu, domina specifiné patirtis, detaliis

pasakojimai ir aplinkybés.

Paprastai eksperty interviu vadinami individualiis interviu naudojant klausimyng-gaires, o tyrimo
dalyvis yra ekspertas — kokios nors srities profesionalas, zinovas, turintis i$skirtiniy (specifiniy)
Ziniy ir patirties savo srityje. Ekspertas — tai asmuo, Kuris turi specifiniy jzvalgy ir Ziniy dél savo

profesinés padéties ir patirties (ekspertizes lygio) (Flick, 2014).

Biitent specifinés Zinios, kurias ekspertai jgyja per savo profesing veiklg, daro juos jdomius ir
patrauklius socialiniams mokslininkams (Littig, Pochhacker, 2014). Kaip apibendrina Littig ir
Pochhackeris (2014), ekspertai ne tik turi specialiy profesiniy ar techniniy Zziniy, iSmano
organizacines procediiras ir savo veiklos lauka, taciau paprastai jy uzimamas statusas
(organizacijoje ar visuomengje) leidzia jiems kalbéti tam tikro profesinio lauko ar organizacijos

vardu, juos reprezentuoti [20].

2.6. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai: gydytojai onkologai ekspertai, konsultuojantys pacientus jvairiuose Lietuvos
miestuose. [prastai terminaliniy onkologiniy pacienty buklg vertina ir pagal ja analgetikus skiria
gydytojai onkologai, butent todél Sie specialistai pasirinkti kaip tiksliniai tyrimo — interviu —

dalyviai.
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2.7. Tyrimo imtis

Tyrimo respondentams atrinkti buvo pasitelkta patogioji atranka (angl. convenience sampling) —
kokybiniuose tyrimuose taikomas tyrimo imties sudarymo budas, kai atrenkami prieinamiausi
generalinés aibés vienetai. Pagrindinis jtraukimo j imtj kriterijus - dalyvaujantis tyrime asmuo turi
buti gydytojas onkologas, kuris dirba su terminalinés buklés pacientais ir skiria analgetikus
skausmo valdymui. Visi tyrimo dalyviai, gydytojai onkologai, buvo pasirinkti atsitiktinali,
respondentams atrinkti nebuvo vykdoma speciali atranka. Interviu dalyvavo 4 gydytojai.

Gydytojai ekspertai dalyvauti tyrime atrinkti tik pagal savo specialybg, nepriklausomai nuo
darbovietés, darbo patirties ar kity rodikliy, o tiriamyjy gydytojy konfidencialumas uZztikrintas

atliktuose interviu respondentus uzkoduojant.

2 lentelé. Respondenty charakteristikos:

Tiksliné populiacija Respondenty skaicius Respondenty kriterijai
Gydytojai onkologai N-4 Gydytojai onkologai,
(ekspertai) tiesiogiai dirbantys  su
terminalinés buklés
pacientais  bei  skiriantys
analgetinius vaistus.

Gydytojy onkology bendrosios charakteristikos (i$silavinimas, lytis, miestas) pateiktos 3 lenteléje:

Gydytojy onkology charakteristikos Gydytojy onkology eksperty
skaicius, N
I$silavinimas Gydytojai onkologai 4
Lytis Moterys 3
Vyrai 1
Miestas Vilnius 4

Tyrimo eigoje papildomai pasitelkta - ,,sniego gnitiztés* atranka (angl. snowball, chain, network
sampling) — tyrimo imties sudarymo biidas, kuriam budinga tai, kad kiekvienas tyrime jau
dalyvaujantis informantas gali tyréjui rekomenduoti kitus tyrimo vertus vienetus, tyré¢ja
supazindinti ir j tyrima jtraukti informantus, kurie priklauso gana ribotai, bet specialios ir svarbios
informacijos turinCiai generalinei aibei, kurig paciam tyréjui sudétinga pasiekti ir apie kurig

informacijos turi mazai arba 1§ viso neturi.
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REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Eksperty nuomoné apie terminaliniy biikliy skausmo valdymo ypatumus Lietuvoje

Siekiant jvertinti ir iSanalizuoti vyraujancias terminaliniy biikliy skausmo valdymo strategijas,

-----

1§ anksto paruosStas pusiau struktiirizuotas interviu, kuriuo siekta iSsiaiSkinti eksperty —
paliatyviosios onkologijos specialisty, praktikuojanciy gydytojy onkology nuomong ir poziiirj }
terminaliniy bukliy skausmo valdyma, jo ypatumus.

