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OPIOIDY TOLERANCIJA IR SKAUSMO KONTROLE
INTENSYVIOJE TERAPIJOJE
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Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, atskleidZiantj opioidy tolerancijos jtaky skaus-
mo malSinimui intensyviosios terapijos skyriuje, apZvelgti su tema susijusig moksline
literatdra.

Metodika. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta naudojant tarptautines duo-
meny bazes PubMed, Google Scholar. Analizuotas klinikinis atvejis, susijes su opioidy
tolerancijos jtaka skausmo kontrolei intensyvios terapijos skyriuje.

Atvejo aprasymas. 40 mety pacienté, turinti ilgalaike priklausomybe opioidams
(20 mety dalyvaujanti metadono palaikomosios terapijos programoje), hospitalizuota
dél infekcinio endokardito, komplikuoto kardiogeniniu Soku, sepsiu bei dauginiu or-
gany disfunkcijos sindromu. Dél infekcinio triburio voztuvo endokardito esant didelio
laipsnionesandarumui atlikta voZtuvo protezavimo operacija. Po operacijos pacienté
27 paras gydyta intensyvios terapijos skyriuje. Gydymo eiga komplikuota pneumonija,
kvépavimo ir inksty funkcijos nepakankamumu, opioidy abstinencijos sindromu. Atsi-
Zvelgiant j esama opioidy tolerancijg, pooperaciniu laikotarpiu taikytas substitucinio
morfino skyrimas, kurio paros dozé buvo palaipsniui didinama iki 480 mg/parg. Véliau
pradétas laipsniskas dozés mazinimas, 26-3jg parg morfinas visiskai nutrauktas. Gydymo
metu pacienté isliko sgmoninga, bendradarbiaujanti ir gerai toleravo dozés mazinima.
Dél skausmo, abstinencijos simptomy be pagrindinio gydymo morfinu buvo paskirta
adjuvantiné terapija: benzodiazepinai, klonidinas,melatoninas, kvetiapinas.

Rezultatai. Opioidy tolerancija — neuroadaptacinis atsakas, kai dél ilgalaikio
opioidy vartojimo organizmas tampa maziau jautrus jy poveikiui, todél veiksmingam
skausmo malsinimui reikalingos didesnés dozeés. Sis reiskinys ypa¢ aktualus pacientams,
dalyvaujantiems opioidy agonisty terapijoje, pavyzdziui, metadono palaikomosios te-
rapijos programoje. Literatlros duomenims, tokiems pacientams daznai reikia Zymiai
didesniy opioidy doziy, siekiant tinkamos analgezijos. Nors metadonas yra veiksmingas
priklausomybés gydymui, jis nepakankamas Gminiam skausmui malSinimui. Tokiais
atvejais batina papildoma stipriy opioidy terapija. Siekiant veiksmingos analgezi-
jos, batina individualizuoti skausmo malsinimo plang — testi palaikomajj metadono
vartojimg, papildomai skiriant stiprius opioidus didesnémis dozémis, juos derinti su
adjuvantiniais medikamentais ir planuoti laipsniska doziy mazinima.

I1Svados. Klinikinis atvejis atskleidZia sudétingg opioidy tolerancijos valdyma
pacientui su priklausomybe, esant Gmiai biklei. Individualizuotas pozilris, apimantis
dideles opioidy dozes, laipsniska jy mazinimg bei adjuvantine terapija, bitinas siekiant
uztikrinti veiksmingg skausmo ir abstinencijos simptomy kontrole.
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