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SKAUSMAS

“Nemalonus sensorinis ir emocinis potyris, susijes su esamu ar
galimu audinio pazeidimu, ar nusakomas tokio pazeidimo
terminais.

Skausmas visuomet subjektyvus”
Tarptautiné skausmo studijy asociacija, 1979

Tai reiskia, kad skausmq gydantis gydytojas turi jvertinti jutimo ir emocinius veiksnius, dél
kuriy skundziamasi skausmu... skausmo gydymas néra skirtas tik jutiminés patirties
modifikavimui, nes emocijos gali vaidinti didele jtakqg skausmui.

Skausmo potyris ne visada pasiduoda gydymui, kurio tikslas - blokuoti suvokimq apie audiniy
pazeidimus... Gydymqg galima nukreipti kognityvinio skausmo pazinimo linkme tiems
pacientams, kurie neturi pastebimy ar isgydomy somatiniy pazeidimy... Kita vertus, skausmq
galima isgydyti sustiprinant jutiminiy jvykiy nusileidZziancig moduliacijq.

Zmonés gimdami atsinesa nervy grandine su savaja skausmo moduliacija, o gydytojas turéty

veikti kaip mokytojas, kuris padeda pacientui panaudoti jgimtus skausmo kontroleés procesus.
Pagal Loeser, 2005



SKAUSMAS

UMINIS

Del zalingo poveikio |
audinius atsirandantis
signalas, sukeliantis
periferine ir centrine
sensibilizacijg. Skausmo
intensyvumas kinta
priklausomai nuo uzdegimo,
audiniy gyjimo procesy,
judesiy. Laikas, per kurj
uminis skausmas praeina, yra
svarbiausias jo pozymis.

Tarptautiné skausmo studijy asociacija, 2010

LETINIS

Bet kokios etiologijos
skausmas, tiesiogiai nesusijes
su onkologine liga, turintys
rys) su létine medicinine bukle
ar uztrunkantis ilgiau, nei
tikétinas audiniy suzalojimo
gljimas, pazeidziantis paciento
funkcionavimg ar gyvenimo
pilnatve (kokybe)

Practice Guidelines for Chronic Pain Management:

An Updated Report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Chronic Pain
Management and the American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine Anesthesiology 2010;
112(4):810-833




Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija (TLK-11)
MG30 Létinis skausmas

Pirminis
e MG30.0 Pirminis létinis skausmas
MG30.01 Pirminis létinis
visceralinis skausmas
MG30.02 Pirminis isplites
skausmas

MG30.03 Pirminis létinis
raumeny-kauly skausmas

MG30.04 Pirminis létinis
galvos ir burnos-veido skausmas

. MG30.0Y Kitas patikslintas
pirminis létinis skausmas

. MG30.0Z Kitas nepatikslintas

pirminis létinis skausmas

Antrinis
MG30.1 Létinis vezio sukeltas skausmas

MG30.2 Letinis pooperacinis ir
potrauminis skausmas

MG30.3 Letinis antrinis raumeny-
kauly skausmas

MG30.4 Létinis antrinis visceralinis
skausmas

MG30.5 Letinis neuropatinis
skausmas

MG30.6 Létinis antrinis galvos ar
burnos-veido skausmas

MG30.Y Kitas patikslintas létinis
skausmas

MG30.Z Létinis skausmas,
nepatikslintas

ICD-11, International Classification of Diseases 11th Revision: https://icd.who.int/en



https://icd.who.int/en

Skausmo valdymo principai

Skausmo Medicina = Skausmo kompleksiskumas =
tarpspecialybinis bendradarbiavimas Daugiadalykiskumas
John J.Bonica John Loeser

ISORINE APLINKA

SKAUSMO ELGSENA

SKAUSMO POJOTIS

AUDINIO
PAZAIDA




Skausmo ligonio sveikatos prieziiros piramidés modelis

@ Skausmo klinika Létinis skausmas
FATATA pecialybine prieziira

Asmens sveikatos priezidros
maodelis

irminé priezidra




SKAUSMO VALDYMO PASLAUGOS

Nespecializuotas skausmo malSinimas

Skausmo vertinimas pagal rekomenduojamas
skausmo vertinimo skales, nemedikamentiniy
nuskausminanciy priemoniy taikymas ir (ar)
pakopinis medikamentinio gydymo skyrimas,
vadovaujantis skausmo gydymo rekomendacijomis,
nustatyta tvarka patvirtintais skausmo gydymo
protokolais, metodikomis ar tvarkos aprasais.

Nespecializuotas skausmo malSinimas apima:

- Uminio, létinio skausmo ir (ar) skausmo proverzio
stiprumo bei jo pokycCiy matavimg pagal skausmo
intensyvumo vertinimo skales;

- nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo
skyrima ir koregavimg asmens sveikatos prieziuros
specialisto sprendimu, vadovaujantis skausmo
diagnostikos ir gydymo rekomendacijomis,
skausmo diagnostikos ir gydymo protokolais,
metodikomis ar tvarkos aprasais;

- skausmo gydymo efektyvumo jvertinima.

Specializuotas skausmo diagnozavimas ir gydymas

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

Specializuotas skausmo diagnozavimas ir gydymas
(SDG) apima:

- gydytojo ir slaugytojo teikiamos ambulatorinés
specializuotos SDG paslaugos:

a) ambulatoriné specializuota SDG paslauga (gydytojo
specialisto konsultacija);

b) ambulatoriné specializuota SDG paslauga, kai
atliekamos invazinés skausmo gydymo proceduros.

- ambulatoriné specializuota SDG paslauga,
teikiama namuose (jstatytas ilgalaikis kateteris ir/ar
prijungta iSoriné automatiné infuziné pompa).

- ambulatoriné specializuota SDG paslauga, teikiama
asmens sveikatos priezitros specialisty komandos;

- dienos stacionaro specializuota SDG paslauga.