Tyrimo dalyviai:

e Docenté Dalios Skorupskien¢ — Kauno kliniky onkologijos ligoninés paliatyviosios
onkologijos skyriaus vadove, gydytoja onkologé radioterapeuté;

e Nacionalinio vézio instituto (NVI) gydytojas onkologas chemoterapeutas Leonid
Gatijatullin;

e Bei ekspertai (2 asmenys), kurie pageidavo i$laikyti anonimiSkuma.

Ekspertai bus koduojami raidés ir skai¢iaus kombinacijos principu.

Interviu pradzioje respondentai buvo supazindinti su tyrimu, jo esme, buvo atsiklausta ar galima
naudoti jy, kaip eksperty, nuomong¢ darbe ir pranesSta gautos informacijos saugojima mokslinio

tyrimo tikslais. Ekspertams davus leidimg buvo pradétas interviu.

Pusiau struktiirizuoto eksperty interviu eiga:

Tyréjo prisistatymas, trumpas darbo pristatymas;

PraSymas trumpai pakomentuoti tyrimo dalyvio darbo veikla ir sasaja terminaliniy bikliy
pacientais, ken¢ianciais skausma bei pirmo pasirinkimo analgetikais;

Respondento pastebéjimai terminaliniy bukliy ypatumy bei i$Stkiy tema;

Klausimai susij¢ su PSO analgetiky ,,kopéciomis®;

Bendros respondenty rekomendacijos, tendencijy vertinimas, pasteb¢jimai.

1.1. Respondenty pastebéjimai apie pirmo pasirinkimo analgetikus ir juy vartojimo

problemas
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Pirmoji respondenté — D. Skorupskiené (E1), Kauno kliniky paliatyviosios onkologijos skyriaus
ved¢ja. Tyrimo dalyvé jvardino jos praktikoje dazniausiai sutinkamus pirmo pasirinkimo

analgetikus bei jy vartojimo problemas:

,, Esant vidutiniam ir stipriam skausmui skiriami ,, silpnieji “ narkotiniai analgetikai (tramadolis,
kodeino preparatai (dazniausiai junginiuose su paracetamoliu, nes gryno kodeino tableciy LR
néra), bei stiprieji narkotiniai analgetikai - petidinas (tik injekciné forma, todél dazniausiai
stacionare), morfinas, fentanilis (pleistrai, trumpo ir greito veikimo poliezuvinés, Zandinés
tabletés protrikio skausmams malsinti), reciau - metadonas. Svarbu jvertinti galimus pasalinius
reiskinius - Sie visi vaistai gali isSaukti, ypac¢ pirmomis dienomis - pykinimg, vémimq, véliau-
viduriy uzkietéjimgq, todél reikia kartu skirti vaistus nuo pykinimo, ,, livosuojancius *“ vaistus. Be
to - morfinas vis dar turi "stigmq"- manoma, kad jis skiriamas tik pries pat mirtj, ar gali isSaukti
agonijq, todél daznai ir pacientai, ir jy artimieji, net medikai bijo jo skyrimo, nutraukia skausmo

‘

specialisty rekomenduotq gydymq ir pan. *

Anot tyrimo dalyvés, jos kasdienéje darbo praktikoje analgetikai ir skausmo valdymas uzima itin
svarbig pozicija:
., Analgetikai mano darbe turi didele reiksSme, nes dirbu paliatyviosios onkologijos skyriuje, tai yra

‘

gyvdome ligonius su iSplitusiu vézZiu, kuriy dauguma skundziasi skausmu. *

Respondento L. Gatijatulin (E2) teigimu, bent 50% pacienty jo konsultuojamy dél létinio
onkologinio skausmo susiduria su terminalinés biiklés sukeliamu skausmu:
,, Per metus konsultuoju apie 1000 pacienty su létiniu onkologiniu skausmu, apie 50% jy yra

paliatyviis simptominiai pacientai.

