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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Onkologiniy ligy sukelto skausmo konservatyvaus gydymo gairés

Dalia Skorupskiené
Kauno medicinos universiteto kliniky Onkologijos klinika

RaktaZodZiai: onkologiniy ligy sukeltas skausmas, paliatyvi prieziira, PSO analgezijos
., pakopos “, opioidai, pagalbiniai vaistai (adjuvantai), opioidy keitimas.

Santrauka. Onkologiniy ligy sukeltas skausmas islieka didele ir onkologiniy ligoniy, ir mediky
problema. Isplitus ligai, nuo jo kencia apie 80 proc. ligoniy. Straipsnyje apzvelgtos Sio skausmo
priezastys, gydymo metodai, pasiiilytos skausmo konservatyvaus (neinvazinio) malsinimo gairés.
Taip pat pateikta nauja opioidy keitimo lentelé, parengta Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy klinikos Skausmo klinikoje, aptariamos onkologiniy ligy sukelto skausmo malSinimo
problemos, medikams islikusi terminy painiava, vaisty sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy

korekcijos galimybés.

Ivadas

Vézys buvo ir islieka svarbi visuomenés sveikatos
problema visose pasaulio Salyse. Pasaulyje kasmet
apie 9 milijonai Zmoniy suserga véziu. Iki 2020 mety
Sis skaiCius turéty iSaugti iki 15 milijony. Lietuvoje
kasmet registruojama iki 14 tiikst. naujy véZzio atvejy.
Net apie 50 proc. ligoniy, susirgusiy véziu, pagydoma,
tadiau §i liga vis dar baugina viso pasaulio gyventojus.
Viena didziausiy baimés priezasCiy yra ta, kad liga
siejama su skausmu. Vézio diagnozés nustatymo metu
skausma kencia net 20-50 proc. ligoniy, o, ligai i$-
plitus, ju skai¢ius padidéja iki 75—-80 proc. Pasaulyje
kasdien nuo onkologiniy ligy sukelto skausmo kencia
apie 4 min. zmoniy, i§ ju daugelis (kai kur net iki 50
proc.) negauna tinkamo gydymo. Lietuvoje toki skaus-
ma kasdien kencia 3—4 tukstanciai ligoniy, i ju apie
trecdalis — labai stipry skausma. Deja, skausmo mal-
Sinimas véziu sergantiems ligoniams daugeliu atvejy
vykdomas chaotiskai, ligoniai nezino, kas turi jiems
suteikti reikiama pagalba.

Tikslas. Siame straipsnyje apZzvelgiamos pagrin-
dinés onkologiniy ligy sukelto skausmo mal§inimo
problemos Lietuvoje, sitilomas konservatyvaus skaus-
mo gydymo algoritmas, aptariamos pagrindinés medi-
kamenty grupés, opioidy skyrimo taisyklés, ju Salu-
tinio poveikio korekcija, alternatyvios skausmo gy-
dymo galimybés.

Onkologiniy ligy sukelto skausmo gydymo
problemos
Priezastys, dél ko nevykdoma reikiama skausmo

kontrolé, yra labai ivairios. Visy pirma narkomanijos
baimé, nes narkotiniy analgetiky vartojimas iki Siol
laikomas pavojingu paciento sveikatai; juridinés prob-
lemos — didesnés $iy vaisty dozés iSraSymas; mate-
rialinés — vaisty kainos ir kiekis; organizacinés — vaisty
pastovaus tiekimo, sandéliavimo; psichologinés: ligo-
nis ar jo Seimos nariai nenori, kad jis vartoty stiprius
analgetikus, slepiama diagnozé, manoma, jog narkoti-
nius analgetikus galima vartoti tik paskutiniy ligos
stadiju metu, vos ne agonijos metu, nejvertinamas (tiek
paties ligonio, tick mediky) skausmo intensyvumas,
jo daznis, medicinos personalas neturi pakankamai
Ziniy apie analgezijg ir jos skyrimo buidus.