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS, |SAKYMAS DEL SKAUSMO DIAGNOZAVIMO IR GYDYMO PASLAUGU SUAUGUSIESIEMS IR VAIKAMS TEIKIMOREIKALAVIMU IR 11 PASLAUGL ISLAIDY APMOKENIMOTVARKOS APRASO PATVIRTINIMO), Nr. V-1345, 2018-11-23



SKAUSMO KLINIKA — SKAUSMO VALDYMO CENTRAS

. STRUKTURA:
1) Skausmo ambulatorija
2) Skausmo dienos stacionaras

Il. PERSONALAS:

1) Skausmo gydytojas (-ai)
2) Skausmo slaugytojas (-ai)
3) Kineziterapeutas

4) Medicinos psichologas



Skausmo gydymo efektyvumas

* santykinis dydis, kuris iSreiSkiamas skausmo
intensyvumo mazejimu ir paciento funkcinés buklés bei
gyvenimo kokybés pageréjimu;

e skausmo intensyvumo sumazéjimas nuo 30 proc. iki 50
proc. vertinamas kaip geras gydymo efektas; didesnis
nei 50 proc. skausmo intensyvumo sumazéjimas
vertinamas kaip labai geras gydymo efektas

*ilgesnis nei 1 ménesio gydymas laikomas neefektyviu,
jei skausmo intensyvumas sumazeja maziau nei 30

proc.

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS. [SAKYMAS DEL SKAUSMO DIAGNOZAVIMO IR GYDYMO PASLAUGY SUAUGUSIESIEMS
IR VAIKAMS TEIKIMO REIKALAVIMUY IR SIYJ PASLAUGY ISLAIDY APMOKEJIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO, Nr. V-1345, 2018-11-23



Paracetamolio ir NVNU skyrimo taisyklés

Pagal pakopas — rekomenduojama vadovautis PSO skausmo pakopinio gydymo metodika

Pagal laikrodj — gydant létin skausmg, analgetikai turi buti vartojami reguliariai nustatytajg doze, o ne
pagal reikala.

Geriamieji — visada, jei tik galima, NVNU ir paracetamolis turi buti skiriami geriamosios formos (per
0S).

Individualizuoti — parenkant konkrety NVNU, turi biiti atsizvelgiama ] paciento veiksnius, kaip antai:
skausmo priezast} ir pobiid}, amZziy, gretutines ligas, kitus vartojamus vaistus.

Ribotg laikg — NVNU ar paracetamoliu turi biiti gydoma maziausia veiksminga doze ir trumpiausia,
kiek ymanoma, laika.

Skausmo malSinimo tikslai turi buati derinami atsizvelgiant | konkretaus paciento poreikius ir
aplinkybes. Gydant Giminj ir létin; skausmg, paprastai siekiama skirtingy tiksly, tac¢iau visais atvejais
stengiamasi apsaugoti nuo skausmo, jj palengvinti ir pagerinti gyvenimo kokybe.

Skausmo malSinimo tikslai turi biti specifiniai, iSmatuojami ir orientuoti j pacientg. Apibendrinant
reikia pasakyti, kad gydymo tikslas — ,,jokio skausmo* daznu atveju yra nejmanomas.

Siekti tik sumazZinti skausmo balg nepakanka — labai svarbu ir kiti skausmo gydymo aspektai: atkurti
funkcijg, mazinti vartojamy vaisty, chirurginiy procediiry ar hospitalizavimo atvejy skaiciy, pagerinti

gyvenimo kokybe.

Kasciuskevicisté ir kt. Paracetamolis ir nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo Gminiam ir [étiniam skausmui malSinti: metodiné priemoné — Kaunas: LSMU leidybos namai , 2018. 94 psl.



NVNU poveikiai j zmogaus sgnariy kremzlinj audinj

NVNU moduliuoja glukozaminoglikany (GAG) sinteze

Indukuoja GAG sinteze

Neutralus poveikis
GAG-sintezei

Slopina GAG sinteze

Aceclofenakas

Piroksikamas

Aspirinas

Naproksenas
Diclofenakas
Ibuprofenas
Indometacinas
Nimesulidas

Aceclofenac skatina kremzlés regeneracija
stiprindamas GAG sinteze ir didindamas GAG koncentracijg

GAG{(pm/mg)
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lbuprofen

|

MNaproxen
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0 1 25 5 10

Aceklofenakas — nes saugumas svarbiausia

NVNU Kompleksinis poveikis j kremzlés audinj; Dingle J.T.-The effects of NSAID on the matrix of human articular cartilages” Z Rheumatol. 1999 Jun;58(3):125-9.
Dynamic Chiropractic October 20, 1997, Volume 15, Issue 22 NSAIDs - The Unintended Consequences



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm=Dingle%2520JT%255bAuthor%255d&cauthor=true&cauthor_uid=10441838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10441838

Paciento apsilankymas skausmo klinikoje

Elvyra Jonkiené (LSMUL KK)

*LSD
Anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytoja = :




Skausmo klinikos pacientas - tai pacientas, sergantis
letine skausmo liga.

LSD



Reikalingas bendrosios praktikos gydytojo (BPG) siuntimas
iStyrus,
diagnozavus ligg,
gydant priezasti,
o uzsitesus skausmui >3 men
pacientai, Seimos gydytojo sprendimu, jau gali biiti siun¢iami
specializuotai skausmo medicinos paslaugai gauti.
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Tik isSimtinais atvejais, pacientai su senal nustatyta specialisty
ir zinoma liga (neturint gretutiniy ligy), gali buti priimami su
specialisty siuntimais.

Sias paslaugas teikia Anesteziologijos klinikos skausmo medicinos
specialistai (neurologas, anesteziologas).




BPG nuostatos, poziuris, nukreipiant pacientg skausmui gydyti
yra labai svarus tam, kad pacienty viltys 1ir likesCial nenutolty nuo
realybeés.

Emocinis komponentas, taip pat labai svarbus, sutelkiant paciento
motyvacijg skausmo jveikai.

BPG instruktuoja ir moko matuoti savo skausmag balais:
per 24 val.
savaites vidutinis skausmas
per 30 d.
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Pirminiy pacienty, nukreipty 1 skausmo gydymo poskyri,
apklausa atlickama telefonu iSankstinés registracijos
metu, todel pacientas turéty Zinoti, kad bus apklaustas, nes
j1s atlieka registracijg arba artimie;.
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Pirminiy pacienty nukreipty i LSMU Skausmo gydymo poskyrij
APKLAUSA

|. Laba diena, laba diena, a3 Jums prie$ registruojant pateiksiu klausimus, pradau
atsakyti

2. I8 kur skambinate?
Skausmo klinikos Lietuvoje (Vilnius, Kaunas, Klaipeda, Siauliai, Panevézys, Utena,
Alytus), pasitilyti kreiptis, jei i% ty apskri€iy ; jei i3 Kauno, kity apskri¢iy (1 balas)

3. Ar turite nukreipima (siuntima) i$ gydytojo -’
Paprastai siuntimas i§ bendrosios praktikos gydytojo (1 balas) su visais reikalingais
duomenimis apie liga ir skausma. Tik igimtinais atvejais (jei senai nustatyta specialisty ir
yinoma liga) gali biti priimami su specialisty siuntimais (0,5 balo)

4. Lytis (i% balso ar klausti, jei skambina ligonio atstovas)
Létinis skausmas labiau paplitgs tarp motery (0,5 balo), santykis moterys:vyrai > 3:1. Jei vyro
skausmas (1 balas) — gali buti rimtesnis klausimas kaip specifiné kaZkokios neiltirtos ligos
problema.