Pasak eksperto E2, pirmo pasirinkimo analgetikai pacientams, kuriy gyvenimo trukmés prognozé
— 6 menesiai, jau nebetaikoma chemoterapija ir skiriami Sie medikamentai skausmo gydymui:

,, Tokiems pacientams jau skiriami silpni opioidai, dazniausiai tramadolis arba
kodeino/paracetamolio kombinacija, apie 60% pacienty jau pradedama naudoti transderminis
fentanilio pleistras, apie 20% jy skiriame injekcini morfing. Opioidai daznai sukelia viduriy

uzkietéjimgq. “

E3 eksperto teigimu, dazniausiai renkamasi skirti $iuos pirmo pasirinkimo medikamentus: ,, /.../
fentanilj, peroralinius ir injekcinius: tramadolj ir morfijy. Papildomai paracetamolj, ketonovg,

Metamizolj, Ketoprofenq. Problemos: Lietuvoje néra trumpo veikimo geriamo morfijaus, negalime
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iSrasyti kompensuojamo fentanilio didesnés dozés negu gavo ambulatoriskai, nors skausmas

progresuoja.

1.1. Respondenty pastebéjimai dél analgetiky skyrimo tendenciju ir pokyciuy

Remdamasi savo patirtimi, D. Skorupskiené i$saké pastebétus analgetiky vartojimo pokycius
terminaliniy bukliy atvejais, besikeifiancias analgetiky skyrimo tendencijas:

,Sivo metu mazéja nesteroidiniy vaisty nuo skausmo (NVNU) naudojimas terminaliniy biikliy
atvejais, dazniau, esant reikalui, nebebijoma skirti narkotiniy analgetiky, is jy reciau skiriamas

tramadolis, nes esant stipriam skausmuli, jis ne toks efektyvus, kaip, pvz., morfinas.

L. Gatujatullin pazyméjo, jog populiar¢ja transderminio fentanilio pleistro naudojimas:
., Didéja transderminio pleistro naudojimas, mazéja injekcinio morfino naudojimas, visai

nenaudojame skysto morfino per burng, nes jo néra Lietuvoje.

Anoniminiai respondentai iSskyr¢, jog rinkoje atsirado greito veikimo fentanilis bei zymiai ,, /...]

..... ¢

1.2. DaZniausiai sutinkamos problemos terminalinio skausmo valdyme

Pasak D. Skorupskienés vienas dazniausiai sutinkamy problemy terminalinio skausmo valdyme
— nepilnas nuskausminimas:

,,Daznai gauname nepilnai nuskausmintus ligonius. Skausmas panaikina visus skirtumus.

Jau minéjau savavaliskq vaisty nutraukimgq, doziy mazinimg po skausmo specialisty konsultacijos.
Taip pat skausmo gydymas turéty biiti maksimaliai individualizuotas, nes ligoniai skirtingai
toleruoja net ty paciy pakitimy organizme (pvz., kauly metastaziy) issauktq skausmq, ne visada
toleruoja vienus ar kitus analgetikus, taip pat dél esamos bitklés , pvz., issekimo, karsciavimo,
prakaitavimo daznai negalima ir neverta skirti fentanilio transderminiy formy (pleistro), nes jos
nesilaiko ant odos, sunku koreguoti doze ir kt. Dél etniniy, rasiniy skirtumy- didesniy problemy,
skiriant vaistus (fiziologinio poveikio skirtumo) nepastebéjau, bet susiduriame su kalbos barjeru,
ypac dabar, pagauséjus pacienty is Ukrainos dél vykstancio karo, nes jaunoji mediky karta
(aydytojai, slaugytojai) ne visada Zino ir supranta rusy kalbg, sunkiau susikalbéti su vyresnio

amziaus ligoniais, taip pat ypac slaugytojai sunkiau susikalba angliskai, lenkiskai ir pan. *

Anot L. Gatujatullin — problematiskiausia pacienty grupé, gydant terminaliniy bukliy sukelta

skausma — senjorai:
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, Dazniausi issikiai - vyresnio amziaus pacientas su gretutinemis ligomis, todél reikalingas
opioidy atsargus titravimas, kad nesukelti sunkiy pasaliniy reiskiniy. Toliau sekanti problema -
opiody sukelta obstipacija, haliucinacijos/delyras, sukeltas opioidy. Nematome skirtumo tarp

tauty, rasiy.