Dalj minéty problemy sukelia Zemas medicininio
$vietimo lygis bei mokymo trilkumai aukstosiose ir
aukstesniosiose medicinos mokslo istaigose, menkas
visuomengs informuotumas bei §vietimas. Morfino su-
vartojimas (kg/mln. gyv.), Pasaulinés sveikatos organi-
zacijos (PSO) vartojamas kaip rodiklis jvertinant
skausmo mal§inimo lygi Salyje, Lietuvoje ligi Siol is-
licka vienas zemiausiy pasaulyje.

Medikamentinio onkologiniy ligy sukelto

skausmo gydymo teorija ir praktika

1986 m. Pasauliné sveikatos organizacija paskel-
bé dokumenta ,,Chroniniu véziu serganciy ligoniuy
teisiy deklaracija®, kur pabréziama, kad net 80-90
proc. onkologiniy ligoniy turi ir gali mirti be skausmo.
Tais paciais metais PSO paskelbé ir rekomendacijas
§io skausmo malSinimo klausimais, vadinamasias
analgetiky skyrimo pakopas — ,,kopécias*, kurios tapo

Adresas susirasinéjimui: D. Skorupskiené, KMUK Onkologijos klinika, Eiveniy 2, 50010 Kaunas
El. pastas: daliask@hotmail.com; onko@takas.lt
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Analgetikai Pavyzdys

Durogesic TTS, ilgo
veikimo morfinas,
buprenorfinas

Stiprus opioidas +/-
neopioidinis analgetikas +/-
papildomi vaistai (adjuvantai)

Skausmas iSlieka/stipréja

Tramadolis,
dihidrokodeinas,
tilidinas

Silpnas opioidas +/- neopioidinis
analgetikas +/- papildomi vaistai
(adjuvantai)

Skausmas islieka/stipréja

Neopioidinis analgetikas
+/- papildomi vaistai
(adjuvantai)

Skausmas

Diklofenakas, acetilsalicilo
ragstis, ibuprofenas

IS anksto planuojamas peréjimas:

Nuo silpnai veikiancio -

Nuo veikiancCio periferijoje -

1 pav. PSO analgetiky pakopos (,,kopécios«)

stipriai veikian€io analgetiko
veikiancio centrine nervy sistemg

létinio skausmo mal$inimo pagrindas visame pasauly-
je. Rekomendacijose nurodomi pagrindiniai skausmo
malSinimo biidai (tinkami vaistai, tinkamos dozés,
tinkamais intervalais). Jis turi bati prieinamas visiems
onkologiniams ligoniams, visy ligos stadijy metu (1).
Pacientai, kurie nekenéia skausmo, daug lengviau
pakelia agresyvy prieSvézinj gydyma, todél skausma
reikia pradéti malSinti, kai tik jis atsiranda.

Onkologiniy ligy sukelto skausmo medikamentinio
malSinimo (analgezijos) pakopos pateikiamos pirma-
me paveiksle.

Sios metodinés rekomendacijos 2000 metais buvo
papildytos ir patobulintos sumazinus narkotiniy anal-
getiky vartojimo apribojimus, leidziant i§ karto skirti

stiprius narkotinius analgetikus (vadinamuosius tre-
Ciosios pakopos vaistus ,,perSokant* kitas dvi pako-
pas), jei ligonis jaucia stipry skausma. 2001 m. spalio
24 d. Lisabonoje jvykusiame XI Europos onkology
suvaziavime ECCO 11 buvo pristatytas dar vienas
naujas piramidinis onkologiniy ligy sukelto skausmo
diagnostikos ir malSinimo modelis, pagal kurj ligonis
ir jo skausmas suprantami kaip visuma, kreipiamas
démesys ne tik i fizing skausmo prigimti, bet ir i
psichologines ir socialines problemas (2).

Lietuvoje galéty biiti priimtinas Amerikos skausmo
asociacijos sitilomas (3) onkologiniy ligy sukelto
skausmo gydymo algoritmas (2 pav.).