5. Amzius
Svarbu jei: a) labai jaunas (18-30 m. — gali buti rimti skausmo kaip simptomo klinikiniai
atvejai, 1,5 balo), vidutinis amzius (1 balas), dazniausi darbingi asmenys, (labai pagyvengs
(75-90 m. — gali buti socialinés invalidumo, paliatyvios problemos, skausmas kaip bendras
pozymis, 0,5 balo)

6. Nuo kada skausmas atsirado (sustipréjo)? Dienos....... savaités....... ménesial........
Skausmo klinikos pacientai — I¢tinio skausmo ligoniai — skausmo trukmeé daugiau 3 mén. (1
balas), esant pilnai iStyrimui del skausma sukélusiy ligy (priezaséiy), 6-12 sav (0,5 balo).




7. Skausmo lokalizacija? ‘
Dazniausia skausmo lokalizacijos (nugaros virdutinis, nugaros apatinis, sprando, peciy) Jei
lokalizacija viena - tikétina griau¢iy-raumeny sistemos patologija (1 balas), galima invaziné
procediira (anesteziologas); jei skausmas galvos, vienos galunés, visceralinis arba i$plitgs (1
balas) (daug lokalizacijy) — tikétina neuropatinio, centrinio, onkologinio skausmo
galimybé (neurologas)

8. Kokia, Jiisy nuomone, skausmo kilmé (liga, trauma, po operacijy, onkologiné...)
Skausmo ligy kilmé — operuoti stuburai, stuburo, galiiniy trauminiai liZimai, juostinés
piislelinés neuralgija daugiau 3 mén. nuo bérimy isnykimo, tri¥kio neuralgijos, galiiniy

neuropatijos, persirgus insultu, istine skleroze, ZIV....) (1 balas)

9. Kokie tyrimai atlikti per paskutinius 3 mén.?
Privalomi tyrimai: a) bendras kraujo, ENG; $lapimo, b) radiologiniai pagal skausmo
lokalizacijq (stuburo, sanariy, krutinés); ¢) ultragarsiniai (echoskopija), jei vidaus skausmas
(pilvo, dubens organai) (1 balas)

10. Kokie specialistai konsultavo ir ar yra ju i¥vados dél ligos ir skausmo?
Da¥niausi specialistai — neurologas, neurochirurgas, ortopedas, reumatologas (dél griaudiy
raumeny ir nervy sistemos ligy); kiti (rediau) — onkologas, gastroenterologas, kardiologas,
pulmonologas, ginekologas, urologas (kriitinés, pilvo, dubens ligos),(1 balas) . Be specialisty
konsultaciju ir i§vady priimti negalime.

Paciento telefoninés apklausos rezultatai:
Paciento nukreipimas atitinka kriterijus pilnumoje (8-9 balai) — registruojamas
2. Paciento nukreipimas atitinka kriterijus dalinai (6-7 balai) — reikalinga SGP
gydytojo nuomoné, prasau palaukti (perskambinti)
3. Paciento nukreipimas kriterijy neatitinka (5 balai ir maziau) — neregistruojamas,
prasau kreiptis pas nukreipusj gydytoja, kuris gali paskambinti dél nukreipimo
reikalavimy tel . +37037 326610

—_—




Pacientas tur1 buti
informuotas, kad
reikes pildyti
skausmo
anamnezés anketa

SKAUSMO LIGONIO PRIEZIUROS ISTORIJA

I. DOKUMENTINE DALIS (pildo poskyrio slaugytoja)

Pacientas:

Atvykimo data

Gimimo data

Registr. Nr. Ligos ist. Nr.
Siuntimo jstaiga

Gydantis gyd.

Siunéiantis specialistas

Siuntimo diagnozé

II. SKAUSMO ANAMNEZE (pildo ligonis)

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

2. Skausmo intensyvumas (kaip stipriai skauda?)

jokio skausmo nepakeliamas skausmas
0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.

3. Skausmo pobidis (i kq skausmas panasus?)

7. Skausmq maZinantys faktoriai

. Dabartiniai vaistai nuo skausmo ir jy dozés

4. Skausmo pradzia (nuo kada skauda?)

. Lydintys simptomai

Skrandzio skausmai
Pykinimas

Vémimas

Apetito trikumas
Viduriy uzkiet¢jimas
Miego sutrikimas
IStisinio miego trukmé (val.)
Nuovargis

I3sekimas

Baime

Nerimas

Nuotaikos necbuvimas
Aktyvumo sumaZzéjimas

Il 0. Kiti simptomai ir ligos

5. Skausmo trukmé (pastovus, priepuolinis)

11. Patirtos traumos

6. Skausmo priezastis

12. Chirurginés operacijos




Jeigu pacientas nebus tinkamai paruostas konsultacijai j
skausmo klinikg, jis bus grazinamas atgal arba
nukreipiamas specialisty konsultacijoms ir
tolimesniems tyrimams.

Prailges laukimo eilé, todél norim, kad sulaukes savo
e1lés pacientas gauty tinkamiausia imanoma skausmo
valdymo budg, psichologin; komforts.
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ISsami informacija, gydymo planas ir vieta pad¢s
1ISvengtl paciento 1Ssiblaskymo, kuris taip pat
mazina skausmg.

Butina bendradarbiauti visiems - BPG, gyd.

specialistams, slaugytojams ir skausmo klinikoms.
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Bendradarbiaukime,
klausykime ir
isgirskime vieni kitus!

LSD



Lietuvos Skausmo draugija
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Ambulatoriné konsultacija skausmo
klinikoje.

Liuda Brogiené
Kaunas
2020-02-07




NESPECIALIZUOTAS SKAUSMO MALSINIMAS

5. Del nespecializuoto skausmo malsinimo pacientas gali kreiptis j bet kurig
asmens sveikatos priezitros jstaigg, teikiancCig asmens sveikatos prieziuros
paslaugas.

6.Nespecializuotas skausmo malsinimas apima:

 Uminio, létinio skausmo ir (ar) skausmo proverzio stiprumo bei jo pokyciy
vertinimas.

* Nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo skyrimas ir koregavimas
asmens sveikatos prieziuros specialisto sprendimu, vadovaujantis skausmo
diagnostikos ir gydymo rekomendacijomis, skausmo diagnostikos ir gydymo
protokolais, metodikomis ar tvarkos aprasais;

* Skausmo gydymo efektyvumo jvertinimg;

* Jei dél paciento sveikatos buklés reikalinga kity sveikatos priezitros
specialisty konsultacija, paciento siuntimg pas kitos profesinés kvalifikacijos
gydytoja, kineziterapeutg ar medicinos psichologg del konsultacijos ar
specializuoty SDG paslaugy teikimo.



VERTINIMAS
dokumentacija

Nespecializuotas skausmo malsinimas

Priezasties nustatymas
Nemedikamentinio ir
medikamentinio gydymo
skyrimas ir koregavimas

Skausmo gydymo
efektyvumo jvertinimg;
DOKUMENTACIJA

.............

xxxxxxxx sint

‘ 3| ()| (e
ke ‘ Sreidbas | 4 veidbas veidukan
‘ B
Dosime sale | Ner skausmo | Sitpons Viduisis | Stprus Nepaiclamas
hommas | sksmas | domns | kv

Funkginé sk skalé
0 - skausmo néra
1 - skausmas toleruojamas, neriboja kasdienés veiklos
2 — skausmas toleruojamas, kai kuri veikla apribojama
3 - skausmas netoleruojamas, taciau pacientas gali
Zinreti televizoriy, kalbéti telefonu, skaityti
4 - skausmas netoleruojamas, pacientas negali Ziaréti
televizoriaus, kalbéti telefonu, skaityti
5 — skausmas netoleruojamas, pacientas negali dél
skausmo bendrauti

e Specialisty k-ja:

Neurologas

Traumatologas

Reumatologas ir kt.

e Kineziterapeuto k-ja

* Psichologo k-ja

* Specializuoty SDG
paslaugy teikimo



“PARACETAMOLIS IR
NESTEROIDINIAI VAISTAI NUO
UZDEGIMO UMINIAM IR
ETINIAM SKAUSMUI
MALSINTI”

S.KASCIUSKEVICIUTE, A.SCIUPOKAS, K.PETRIKONIS,
E.KADUSEVICIUS




Paracetamolis + nefarmakologinis gydymas
(pvz., svorio mazinimas, fizioterapija, pratimai)

Paracetamolis + silpnai veikiantys opiatai
(pvz., tramadolis, kodeinas)

Neselektyvieji NVNU (naproksenas
< 500 mg per parg, arba ipubro-
fenas < 1200 mg per para)

Kiti NVNU (pvz.,
diklofenakas,
koksibai)

Reikia vengti skirti

“ pacientams, kuriems gresia
jprasta arba didelé¢ Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizika

8 pav. Pacienty, kuriems gresia jprasta arba didelé Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika, etapinis farmakologinio gydymo nuo kauly ir raumeny skausmo
metodas (214)

4.9. Jvairios kilmés skausmo sindromy
malsSinimo santrauka

7 pav. pateikiamas dazniausiy skausmo sindromy valdymo far-

aumeny ir kauly skausmas
~ Jtampos galvos skausmas
Dismenoréja

T

10-15 mg/kg paracetamolio
kas 4-6 val.

&

Paracetamolis
+
Kofeinas
ey
Kodeinas

Neuropatinis skausmas

makologijos priemonémis algoritmas. I§samus kiekvieno sindromo
valdymo apraSas pateiktas atitinkamame ankstesniame skyriuje.

Visceralinis skausmas

Kaspaicinas
i ¢:’ Lidokainas

Tricikliniai antidepresantai:
25-50 mg amitriptilino
per parg

I

Paracetamolis o
arba + spazmolitikai
NVNU (drotaverinas)

H, antagonistai, PPI,
skrandZio suléiy rugitingumg
maZinantys vaistai (antacida)

v

$

Vaistai nuo epilepsijos:

Multimodaliné analgezija

200-1200 mg karbamazepino

Ibuprofeinas < 1200 mg per parg
arba 1200-3600 mg gabapentino

550 mg naprokseno per parg

per parj 150-600 mg pregabalino
@ per parg
Kiti NVNU
Tramadolis

<

Opiaty grupés skausmg malSinantys vaistai

Benzodiazepinai
NVNU Antidepresantai
ir (arba) Vaistai nuo
Tramadolis | cpilepsijos
ir (arba) Vaistai nuo
Opiatal psichozés
Raumenis
atpalaiduojantys
vaistai

7 pav. Dazniausiy skausmo sindromy malSinimo vaistais algoritmas



Paracetamolio ir NVNU vartojimo rekomendacijos, esant gretutinéms ligoms ir nepageidaujamy reakcijy rizikai |

Kepeny PR Sirdies ir kraujagysliy liga Inkst i
nepakankamumas " Gascopatijy sicika 3 arba rizika RES Depkssian
Child-Pugh : - IR S aGFG 30-60 aGFG < 30
AB = | Chid-PughC || Maxa | Vidutiné | Didelé ml/min/1,73 m*| ml/min/1,73 m*
Paracetamolis | Paracetamolis SOX-2 SOX-2 Alter- Paracetamolis < 4 g Paracetamkc;lis 00 paracetamolis
2-3 2-3 inh inh orvidnes mg Xas 1500 mg kas 6 val
< g < e gydymas 6 val. (aGFG ( GFGg 10 ml/|
10-50 ml/ amin/l<73 urx‘:l :
NVNU doze | NVNU Ibuprofenas SOX-2 Naproksenas < 500 mg/d min/1,73 m* i
50 proc. kol?traindi- < 293 inh. — PPI Ibuprofenas < 200 mg/d
uotini mg
. COX-2 inh., diklofenakas kontra- Svarstyti — NVNU,
SO L) O L indikuotini, esant ISL, PAOL, || mainti NVNU, | SOX-2 inh.
ne;e omein- o}:\tral_n_ xS smegeny ifeminei ligai; visi SOX-2 inh. kontraindi-
Mo Chl NVNU - esant [V NYHA f. kl. §N | | doze arbailginti |y oein;

intervalus; vengti

NVNU, kuriy t¥2
> 12 val., pvz.,
meloksikamo,

celekoksibo

10 pav. Paracetamolio ir NVNU vartojimo rekomendacijos, esant gretutinéms ligoms
arba nepageidaujamy reakcijy rizikai