1.3. Skausmo valdymas, atsiZvelgiant j skausmo tipus

Pasak D. Skorupskienés atitinkami analgetiniai preparatai naudojami gydant terminaliniy
pacienty skausmag atsizvelgiant j skausmo tipus bei specifinius nusiskundimus:

,, Priklausomai nuo skausmo tipo (nociceptinis, neuropatinis ir kt.) terminalinés biiklés pacientams
skiriami stiprieji narkotiniai analgetikai- petidinas, morfinas, fentanilis (ypac¢ trumpo ir greito
veikimo fentanilio formos - poliezuvinés, zZandinés tabletés skausmo protritkiams malsinti).
Neuropatinio skausmo gydymui- NVNU, priestraukuliniai vaistai, antidepresantai, vietiniai
anestetikai, miorelaksantai. Nusiskundimai - labai jvairis - "degina, Saudo”, tirpsta galiinés
(neuropatinis skausmas), "maudzia, spaudzia, dusina" (nociceptinis skausmas), "kankina,

¢

neleidzia miegoti, nerandu vietos" - psichogeninis skausmas ir pan.

L. Gatujatullin teigimu, dazniausiai sutinkamas skausmo tipas — Somato - neuropatinis (misrus).

Siam skausmo tipui gydyti skiriami $ie medikamentai: ,, Opiodai - tramadolis, fentanilio pleistrai,
injekcinis morfinas, kartai transmukozinés fentanilio tabletés, lygiagreciai neopiodai - visuomet
skiriamas paracetamolis, adjuvantiniai analgetikai - gabapentinum, reciau finlepsinas,

pregabalinas, duloksetinas.

1.4. Ly¢iy skirtumai skausmo komunikacijoje

Pirmoji respondenté D. Skorupskiené iSskyré keleta skirtumy tarp vyry ir motery skausmo
komunikacijos:

, Moterys dazniau skundZiasi skausmu, vyrams paprastai tenka "iSklausti" apie jy jauciamg
skausmq, bet skiriant vaistus nuo skausmo pastebéta, kad vyrai ne tokie pakantiis skausmui, nei

moterys, tenka skirti stipresnius analgetikus, greiciau didinti doze. *

L. Gatijatullin i8skyré emocinj komponentg motery skausmo komunikacijoje:
., Yra jspiidis, jog moterims vyrauja skausmo emocinis komponentas, todél visuomet stengiamés
nukreipti psichologo arba psichiatro konsultacijai dél emocinés biklés jvertinimo ir galimos

medikamentinés pagalbos.”
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Respondentai E3 ir E4, pasirink¢ anonimiSkumg, laikési lyCiai neutralios nuomonés:
., Kiekvieng pacientq vertinu individualiai. Moterys galbut drgsiau pasako varginancius

simptomus nei vyrai.

., Skirtumai priklauso nuo asmenybiy, ligos, dél lyciy - nepastebéjau. “

1.5. PSO analgetiky ,.kopécios“ — ar visuomet verta laikytis nuoseklumo?

D. Skorupskiené sutiko su mintimi, jog PSO analgetiky ,,kopécios® ne visuomet pasiteisina:
., Tikrai taip, ypac jei pacientas skundziasi vidutiniu ar stipriu skausmu (VAS-5-10), net ir pirmg
kartg konsultuojant ligonj, neverta pradéti gydymo nuo I - os pakopos vaisty (NVNU), nes
dazniausiai jie jau buvo vartoti ir nepadéjo, reikty skirti bent jau vidutiniam skausmui gydtyti
skiriamus "silpnuosius" narkotinius analgetikus (tramadolj ir kt.) ar mazom dozém stipriuosius
narkotinius analgetikus, taip pat butinai jvertinti skausmo tipg, nes, pvz., neuropatiniam skausmui
daznai narkotiniy analgetiky skyrimas nepasiteisina, biitini adjuvantai - priestraukuliniai vaistai,

«

antidepresantai ir pan.