Prie§ pradedant gydyti skausma, biitina nustatyti

1. Skausmo priezasties, pobiidZio ir intensyvumo jvertinimas

2. Medikamentinis vézio sukelto skausmo gydymas

3. Nemedikamentinis skausmo gydymas

4. Skausmo gydymo rezultaty jvertinimas ir gydymo plano perziiira

5. Vézio sukelto nuolatinio skausmo malS$inimo ir paliatyvios ligonio priezitiros uztikrinimas

2 pav. Vézio sukelto skausmo gydymo algoritmas
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jo priezast] ir intensyvuma. Skausmas gali biiti noci-
cepcinis ir neuropatinis (dél nervinio audinio pazei-
dimo). Ji sukelia: paties naviko, t. y. jo augimas ir
spaudimas i kaulines struktiiras, vidaus organus, nervy
ar nugaros smegeny spaudimo reiskiniai; prieSvézinis
gydymas (pvz., spindulinis nudegimas, chemotera-
pijos sukelti flebitai, neuropatijos, pooperaciniy randu
skausmas, fantominiai skausmai po amputaciju); ligos
sukeltas nejgalumas (pragulos dél priverstinés gulimos
padéties ir kt.); kitos gretutinés ligos (osteoartrito,
migrenos, diabetinés neuropatijos ir kt.). Sis skausmas
gali buti ir psichogeninis, taip pat misraus tipo, kai
vienu metu veikia kelios ji sukelianios priezastys.
Nustacius skausmo priezasti, lengviau parinkti gydy-
mo metoda, vaisty tipa bei skausmo profilaktikos prie-
mones, pvz., radikaly prieSvézini gydyma (sumazinus
navika, sumazés ir jo spaudimo sukeltas skausmas),
imobilizacija (patologinio kaulo [tZio atveju), manks-
ta, odos priezitira, kad biity iSvengta praguly.

Skausmas (jo intensyvumas ir pobudis) turéty buti
ivertinamas kasdien naudojant skausmo skales, anke-
tas ir kitas priemones. Lietuvoje lietuviy kalba jau
iSleistos kelios vizualinés analoginés skausmo vertini-
mo skalés (VAS) (3 pav.), kur skausmo intensyvumas
vertinamas balais nuo 0 iki 10 (nuo ,,néra skausmo*
iki ,,nepakeliamas skausmas‘).

Pacienta biitina klausti apie skausma, jo intensy-
vuma, pastovuma — tai palengvina skausma, nes jie
ne visada tai pasako. Be skausmo turi biiti jvertinti ir
kiti simptomai, kurie taip pat gali turéti jtakos skausmo

Vizuali analoginé skalé

Skausmo
nejauciu

10 cm

pojuciui, t. y. miego sutrikimai, bloga nuotaika, depre-
siné buklé, neurologiné simptomatika ir kt. Jeigu ima-
noma, atsakymus reikéty patikrinti, apklausus Seimos
nari, kuris galbiit suteiks informacijos, kuria ligonis
nutyli arba negali suteikti. [rodyta, kad onkologiniuy
ligy sukelto skausmo laipsnis daznai neteisingai jver-
tinamas, tada ligoniai negauna reikiamo gydymo. Su-
miniam skausmo jutimui jtakos turi ne tik somating,
bet ir ligonio psichikos buiklé, pyktis, nerimas, baimé,
jo socialiné ir kultiiriné aplinka (4, 5). Sprendziant
Sias problemas, galima gerokai sumazinti analgetiky
ir kity medikamenty dozes. Tam butina, kad ligonis
bty gydomas vadinamuoju komandos metodu (angl.
team approach), kartu dirbty anesteziologas, onkolo-
gas, neurologas, psichiatras ar psichoterapeutas, socia-
linis darbuotojas, taip pat biity padedama ligonio Sei-
mai.