SPECIALIZUOTOS SDG AMBULATORINES
PASLAUGOS

7. Ambulatorines specializuotas SDG paslaugas teikia ASP], turincios bent vieng galiojancig licencijg teikti ambulatorines
asmens sveikatos priezitros paslaugas;

SPECIALIST
NETAIKOMAS INVAZINIS Y PACIENTY
GYDYMAS KOMANDOS NAMUOSE
PASLAUGA




SPECIALISTAI

8. Ambulatorines specializuotas SDG paslaugas pagal teisés akty nustatyta
kompetencijg teikia Sie asmens sveikatos priezituros specialistai:

gydytojai anesteziologai reanimatologai, *

gydytojai neurologai,

gydytojai neurochirurgai;




Suderintg su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ne
trumpesne kaip 200 valandy trukmés jvadine skausmo medicinos
programag baige ir turintys tai patvirtinantj pazymejima:

* gydytojai onkologai chemoterapeutai,

* gydytojai onkologai radioterapeutai,

* gydytojai ortopedai traumatologai,

* fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai,

* vidaus ligy gydytojai,

* vaiky ligy gydytojai,

* gydytojai chirurgai,

 gydytojai vaiky chirurgai,

* gydytojai vaiky neurologai

* vaiky intensyviosios terapijos gydytojai



SPECIALISTAI

* anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai ar ispléstinés
praktikos slaugytojai, baige anestezijos ir intensyviosios terapijos
specializacija, taip pat suderintg su Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija ne trumpesne kaip 36 val. trukmés mokymo
programg skausmo malsinimo tema baige ir turintys tai patvirtinant;j
pazymejima bendrosios praktikos slaugytojai;

* 8.3. medicinos psichologai;

* 8.4. kineziterapeutai, baige ne trumpesne kaip 36 val. trukmeés
mokymo programg skausmo malsinimo tema, suderintg su Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, turintys tai patvirtinant;j
pazymejima.



INDIKACIOS

15.1. uminio skausmo atveju, kai visiskai istyrus dél skausma sukeélusios
priezasties paciento gydymas ilgiau kaip 1 ménesj yra neefektyvus,
skausmas islieka vidutinio intensyvumo ar stipresnis (4 ar daugiau baly)
ir trikdo paciento funkcinj pajéeguma ir (ar) gyvenimo kokybe;

15.2. létinio skausmo atveju, kai pacientas yra visiskai istirtas dél
skausma sukélusios priezasties ir atitinkamai gydomas, bet skausmas
trunka ilgiau kaip 3 ménesius ir trikdo paciento funkcinj pajéguma ir
(ar) gyvenimo kokybe.




INDIKACIJOS (NAMUQOSE)

* 16. paslauga teikiama pagal Seimos gydytojo siuntimg pacientui, sergancCiam
liga ar sveikatos sutrikimu, nurodytais Apraso 3 priede, po to, kai pacientui
buvo jstatytas ilgalaikio naudojimo kateteris ir prijungta iSoriné automatiné
infuziné pompa ilgalaikei vaisty, skirty skausmui gydyti, infuzijai atlikti, taCiau
jis pats negali atvykti j ASP) dél sunkios fizinés buklés (kai Bartelio indeksas
yra ne didesnis kaip 30 baly arba kai Karnovskio indeksas yra ne didesnis kaip
50 proc., arba kai pacientas yra nejgalus ir jam yra nustatytas specialusis
nuolatinés slaugos poreikis). Tesiant Apraso 3.3 papunktyje nurodyty
paslaugy teikimg pakartotinai siuntimas neisduodamas.

e 17. Apraso 3.2 ir 3.4 papunkciuose nurodytos paslaugos teikiamos
pacientams, sergantiems ligomis ar sveikatos sutrikimais, nurodytais Apraso 3
priede, pagal gydytojo, suteikusio pacientui Apraso 3.1 ir (ar) Apraso 3.3
papunkciuose nurodytg paslaugg, siuntimg, jei jo skirtas skausmo gydymas
neefektyvus ar kliniskai nereikSmingas.



LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
MEDICINOS AKADEMIJA
VISUOMENES SVEIKATOS FAKULTETAS

Sveikatos psichologijos katedra

Moksliné praktiné konferencija
sy Létinio skausmo valdymo issukiai"

'A'

Psichologo
rekomendacijos



Létinio skausmo samprata

Biomedicininis pozitris —
nera paneigiamas

Létiniq s.kausr-no etio!ogijg - BIO PSICHO Skaus-m?s - r?ernalngi sensorine ir

biologiniy, psichologiniy ir emociné patirtis, siejama su

socialiniy veiksniy tarpusavio tiesioginiu arba galimu pazeidimu,

sgveika. / arba apibudinama kaip toks
pazeidimas.

Merskey, H., & Bogduk, N. (1994). Part Ill: pain terms, a current list with definitions and notes on usage. Classification of chronic pain, IASP task force on taxonomy.
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-’ Mazas fizinis ?r o .
/7 - aktyvumas atisakymas N .
Miego Socialiné \

sutrikdymas izoliacija

Emocijos ir motyvacija Skausmo vengiantis
elgesys

-_—
-_— . — =
I

Létinis skausmas

|

Centriné sensitizacija
(galvos smegenys)

Sustiprintas skausmo

. Sutrikdyta moduliacija
signalas

Augll.nlo Perlf.e.rlne“ Centrine sensitizacija
pazalda SenSItlzaCUa (StUbUrO smegenys) Salduker, S et al.(2019). Practical approach to a patient with chronic pain

of uncertain etiology in primary care. Journal of Pain Research, 12, 2651.



Psichologinis paciento profilis

‘ * Katastrofizavimas; skausmo, kaip centrinio gyvenimo objekto suvokimas
,Nu atrodo, kad [skausmas] pasivogia mane, mano mintis, nukreipia jas tik ties
A vienu objektu ir turi ten tq demes;j islaikyt ties tuo vienu objektu. “
' * BejégiSkumas

»...jau nekalbant apie tai, kad as negaliu padaryt tam tikry dalyky is to skausmo.
Kartais man laiptais sunku uZlipti arba issédét sunku bina dél to skausmo, vandens
buteliuko negaliu atsisukt, jei stipriai uzsuktas.”

e Pyktis

zagzafzagzd

* Baime, kad skausmas byloja apie rimtus sveikatos sutrikimus

* Komorbidiniai sutrikimai — nerimas, depresija

* Socialinés sgveikos sunkumai



Pacientai Skausmo klinikoje

® 6 O o
(0]
43%
Kliniskai reikSminga depresijos rizika

19 4(y Per 2 savaites yra galvoje apie savizudybe
)F70 ju —10,8% beveik kiekvieng dieng

e 6 6 06 o o
80 6% Per 2 savaites turéjo miego sunkumy
’ IS jy — 31% beveik kiekvieng dieng

Per 2 savaites jauté nuovargj

1

88,2%

IS jy —51,6% beveik kiekvieng dieng



Praktinés jzvalgos

UZ skausmo slypi Zmogus ir jo problemos — psichologinéje konsultacijoje skausmo
patyrimas daznai pasilieka ,antrame plane”.