L. Gatijatullin laikosi prieSingos nuomonés — jo teigimu: “[..] PSO analgetiky ,, kopécios* yra
baziniai strateginiai kriterijai . Individualizavimas susietas labiau su adjuvatiniais

medikamentais. “

Su antrojo respondento nuomone sutiko ir anonimiskuma islaike respondentai E3 ir E4.

1.6. Inksty ar kepeny funkcijos sutrikimai skausmo valdymo strategijose

Pirmosios respondentés E1 teigimu, inksty ar kepeny funkcijy sutrikimy atvejais taikomos §ios
skausmo gydymo strategijos:

,Atsargiai skiriami NVNU, mazZinamos narkotiniy analgetiky, priestraukuliniy vaisty (esant
neuropatiniam skausmui) dozes, daznai kartojami kraujo tyrimai jvertinti kepeny, inksty funkcijos

3

pokycius, skiriama infuzoterapija, koreguojama diuretiky doze. "

Antrasis respondentas L. Gatijatullin i§skyré medikamentus, skiriamus skausmo proverzio atveju:
,, Baziniam skausmui malSinti - transderminis pleistras, skausmo proverZiui - greito veikimo

I3

tramadolis arba transmukozinés tabletés, arba injekcinis morfinas, jeigu nepadeda - tramadolis. *

Eksperté E3, inksty ar kepeny funkcijos sutrikimo atvejais labiau atsizvelgia i:
. -] situacijq, ligos eigq, rekomendacijas®, , vaisto charakteristiky santraukq ir regulivoju

I3

dozes pagal joje esancius nurodymus. ‘
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1.7. Priklausomybiy jtaka terminaliniy biikliy skausmo valdymui

Ne paslaptis, jog su terminalinémis buklémis bei jy sukeliamais skausmais susiduria ir Zzmonés,
turintys problemy su priklausomybe nuo psichotropiniy medziagy. Savaime suprantama, jog
analgetiky jvairovéje turime ir opioidus, kurie stipriai siejami su priklausomybe sukelian¢iomis
medziagomis ir jy analogais. Gydytoja D. Skorupskiené pasidalino savo patirtimi tokiose
situacijose:

., Taip teko susidurti ir su tokiomis situacijomis. Tokiems pacientams sunkiau nustatyti, kada
prasideda fiziologiné ar psichologiné priklausomybé opioidams. "Raudonos véliavélés" - dazniau
pageidauja trumpo ir greito veikimo vaisty (pvz., morfino, tramadolio ampuliy), atsisako ilgo
poveikio preparaty, "pameta" atsiimtus is vaistinés vaistus, reikia greit didinti doze ir pan. Tenka
vis dazniau vertinti skausmo intensyvumgq, kai kuriais atvejais nutraukti narkotiniy analgetiky
skyrimq, teko siysti ir gydytojo toksikologo - narkologo konsultacijai. Taciau, jei tai terminalinés
bitklés pacientas, su isplitusiu véZiu, dauginiu organy funkcijos nepakankamumu, nutraukti
skausmo gydymq dél buvusios ar net esamos priklausomybés opioidams gali biiti ir neetiska ir

‘

netikslinga. *

L. Gatijatullin teigimu, neretai priklausomybé opioidams i$sivysto gydymo metu dél neteisingos
medikamenty skyrimo schemos:

, Sutinkame 2-3 pacientus per metus, kuriems stebima opiody sukelta priklausomybé ir
intoksikacija, dazniausiai dél neteisingai paskirtos schemos, kurig pacientas vartojo kelis metus
ir Seimos gydytojas tiesiog pratesdavo vaisty israsymg. Bendradarbiaujame su RVUL

toksikologijos klinika, siunciame detoksikacijai ir desensibilizacijai. “

1.8. Jautri visuomenés grupé terminaliniy biikliy skausmo valdyme - senjorai

Dar viena pazeidziama visuomenés grupé — senjorai. Pasak D. Skorupskienés, giliai jsisenéjusios
baimés, jsitikinimai, nastos stigma — klititys efektyviai skausmo komunikacijai:

,, Baimé vartoti stipriuosius narkotinius analgetikus, ypac morfing. "Kq darysiu, jei nebepadés" ir
kt. Daznai tokie pacientai savo skausmq slepia, tinkamai neiskomunikuoja, bijo tapti nasta
artimiesiems, nenori vykti j slaugos jstaigas, ligoning, bijo "apsunkinti" Seimos gydytojg, todel
svarbu tinkamai isklausti vyresnio amzZiaus ligonj apie jo simptomus, galimai naujai atsiradusj
skausmq, nukreipti reikalingiems tyrimams, konsultacijai, net trumpam stacionariniam istyrimui,
jei yra problemos tirtis ambulatoriskai. Taip pat- kontroliuoti, ar vartoja paskirtus vaistus, gal ko

‘

netoleruoja, nutrauké ar pan.
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L. Gatijatullin sutinka, jog ,,[...] vyresnio amzZiaus Zmonés sunkiau suformuluoja skausmq ir jo

intensyvumg.”’

1.9. Ateities vizija bei terminaliniy skausmo biikliy skausmo valdymo tobulinimas Lietuvoje
Pasak docentés D. Skorupskienés, skausmo valdymo strategijy tobulinimui itin svarbi
paliatyviosios slaugos plétra bei efektyvus visuomeneés Svietimas:
,, Tobuléti ir galima, ir reikia. Paliatyvios pagalbos plétra, mediky ir visuomenés svietimas.

Is esmés taip, bet kalbu apie gydymq stacionaruose. Yra problemy gydant ligonius namuose, baimé
ir nenoras laiku skirti stipriuosius narkotinius analgetikus, tiek is paties paciento, jo artimyjy, tiek

is Seimos gydytojy pusés, sunkiau uztikrinti tokiy ligoniy stebéjimq, slaugq. *

L. Gatijatullin teigimu, ,, Lietuvoje reikalingas per 0s vartojamas skystas morfinas. Kitais

klausimais visumoje Lietuvoje létinio onkologinio skausmo kontrolé yra vidutiniame lygyje.

E4 teigimu, Lietuvoje terminaliniy skausmo biikliy skausmo valdymas, lyginant su pasauliniais
standartais ,,[...] kazkiek artéja iki standarty, bet neatitinka. Reikia $viesti visuomeng ir kity
specialybiy (ypac Seimos gydytojus) medikus, kad nebijoty skirti/vartoti opioidus, kad laiku

«

iSsakyty simptomus, kad kiti gydytojai nukreipty skausmo specialistams. ‘

2.1. Nefarmakologiniai skausmo valdymo metodai

Nefarmakologiniai skausmo valdymo metodai — pla¢iai naudojami kasdienéje skausmo valdymo
praktikoje, pasak pirmosios respondentés - itin svarbus psichologinis pasiruo$imas:

,, Atliekamos invazinés skausmo malSinimo procediiros (blokados ir kt.), pacientams kartais labai
padeda akupunktiira, kartais manualiné terapija, galiiniy imobilizacija, TENS - transkutaniné
elektroneurostimuliacija. Paliatyvi spinduliné terapija, esant skausmams dél metastaziy kauluose,
galvos smegenyse, kartais odoje. Svarbi ir psichoterapija, nes ligonis turi iSmokti gyventi su létiniu
skausmu, deja daznai pilnai jo numalsinti nepajégsime, pvz., esant daugybinéms metastazéems
skelete, slanksteliy patologiniams liziams, kepeny kapsulés tempimui dél jy padidéjimo, esant

metastazems, pirminiam kepeny véziui, kt. *

Antrasis  respondentas  atkreip¢é  démes;] ]  pacienty  kanabinoidy  vartojima:
,,Pacientai kartais naudoja kanabinoidus, taciau vis tiek atvyksta j NVI skausmo kabinetg del
nepakankamo kanabinoidy efektyvumo. Terminaliniai pacientai atsisako kanabinoidy dél jy

neefektyvumo.
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Anoniminiai respondentai E3 ir E4 i$skyré $iuos nefarmakologinio gydymo metodus:
., Pasiitlau psichoterapijq kai kuriems pacientams.”
., Kineziterapija, masazas, muzikos terapija, sielovada, psichologo pagalba, kaniterapija,

biblioterapija ir kt.”