Pagal Siuo metu galiojantj 2002 m. Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerijos isakyma
Nr. 112 (kovo 8 d.) vienam pacientui ant vieno spe-
cialaus (Nr. 2) recepto blanko galima iSrasyti viena
stipry narkotinj analgetika septynioms dienoms. Re-
ceptas galioja penkias dienas. [sakyme nurodoma
maksimali vaisto dozé viename recepte (1 lentelé), o
kitaip nenumalSinant skausmo, galima skirti net tris
kartus didesng doze. Ilgiau veikiancias (iki 72 val.)
transdermines terapines (TTS) fentanilio sistemas
(Durogesic pleistrus) leidziama i§ karto iSraSyti 30
dieny gydymo kursui. Tai pakankama dozé daugumai
onkologiniy ligoniy, bet klinikingje praktikoje tokia

Stipriausias
skausmas,
kuri galiu
isivaizduoti

Skaitmeniné skalé

Skausmo 0 1
nejaucéiu

Paprasta Zodiné (verbaliné) skalé

Skausmo
nejaucéiu

23 456 78 910

lengvas vidutinis stiprus

Stipriausias
skausmas,
kuri galiu
isivaizduoti

Stipriausias
skausmas,
kuri galiu
isivaizduoti

3 pav. Vizualiné analoginé skausmo vertinimo skalé (VAS)
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1 lentelé. I§trauka i§ LR SAM jsakymo Nr. 112 (2002 m. kovo 8 d.)
31. Vienam ligoniui vienu kartu leidziama iSraSyti narkotiniy vaisty ar vaistiniy medziagy
ne daugiau negu nurodyta
Vaisto ar vaistinés medziagos pavadinimas Matavimo vnt. Kiekis
Dihidrokodeinas g 3
Kodeinas (miSiniuose su n. medz.) tab. 30
Kodeinas g 3
Morfinas g 2
Petidinas g 1
Psichotropiniai vaistai
barbiturinés rugsties dariniai amp., tab. 20
benzodiazepinai amp. 30
tab 60

dozé retai iSrasoma. Seimos gydytojai sumaZina ir jau
specialisty paskirtas, ilga laika ligoniy vartotas opioidy
dozes, daznai nepasiiilydami jokios alternatyvos.

Nustacius vézio sukelto skausmo priezastj ir tipa,
reikéty skirti nuolating analgezija. Jei tik imanoma,
labiausiai ligoniui priimtinu buidu arba transdermaliai
skiriant individualia dozg, kartu vartojant ir kitus
vaistus, mazinancius simptomus. Pagrindiniai vaistai
tokiam skausmui gydyti yra nenarkotiniai analgetikai
(I pakopa), silpni opioidai (II pakopa), stipriis opioidai
(IIT pakopa), kartu gali ir turi buti skiriama ir pa-
galbiniy vaisty (adjuvanty), sustiprinanciy analgetiky
poveiki ir palengvinan¢iy Salutines $iy vaisty reak-
cijas.

Pirmos pakopos vaistai (aspirinas, paracetamolis,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, NVNU) ypac
veiksmingi gydant mazo intensyvumo (1-3 balai pagal
VAS) skausma, sukelta metastaziy kauluose, minks-
tyjuy audiniy ir raumeny sudirginimo. Bet jie yra gana
toksiSki ir turi virSuting dozés ribg — ,,luby efekta.
Selektyviis fermento COX 2 inhibitoriai turi mazesni
Salutini poveiki, todél gali biiti skiriami ilgiau ir drauge
su opioidais.

Silpny opioidy grupei priklauso: kodeinas, dihid-
rokodeinas ir tramadolis. Jie skirti vidutinio inten-
syvumo skausmui mal$inti (4—6 balai pagal VAS). Jei
negalima skirti geriamyjy vaisty arba injekcijomis,
esant vidutinio intensyvumo skausmui, galima skirti
ir transdermines fentanilio sistemas.