ISsikalbéjimas, relaksacijy, démesingo
jsisgmoninimo mokymas, darbas
kognityvinés psichoterapijos principais
padeda ,nuimti emocinj skausmo
atspalvj”.

Skausmas suprantamas kaip grynas
fiziologinis potyris, todél sunku
padéti sau per ne farmakologine

pagalba.

Nerealus lukesciai ir jsitikinimai apie
skausmo gydyma — Skausmo klinikoje

skausma ,,uzblokuos”, , atjungs
nervus“ir t.t.

Pasyvi savipagalba — mazai
iniciatyvos/motyvacijos padéti sau

valdyti skausma.

Dazna stigma — ,man nereikia psichologo pagalbos, mano
skausmas néra isgalvotas®”.



,Raudonosios veliavos” skausmo valdyme

Afektinis skausmo komponentas

Skausmas jvardinamas kaip varginantis, sekinantis, ggsdinantis, sukeliantis pykinimg

Emociné paciento bulisena

Depresijos ir nerimo simptomuy jvertinimas

Miego sutrikimas
Ar skausmas veikia Jusy miego jprocius ir kokybe? Ar ryte jauciatés pailséjes?

Pasyvi savipagalba, nejgalumo atsiradimas

Kaip padedate sau valdyti skausmg? Ar skausmas apriboja Jusy
kasdieninj gyvenimg?




Trumpasis depresijos ir nerimo simptomy vertinimas (PHQ-4)

. v . . T ] . Beveik

Kaip daznai per pastargsias 2 SAVAITES Jus vargino Sios . avp . Daugiau nei o
VisisSkai ne  Kelias dienas ) kiekvieng
problemos? puse dieny ,
diena

Jautimasis nervingu, nerimastingu, tarsi ant ribos 0 1 2 3
Negaléjimas nustoti jaudintis ar kontroliuoti jaudulio 0 1 2 3
Prislégtumo, nusiminimo, beviltiSkumo jausmas 0 1 2 3
Mazas susidoméjimas ir pasitenkinimas tuo, kuo uzsiimate 0 1 2 3
Rizikos vertinimas:
e« 0-2 balai norma: * 1-2 klausimas: >3 balai byloja apie galimg nerimo sutrikima;

* 3-8 balai viduting rizika;  3-4 klausimas: >3 balai byloja apie galima depresijos pasireiskima.

e 0-12 bala1 auksta rizika.




Jsitikinimy apie skausma klausimynas (PBSI)

Klausimas

Jvertis

1. Skausmo intensyvumas per pastarajg savaite.

2. Kaip sekasi atlikinéti jprastus, kasdieninius darbus (jskaitant darbg ne namuose bei
namy ruosy)?

3. Nereikalingy judesiy nedarymas yra saugiausias budas iSvengti skausmo iSprovokavimo
ar suintensyvejimo.

4. Skausmas parodo, kad su mano sveikata yra kazkas negerai.
5. Mano skausmas tampa nebepakeliamas.
6. Kiek pasitikite savo galimybémis iseiti pasivaikscioti?

7. Kaip pasitikite savo galimybémis savarankiskai apsipirkinéti?

0-10

(O- néra skausmo; 10- stipriausias
jsivaizduojamas skausmas)

0-10

(O- visai neatlikau; 10- puikiai) *

0-10
(O- visiskai nesutinku; 10- visiSkai sutinku)

0-10

(O- visiSkai nesutinku; 10- visiskai sutinku)
0-10

(O- visiskai nesutinku; 10- visiSkai sutinku)
0-10

(O- visiSkai nepasitikiu; 10- visiSkai pasitikiu)
0-10

(O- visiskai nepasitikiu; 10- visiSkai pasitikiu)

* - jvercio balas apverciamas;

Klausimynas vertina nejgalumo, galincio atsirasti dél skausmo patyrimo, rizikg. Naudojamas pirminéje sveikatos priezitros srityje.




Kaip spresti Sias problemas?

Didinti pacienty samoninguma

,RySys tarp skausmo ir emocijy yra abipusis:
kai skauda buna pikta ir liidna, Sios emocijos
taip pat gali skatinti skausmo
suintensyveéjima”

*Galimas skausmo dienorascio pildymas
Aptarti lukescius skausmo gydymui ir
jgalinti savipagalba

Skausmo valdymas priklauso ne tik nuo
paskirto gydymo, taciau ir pacio paciento
jsitraukimo

Skatinti tarpdisciplinine pagalba

Esant poreikiui jtraukti psichologga, psichiatrg,
kineziterapeuta ir kt.

N
BN

N

Skatinti visaverte mitybg, fizinj
aktyvumag ir sveiko kiino svorio
iSlaikyma

Skatinti miego higiena

Lova skirta tik miegui ir intymumui;
Vengti dienos miego;

Vengti kofeino nuo 14 val.

PrieS miegq — pasivaiksciojimas ir dusas;
Jei neina uzmigti, nesistengti;

Neziuréti j laikrod,.

Skatinti socialinio rato
didinima



Kaip gali padéti psichologas?

22. ,Jei nustatytas skausmo poveikis psichologinei paciento buklei, teikiant ambulatorine specializuotg
SDG paslaugq atliekamas pirminis arba testinis psichologinis jvertinimas bei stebéjimas ir atliekama
bent viena is siy psichologinio poveikio priemoniy: individuali psichoterapija (kognityviné elgesio
terapija, relaksacines, griztamojo rysio technikos), hipnoterapija, Seimos nariy terapija,
psichoedukaciniai mokymai.”

V-1345 2018-11-23Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakymo Nr. V-430 ,,Dél Invaziniy skausmo malsinimo
dienos stacionaro paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo sveikatos priezitros jstaigose reikalavimy ir baziniy kainy patvirtinimo* pakeitimo




Kaip gali padéti psichologas?

Psichologinis jvertinimas ir konsultavimas

Kai pacientai patiria didelj stresg, nerimg, prislégtumg, taip pat jtariant

depresijos, nerimo ir kitus psichologinius sutrikimus.