2.2. Bendros specialisty rekomendacijos, norint padéti terminaliniy bukliy pacientams,
kenciantiems skausma

Docenté D. Skorupskiené iSskyré kertinius taskus, j kuriuos biitina atsizvelgti bandant padéti
skausmg kenciantiems terminaliniy bukliy pacientams bei jy artimiesiems — efektyvi komunikacija
su pacientu ir jo artimaisiais bei paliatyviosios pagalbos namuose uztikrinimas:

., Gera komunikacija, alternatyvy isaiskinimas. IS atlikty tyrimy Zinoma, kad pacientas po miisy
konsultacijos dazniausiai jsimena iki 10 proc. informacijos, todél svarbu kalbétis ir su jo
artimaisiais, pateikti informacijq rastu, israsyti vaisty receptus, isleidziant ligonj gydytis namuose
is skyriaus, jei stacionare paskirtas skausmo gydymas, kuris buvo efektyvus. Taip pat issiaiskinti,
kokios galimybés slaugyti ligonj namuose, ar bus kas atlieka injekcijas (jei jy reikia), paduoda
vaistus ir kita, uZtikrinti paliatyvios pagalbos komandos namuose pagalbg, slaugant ligonj

namuose, jei to reikia.

L. Gatijatullin manymu, svarbis Sie esminiai principai:
1. Aiskios surasytos rekomendacijos;
2. Skausmo kabineto telefonas — kontaktai - monitoravimui;

3. Artimyjy apmokymas”

Eksperto E4 nuomone, itin svarbu ,,/...] bitinai laiku kreiptis ir ieskoti pagalbos. “, pacientus ,,
[...] girdeti, atsiliepti, sudaryti saugiq aplinkg, empatiskas elgesys. *

Vertinant respondenty iSsakytas nuomones, perSasi mintis, jog terminaliniy bikliy skausmo
valdymas Lietuvoje — struktiirizuotas ir pakankamai individualizuotas procesas, kurio metu
taikoma silpnyjy bei stipriujy opioidiniy analgetiky, adjuvanty, nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
bei nefarmakologiniy metody kombinacija, siekiant uztikrinti terminalinés biklés paciento
beskausmj komforta.

Stebédami tendencijas ir poky¢ius terminaliniy bukliy skausmo valdyme, specialistai pabrézia
NVNU skyrimo retéjima, drasesnius zingsnius link opioidinio gydymo bei sparciai
populiaréjancius transderminius pleistrus.

Pagrindiniai i8Siikiai terminaliniy bukliy skausmo valdyme — vaisty paSaliniai poveikiai, prasta

skausmo komunikacija, nepilnas nuskausminimas, pacienty savavaliSkas doziy koregavimas,
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kontrolés stoka ambulatorinio gydymo metu, opioidy baimé ir stigma, nors tyrimo dalyviai
pabrézia, jog $i problema progresuoja j teigiamg pusg.

Ribinés visuomenés grupés, pavyzdziui, senjorai ar asmenys, turintys priklausomybiy, tampa
jsivaizduojama ,,nasta* specialistams ir sveikatos sistemos ydy aukomis — jy poreikiai iki galo
neatliepiami.

Specialistai pabrézia ly¢iy skirtumo emocinj komponentg bei emocinio intelekto svarbg paciam
specialistui bendraujant abiejy ly¢iy pacientais, siekiant iSgauti efektyviausig rezultatg skausmo
komunikacijoje.

Susidiirus su gretutinémis biiklémis, tokiomis kaip inksty ar kepeny disfunkcija, ieSkoma

sprendimy, atliekami tyrimai, skiriami alternatyviis medikamentai, titruotos jy dozés.