Pagrindiniai trec¢ios pakopos vaistai: morfinas,
fentanilis, buprenorfinas ir kt. skirti stipriam ir labai
stipriam skausmui (7—10 baly pagal VAS) malSinti.
Jie gali biiti skiriami neinvaziniu budu (per os, rec-
tum, transdermaliai, i nosi, po liezuviu) arba invazi-

niu biidu (i/m, i/v, po oda) iskaitant ir ilgalaikes daug-
kartinio naudojimo sistemas: SvirksStus (,,pompas‘) su
poodiniais ar epiduriniais kateteriais, kuriais pats li-
gonis gali nusistatyti reikiama paros dozg (PKA —
paciento kontroliuojama analgezija). Reikalinga paros
dozé nustatoma skiriant trumpo veikimo morfino
hidrochlorido 1 proc. ar sulfato 1-2 proc. tirpalo injek-
cijas, arba tabletes (pvz., kas 4 val. po 10 mg) po 24—
48 val. koreguojant paros dozg. Bent patenkinamai
numalSinus skausma (po 3—4 paruy), pereinama prie
ilgo veikimo (12—24 val.) morfino preparaty, t. y. mor-
fino sulfato tableciy, suspensijos, Zvakuciy, fentanilio
pleistro (72 val.), o tai ypa¢ patogu aktyviems, dir-
bantiems ligoniams. Jei morfinas buvo skirtas injek-
cijomis, geriama arba rektaliai skiriama jo dozé turi
buti tris kartus didesné negu pries tai injekuota paros
dozé (pvz., paros dozé injekcijomis 120 mg, rekomen-
duojama 1éto veikimo morfino preparato paros dozé —
360 mg, t. y. 180 mg ryta, 180 mg vakare.). Trumpo
veikimo opioidai gali ir turi buti vartojami skausmo
proverziams (angl. breakthrough pain) gydyti, jei,
skiriant ilgesnio veikimo vaista, jo veikimo metu
skausmas staiga sustipréja (po procediiros, didesnio
fizinio kruvio ir t. t.) (6, 4). VirSutinés opioidy dozés
ribos néra, ja galima didinti tiek, kiek reikia. Taciau
bitina prisiminti, kad Siy vaisty vartojimo negalima
nutraukti staiga, per viena diena, nes pasireiks ,,abs-
tinencijos* simptomai — natiirali fizinés (ne psicho-
loginés, kas reik$ty narkomanija) priklausomybés
reakcija. Palaipsniui mazinant dozg, Sios reakcijos
galima iSvengti (3). Norint i§vengti terminy painiavos,
pateikiami trys pagrindiniai apibrézimai (2 lentel¢).
Vartojant opioidus, uzfiksuota ir Salutiniy juy reis-
kiniy: obstipacijos, pykinimas, vémimas, kvépavimo
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2 lentelé. Terminy lentelé

Terminas Pozymiai

Tolerancija Vartojant vaista, net ir nedidéjant skausmo intensyvumui, ilgainiui reikés didinti
dozg, nes mazés skausma malSinantis poveikis

Fiziné Staiga nutraukus vaisto vartojima, randasi ,,abstinentijos reiskiniy. Jy galima
priklausomybé | iSvengti palaipsniui maZinant doz¢
Psichologiné Nekontroliuojamas vaisto vartojimas, nepaisant ryskiy Salutiniy reiskiniy, perdétas
priklausomybé »atsargy kaupimas, sukeliantis asmeniniy ir teisiniy problemy, vaisto vartojimo
(narkomanija) neigimas; gyvenimo kokybé nepager¢jusi

centro slopinimas; re¢iau — neurotoksinis poveikis
(traukuliai, kliedesys, haliucinacijos, hiperalgezija)
(7).

Jiems iSvengti arba sumazinti skiriama pagalbiniy
vaisty (antiemetiky, vidurius minkStinan¢iy). Reikia
pazymeéti, jog kartais opioidy sukeltos obstipacijos
gydymui jprasti vidurius minkStinantys vaistai ne-
veiksmingi, ypac iSsekusiems, paralyziuotiems ligo-
niams. Tokiu atveju galima skirti geriamaji morfino
antagonista naloksona, kuris veikia tik Zarnyne esan-
¢ius morfino receptorius, neslopindamas bendro anal-
gezinio opioido poveikio (8).