Psichoedukacija

L o Siekiant edukuoti pacientg apie skausmg, laukiamo gydymo plang,
proceduras — didinant motyvacijg, mazinant nerimg dél laukiamy
invaziniy intervencijy, medikamenty vartojimo ir kt.

Kai subjektyviai paciento
vertinama savijauta
(darbingumas, bendras
aktyvumas ir kt.) skausmo
paveikiamos labiau, nei

Skausmo valdymo mokymas

byloty Klinikiniai rodmenys. Kai pacientai pernelyg intensyviai ie3ko Skausmo pazinimo, relaksacijy ir démesingo jsisgmoninimo techniky
sveikatos problemos prieZasciy, taip pat mokymas bei kt.
reikalauja tyrimy, kurie néra priklausomi Siai
sveikatos busenai;



Dienos stacionaro paslaugos
skausmo klinikoje

Dr. Aida Kinderyté
Skausmo gydymo poskyris
Anesteziologijos klinika, LSMUL




Dienos stacionaro skausmo gydymo paslaugos

* Teikiamos tik tose ASPJ, kuriose teikiamos ir reanimacijos ir
intensyvios terapijos paslaugos.

* Dienos stacionaro specializuotas SDG paslaugas pagal teisés akty
nustatytg kompetencija teikia Sie asmens sveikatos priezitros
specialistai:

- gydytojai anesteziologai reanimatologai, gydytojai neurologai ar gydytojai

neurochirurgai, taip pat jvadine skausmo medicinos programa baige ir turintys tai

patvirtinantj pazymeéjima gydytojai vaiky neurologai ar vaiky intensyviosios
terapijos gydytojai;

- slaugytojai.



Dienos stacionaro specializuota SDG paslauga

apima:

e paciento klinikinj istyrima, specialiosios skausmo anamnezeés,
ankstesniy tyrimuy ir taikyto gydymo jvertinimg;

* bent vienos iS Aprase nurodyty procedury atlikimag;

e paciento sveikatos buklés stebéseng (pagal pulsoksimetrijos,
elektrokardiogramos, kvépavimo daznio matavimo, arterinio kraujo
spaudimo matavimo duomenis) invazinés specializuotos SDG
paslaugos proceduros metu ir po jos iki 8 (astuoniy) valandy.

* T3 pacCig dieng pacientui dienos stacionare gali buti atliktos kelios
procedulros.



DIENOS STACIONARO SPECIALIZUOTY SKAUSMO DIAGNOZAVIMO IR GYDYMO
PASLAUGL) SARASAS

Paslaugos metu atlickamos procediiros aprasymas

. Paslaugos _ . xe 1
Eil Nr. pavadin;gmas Procediiros Nr. Procediiros pavadinimas Procediiros apraSymas oy dl;l;g;s(:::gegs?ll::E\(z)a?ittlllll((:cija
Dienos Gydytojas anesteziologas
stacionaro reanimatologas, gydytojas
specializuota ISorinés automatinés infuzinés pompos (ar jos Atliekamas iSorinés automatinés infuzinés pompos |neurologas, gydytojas
L. skausmo 1 medikamenty talpyklés) keitimas ilgalaikei vaisty |(ar jos medikamenty talpyklés) pakeitimas ir neurochirurgas, gydytojas
diagnozavimo infuzijai atlikti uzpildymas vaistais. vaiky neurologas, vaiky
ir gydymo intensyviosios terapijos
paslauga I* gydytojas
Dienos
stacionaro
specializuota Atliekama (-o0s) injekcija (-os)  tarpslankstelinius [Gydytojas anesteziologas
2. skausmo 2 Injekcija j tarpslankstelinj diska diskus. Procediira atlickama ja kontroliuojant reanimatologas, gydytojas
diagnozavimo rentgenologiskai. neurochirurgas
ir gydymo
paslauga II
Gydytojas anesteziologas
Dienos reanimatologas, gydytojas
stacionaro Titruojamos intraveninés ar per ilgalaikius neurologas, gydytojas
specializuota 3 Farmakologinis méginys kateterius skiriamos vaisty nuo skausmo dozés ir ne}lrochirurgas, gydytoj as
skausmo (ar) nustatomas jy efektyvumas. Yalkq ne}lro.logas, V.':.l'lkl}
3 diagnozavimo 1ntensyy10s1os terapijos
ir gydymo gydytojas
paslauga I1I Atliekama (-o0s) injekcija (-os) $alia stuburo Gydytojas anesteziologas
4 Stuburo sanariy blokada sgnarius jnervuojan¢iy nervy ar j intrasgnarinj reanimatologas, gydytojas

tarpa. Procedira atlieckama jg kontroliuojant
rentgenologiskai arba naudojant ultragarso aparatg.

neurologas, gydytojas
neurochirurgas




Atliekama (-os) injekcija (-0s) | epidurinj tarpa
tarpslankstelinio, transforaminalinio arba

Gydytojas anesteziologas
reanimatologas, gydytojas
neurologas, gydytojas

5 Injekcija i epidurinj tarpa kaudahrn_o .pl‘.le‘] imo prie ep1dur11310 tal.‘pf)‘ biidu neurochirurgas, vaiky
kaklo, kriitinés, juosmens ar kryZmeningje stuburo |. . ..
. , intensyviosios terapijos
Dienos dalyje. .
. gydytojas
stacionaro - -
1 Gydytojas anesteziologas
specializuota . .
reanimatologas, gydytojas
skausmo .
. ) neurologas, gydytojas
diagnozavimo C e . C T . .
it ovdvimo 6 Injekcija  spinalinj tarpa Atliekama (-0s) injekcija (-0s) j spinalinj tarpg.  [neurochirurgas, gydytojas
gYey vaiky neurologas, vaiky
paslauga IV . . ..
intensyviosios terapijos
gydytojas
Gydytojas anesteziologas
. S . o imatol , gydytoj
Atliekama (-os) injekcija (-os) Salia periferinés reanimatoiogas gy. yiojas
C e . . . .. neurologas, gydytojas
7 Injekcija Salia periferiniy nervy nervy sistemos nervy: somatiniy ar vegetaciniy . .
. lijy ar rezginiy neurochirurgas, vaiky
eV, Ju gangiy ' intensyviosios terapijos
gydytojas
Dienos
stacionaro
specializuota Suleidziamas neurolitinis preparatas Salia Gydytojas anesteziologas
skausmo 8 Cheminé neurolizé periferiniy somatiniy ar simpatiniy nervy, jy reanimatologas, gydytojas
diagnozavimo ganglijy ar rezginiy, i epidurinj ar spinalinj tarpg. [neurochirurgas
ir gydymo
paslauga V
. o T .. Gydytojas anesteziologas
Dienos Ilgalaikiam nuskausminimui skirti kateteriai X .
. o o . .. . A . . .. . reanimatologas, gydytojas
stacionaro 9 Ilgalaikio kateterio jstatymas ir vienkartinis jstatomi Salia somatiniy ar simpatiniy nervy, jy neurochirureas. vaik
specializuota medikamenty suleidimas rezginiy, i epidurinj, i spinalin] tarpg ir atlickamas |. TuTEas, vatay
. .. . . 1 Intensyviosios terapijos
skausmo vienkartinis medikamenty suleidimas. .
diagnozavimo gydytojas
i ovdvmo Atliekama vieno tarpslankstelinio disko
pasflg;]uga VI 10 Tarpslankstelinio disko dekompresija dekompresijos procediira. Procediira atlickama ja |Gydytojas neurochirurgas