Specialisty nuomoneés issiskyré dél PSO analgetiky ,.kopé¢iy laikymosi — kai kurie nesutiko, jog
visais atvejais verta laikytis nuoseklumo.

Respondentai i$skiria visuomenés ir mediky bendruomenés Svietimo, psichologinio pasiruoSimo,
paciento ir jo artimyjy i§samaus informavimo, paliatyviosios slaugos plétros svarbg terminaliniy

biukliy skausmo valdymui ir tobulinimui.
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ISVADOS

Ekspertai teigé, jog pagrindiniai NO2 grupei priklausanciy analgetiky skyrimo principai
remiasi Siomis bazinémis strategijomis — pradedama nuo ,,silpnyjy* narkotiniy analgetiky.
Atsizvelgiant ] patiriamus Salutinius poveikius, paciento bukle, gyvenimo prognoze, gretutines
ligas, tolerancijg medikamentams pridedami adjuvantai, NVNU, koreguojamos farmacinés
formos, skiriami nefarmakologiniai skausmo gydymo metodai. PSO analgetiky ,,kopé¢ios vis
dar atlieka gairiy funkcija, taciau pastebéta, jog kai kurie ekspertai link¢ atsisakyti jose sitilomo
nuoseklumo ir pradéti skausmo gydyma nuo stipresniy analgetiky.

Eksperty teigimu, pagrindiniai i$$iikiai, kylantys gydant terminaliniy bukliy sukelta skausma,
yra medikamenty paSaliniai poveikiai, individualizuoty gydymo strategijy stoka, teisinés
sistemos spragos, prasta skausmo komunikacija, nepilnas nuskausminimas, pacienty
savavaliSkas doziy koregavimas, kontrolés stoka ambulatorinio gydymo metu, gili opioidy
baime ir stigma, nors tyrimo dalyviai pabrézia, jog Si problema progresuoja j teigiamg puse.
Tyrime dalyvave gydytojai onkologai laikési nuomonés, jog pagrindinés analgetiky vartojimo
problemos yra Salutiniai medikamenty poveikiai, tokie kaip viduriy uzkietéjimas, delyras,
pykinimas, vémimas ir kt. Problemy kelia vis dar gaji, taCiau nepagrjsta ir apipinta mitais
opioidy baimé ir stigma. Tuo paciu, galima teigti, kad jautrios visuomenés grupés, tokios kaip
vyresnio amziaus Zzmonés ar asmenys, turintys priklausomybiy nuo psichotropiniy medziagy,
susidurian¢ios su terminaliniy bikliy sukeltu skausmu, daZnai nesulaukia atitinkamos

individualizuotos medicininés pagalbos.
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REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant j eksperty pabréztas terminalinio skausmo valdymo problemas, rekomenduojama
plésti visuomenés ir sveikatos prieziiiros specialisty zinias bei supratima terminaliniy bukliy
skausmo valdymo klausimais. Bendram skausmo komunikacijos gerinimui, svarbu suteikti
iSsamiai informuoti paciento artimuosius, suteikti kontaktus specialisty, kurie galéty konsultuoti
Ziniy stokos atveju.

Vienas i§ prioritety — narkotiniy analgetiky stigmos ir baimés dekonstravimas visuomenés mastu.
Tai turéty jtakos ne tik terminalinés buklés pacienty gerovei, bet ir bendram visuomenés
samoningumo lygio kélimui.

Itin svarbu tobulinti bei toliau strategiSkai individualizuoti terminaliniy pacienty skausmo gydymo
planus, nepaliekant jautriy visuomenés grupiy (senjory, asmeny, priklausomy nuo psichotropiniy
medZziagy) parastése bei tokiu biidu mazinant Salutiniy vaisty poveikiy atsiradimo tikimybg.
Prasta pacienty kontrolé¢ ambulatorinio gydymo metu, teisinés medikamenty iSraSymo spragos
prasSosi didesnio finansavimo paliatyviosios pagalbos skyriams bei teisinés sistemos atnaujinimo.
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