Taikomas ir opioidy keitimas, t. y. keiCiant viena
stipry analgetika kitu, kartu perskaiciuojant dozes,
pvz., fentanilio TTS Zymiai reCiau (2-3 kartus) sukelia
obstipacijas, pykinima arba vémima. Jis veiksmingas
viduriavimui gydyti (pvz., sergant kasos véziu, po
chemoterapijos), kai ligonis turi problemu dél per
didelio geriamyjy vaisty kiekio. Keitimas atlickamas
remiantis vaisty santykine potencija (3, 5), kartais
leidziama vartoti du opioidus vienu metu, pvz., per-

einant prie fentanilio pleistro, kuris pirma para dar
neveikia, kartu skiriamas anks¢iau vartotas morfino
preparatas ir pan. Opioidy keitimo pavyzdys patei-
kiamas treCioje lenteléje.

Perdozavus narkotiniy analgetiky (staiga paskyrus
labai didelg dozg), skiriamas antagonistas naloksonas.
Sio vaisto visada turi biti ligoniniy skyriuose, todél
nustatyti reikalinga prading narkotiniy analgetiky doze
geriau stacionaro salygomis — taip iSvengiama galimy
komplikacijy ir Salutinio vaisty poveikio baimés, vé-
liau galin€ios ligoniui trukdyti vartoti jam btiting mor-
fing ar kitus vaistus.

Kartu su $iais vaistais vartojami pagalbiniai vaistai,
t. y. adjuvantai (1, 3), kurie skirstomi i kelias grupes:
1. Vaistus, skirtus dauginéms indikacijoms (kortiko-

steroidai, neuroleptikai, antihistamininiai vaistai),

pvz., padidéjusiam intrakranijiniam spaudimui,
nugaros smegeny spaudimui gydyti.

2. Vaistai neuropatiniam skausmui gydyti (antidepre-
santai, prieStraukuliniai vaistai, vietiniai aneste-
tikai, baklofen, ketaminas).

3 lentelé. Opioidy keitimo lentelé
(parengé A. Irlinas, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Skausmo klinika)

Pa.renteralie.li Geriami vaistai Trapsdermaljai
vartojamas vaistas vartojamas vaistas
Trumpo veikimo Ilgo veikimo Fentanilis-
Morfinas 1/m, morfinas (mg) morfinas (mg) Durogesic
i/v (mg) 6 x para 6 x para 2 X para (mkg/val.)
(pvz. V. Sevredol) (pvz., SPDoltard) 1 x3 paras
1,5 5 15
3 10 30
5 15 45 25
7 20 60
9 25 75 50
12 35 100
15 45 135 75
20 60 180 100
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3. Vaistai kauly pazeidimo sukeltam skausmui gydyti
(radioaktyvis: stroncis 89, samaris 153, renis 188,
bifosfonatai, kalcitoninas, kiti osteoklasty inhibito-
riai).

4. Vaistai, slopinantys Salutini opioidy poveiki (anti-
emetikai, vidurius minkstinantys).

Gydant vézio sukelta skausma vaikams ar vyresnio
amziaus ligoniams, reikéty atsizvelgti { medziagy apy-
kaitos skirtumus, gretuting patologija. 1998 m. PSO
iSleido metodines rekomendacijas ,, Vaiky onkologiniy
ligy sukelto skausmo gydymas ir paliatyvi slauga®,
kur nurodomos tinkamos narkotiniy analgetiky dozés,
ju keitimo ypatybés (geresnis skausma malSinantis
poveikis vartojant metadong, o ne morfing) ir kt. Pa-
vyzdziui, morfino tabletémis dozé: 0,5-1 mg/kg, kas
12 val., gali bti skiriama ir kas 8 valandas) (3, 9).

Gydant vyresnio amziaus ligonius, didesnis pavo-
jus perdozuoti opioidus, todél jiems negalima staiga
didinti dozés, butina Zinoti pagrindiniy vaisty Salinime
i§ organizmo dalyvaujanciy sistemy organy (inkstuy,
kepeny) bukle, skirti ju nepakankamuma koreguojan-
Cius vaistus. Jei ligonis vartoja labai daug medika-
menty, reikalingy gretutinéms ligoms gydyti, ypac
geriamuosius, geriau, nustacius reikalinga paros dozg,
skirti opioidus kitu buidu, t. y. transdermaliai arba
rektalines zvakutes (3).

Be medikamentiniy priemoniy gali ir turi buti var-
tojamos ir nefarmakologinés proceduros: paliatyvi
spinduliné terapija, kuri ypac efektyvi kauly ir galvos
smegeny metastaziy sukeltam skausmui gydyti, esant
odos iSop¢jimams (5); taip pat invazinés procediiros:
nervy blokados, akupunktiira; TENS (transkutaniné
elektroneurostimuliacija); neurolizé, neurochirurginés
intervencijos.

Ju skyrimo buitinumg ivertins specialistai-konsul-
tantai, todél nuodugniai neiStyrus ir nekonsultavus
ligonio, negalima teigti, jog nieko negalima pada-
ryti.

Nepavykus numal$inti skausmo konservatyviomis
priemonémis, tikslinga siysti ligoni skausmo specia-
listo konsultacijos i Lietuvoje jau veikiancias skausmo
klinikas (Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos ir Kauno medicinos universiteto klinikos) ar
skausmo gydymo kabinetus (Vilniaus universiteto
Onkologijos institutas, Siauliy, Klaipédos ligoninés).

Paliatyvi onkologiniy ligoniy prieZitira

Skausmo kontrolé yra tik viena i§ pagrindiniy
grandziy gydant onkologinémis ligomis sergancius
ligonius. Tokiems pacientams ne maZziau svarbu uztik-
rinti slaugos ir gydymo vientisuma. Ligonis turi biiti
stebimas ir gydomas nuo pat diagnozés nustatymo iki

galutiniy ligos stadijy tiek namie, tiek ligoningje. Pa-
grindiné skausmo malSinimo ir kito simptominio gy-
dymo salyga — pagalbos priartinimas prie ligonio.
Skausmo malSinimas yra tik viena i§ sudétiniy palia-
tyvaus gydymo ir slaugos daliy. Yra ir kiti iSplitusio
vézio simptomai: dusulys, nerimas, $lapinimosi, tus-
tinimosi sutrikimai, pragulos. Vien skausmo klinika
arba kabinetai neiSspres Siu ligoniy priezitiros klau-
simy, todél biitina Lietuvoje itvirtinti paliatyvios prie-
zitros komandas (kad joje kartu dirbty gydytojas —
paliatyvios priezitiros specialistas, slaugytojai, sociali-
nis darbuotojas, psichologas, pagalbininkai, t. y. sa-
vanoriai ir specialistai-konsultantai) savoka. Sios
komandos tikslas — malSinti skausma ir kitus vézio
simptomus, teikti ligoniui psichologing pagalba ir pa-
déti jam gyventi kiek imanoma aktyvy ir visaverti
gyvenima iki pat mirties. Be to, i komanda turéty
teikti psichologing pagalba ligonio Seimai ir po jo
mirties (10, 11). Ligoniui, ken¢ianc¢iam skausma, tokia
pagalba uztikrinty nuolating reikiama analgezija, $a-
lutinio vaisty poveikio kontrolg ir padéty iSvengti so-
cialinés izoliacijos.

Apibendrinimas

Ivertinus dabarting onkologiniy ligoniy situacija
Lietuvoje, galima teigti, kad iki pusés visy piktybiniy
naviky nustatoma III arba IV stadijos. Iki Siol net 80
proc. laiko nuo diagnozés nustatymo iki paciento mir-
ties tenka radikaliam prie§véziniam gydymui specia-
lizuotose onkologinése istaigose, o simptominis iSpli-
tusio vézio gydymas, iskaitant ir skausmo malSinima,
paprastai gula ant Seimos, bendrosios praktikos gydy-
toju pediy. Salyje néra paliatyvios prieZiiiros sistemos.
Seimos gydytojai neturi pakankamai Ziniy, nezino, kur
reikty kreiptis pagalbos, konsultacijos onkologiniy
ligy sukeltam skausmui gydyti. Onkologiniy ligy su-
keltas skausmas gydomas chaotiskai, remiantis atskiry
specialisty, daznai pirma karta matanciy sunky onko-
logini ligonj, rekomendacijomis. Pavienés paskaitos
gydytoju tobulinimosi kursuose nei§sprgs esamos
problemos, todél turéty biti glaudus bendradarbiavi-
mas ir su specializuotomis onkologijos jstaigomis, ir
su Vilniaus universiteto Medicinos fakultetu bei Kau-
no medicinos universitetu. Lietuvos Sveikatos prog-
ramoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seime
(1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833) pazy-
mima, kad simptominio gydymo reikia apie 50 proc.
onkologiniy ligoniy (1). Biitina plésti slaugos ir palai-
komojo gydymo istaigu tinkla ir numatyti kitas gali-
mybes Siam gydymui jgyvendinti kartu su globos ir
rupybos istaigomis bei labdaros paramos organiza-
cijomis. Taip pat svarbu plésti psichologinés ir me-
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dicininés reabilitacijos galimybes tokiems ligoniams
bendradarbiaujant su socialinés globos ir riipybos
istaigomis (1).

ISvados

Lietuvoje néra iSplétotos onkologiniy ligoniy
skausmo gydymo bei paliatyvios ju priezitros (akty-
vaus simptominio gydymo) sistemos. Norint palen-
gvinti onkologu, Seimos gydytoju ir kity specialistuy,
susidurianciy su onkologiniy ligy sukelto skausmo li-
goniais, darba, sitilomos Sios onkologiniy ligy sukelto
skausmo konservatyvaus gydymo gairés.

1. Onkologiniy ligy sukeltas skausmas turi buti pra-
dedamas gydyti i$ karto jam atsiradus nelaukiant, kol
jis taps létinis.

2. Biitina nustatyti skausmo priezasti, nuolat jver-
tinti jo intensyvuma, pobidj ir trukme.

3. Gydymas pradedamas nuo medikamenty, re-
miantis 1996 ir 2000 m. koreguotomis PSO onko-
loginiy ligy sukelto skausmo gydymo ir analgetiky

skyrimo rekomendacijomis. Biitina atsizvelgti i vaiky
ir vyresnio amziaus pacienty gydymo ypatybes, susi-
jusias su medziagy apykaitos skirtumais ir gretutine
patologija.

4. Esant reikalui ir galimybéms, kartu su medika-
mentais skiriamos ir nefarmakologinés procediiros
(paliatyvi spinduliné terapija ir kt.)

5. Kiekvieno paciento gydymas turi buiti individua-
lizuotas, koreguojamas pagal gydymo rezultatus, o,
nepavykus numal$inti skausmo konservatyviomis
priemonémis, ligonis turi buti siunciamas skausmo
specialisto konsultacijos { Skausmo klinikas.

Norint pagerinti esama onkologiniy ligoniy situa-
cija Lietuvoje, biitinas glaudus vyriausybiniy, visuo-
meniniy organizacijy, mokslo ir §vietimo istaigy, me-
diky ir visuomenés bendradarbiavimas sprendziant
iSkilusias vaisty tiekimo, ju kompensavimo, recepty
iSraSymo ir kitas problemas, idiegiant Lietuvoje skaus-
mo malSinimo tarnyby tinklg ir paliatyvios priezitiros
sistema.

Conservative ways to treat cancer pain
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Summary. Cancer pain is a major problem for cancer patients, as about 80 percent patients with advanced

cancer declare pain as their main symptom. The causes of the pain are very different: due to the main tumor,
its metastases, anticancer treatment, debility caused by the cancer or other diseases. The cancer pain relief
algorithm is proposed in the article, including determination of the cause, type, intensity of pain, its
pharmacological and non-pharmacological management, opioid rotation rules, treatment of adverse drug
reactions, etc.
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