kontroliuojant rentgenologiskai.




Ilgalaikio kateterio jstatymas ir iSorinés automatinés

Ilgalaikiam nuskausminimui skirtas kateteris jstatomas
Salia somatiniy ar simpatiniy nervy, jy rezginiy, i
epidurinj, | spinalinj tarpa, j perifering ar centring veng

Gydytojas anesteziologas
reanimatologas, gydytojas

11 infuzinés pompos prijungimas ilgalaikei vaisty infuzijai [arba j paodj ir prijungiama iSoriné automatiné infuziné |neurochirurgas, vaiky
Dienos atlikti pompa nuolatinei skausmo kontrolei uztikrinti intensyviosios terapijos
stacionaro (procediira apima pompos uzpildyma ir gydytojas
specializuota programavimg).
skausmo
diagnozavimo ir Gydytojas anesteziologas
gydymo Atliekamos minkStyjy audiniy, sgnariy, reanimatologas, gydytojas
* .. . . _ .. tarpslanksteliniy disky, somatiniy ar simpatiniy nervy, |neurologas**, gydytojas
paslauga VII Radijo daznio ir kriodestrukcijos procediiros (radijo atpsiantt 4 IS, SO Vq. patiniy 4 & Eyeytel
12 L _ . . ju ganglijy ar rezginiy radijo daznio destrukcijos arba  |neurochirurgas, vaiky
daznio procedira, kriodestrukcija) . ; " . . . .
pulsinés radijo daznio terapijos, arba kriodestrukcijos |neurologas**, vaiky
procediiros. intensyviosios terapijos
gydytojas**
Dienos
stacionaro . .
. e . . . Gydytojas anesteziologas
specializuota . .. . . . . Istatomas j epidurinj tarpg naviguojamasis kateteris, . .
Epiduriné terapija naviguojamuoju kateteriu sgaugoms |; .. . Sy _ reanimatologas, gydytojas
skausmo 13 ‘e Salinamos sgaugos ir suleidziami vaistai. Procediira .
. . Salinti . . . ot neurochirurgas
diagnozavimo ir atlickama jg kontroliuojant rentgenologiskai.
gydymo
paslauga VIII
Dienos
stacionaro Gydytojas anesteziologas
specializuota Atliekamos cementuojancios medziagos injekcija (-0s) yeyrol sas.
L " T . . . = . . e reanimatologas®*, gydytojas
skausmo 14 Cementuojancios medziagos injekcija j slankstelj i slankstelius. Procediira atliekama jg kontroliuojant neurochirureas
diagnozavimo ir rentgenologiskai. g
gydymo
paslauga IX

* | paslaugos bazine kaing nejskaiciuotos iSorinés automatinés infuzinés pompos nuomos islaidos bei vaistiniy preparaty, jrasyty j Ligy ir kompensuojamuyjy vaistiniy preparaty joms gydyti sgrasa, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 ,Dél kompensuojamuyjy vaisty sgrasy patvirtinimo”, sanaudos.
** Baiges mokymus, suteikianéius kompetencijg atlikti $ig procedira, ir turintis tai patvirtinant;j kvalifikacijos tobulinimo kurso baigimo pazyméjima.




* Dienos stacionaro skausmo gydymo procedurai, pacientg nukreipti
gali tik tas paslaugas teikiantis specialistas.

* Po dienos stacionaro skausmo gydymo proceduros, pacientas toliau
prizilrimas skausmo gydymo specialisto ir esant reikalui tesiamas
ambulatorinis ar dienos stacionaro gydymas.






Migrenos mital

Gyd. Ruta Péstininkaiteé
LSMUL KK Neurologijos klinika



Migrenos faktai

* 3 labiausiai paplitusi liga pasaulyje (14.7 %)!
 daznesné nei CD, epilepsija ir astma kartu sudéjus!

7 didziausig negalig sukelianti liga pasaulyje - 1 tarp
neurologiniy ligyl!

e Sergantysis migrena priepuolius patiria vidutiniskai 5.3 %
savo gyvenimo laikol!!

 Depresijos ir nerimo komorbidiskumas!?!
* Daugiausia serganciujy 35 - 45 m. amZziaus!3!
* Viena pagrindiniy trumpalaikio nedarbingumo prieZas¢iy!*

Iki 50 % atvejy nediagnozuota arba nustatyta neteisinga
diagnozél!

[1]Steiner TJ et al. Migraine: the seventh disabler.The Journal of Headache and Pain. 2013 [2] Natoli JL et
al. Global prevalence of chronic migraine: a systematic review. Cephalalgia. 2010 [3] World Health
Organization. How common are headaches? 2014 [4]jvairUs Saltiniai [5]Pavone E et al. Patterns of triptan
use: a study based on the records of community pharmaceutical department. Cephalalgia. 2007.
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Migraine Awareness in Italy and the Myth of
“Cervical Arthrosis”

Eugenia Rota, MD “*'; Riccardo Zucco, MD; Simona Guerzoni, MD; Maria M. Cainazzo, MD;
Luigi A. Pini, MD; Teresa Catarci, MD; Franco Granella, MD

* Pagrindinis tikslas - istirti -187 migrena be auros
sergancCiyjy migrena

supratimg, Zzinojima apie savo
liga -20 létiné migrena

* Vieta — 5 Italijos galvos -18 tiketina migrena
skausmo centrai

-25 migrena su aura

e Atrinkti dalyviai: 250 pacienty,
kuriems buvo nustatyta
migrenos diagnozé



Neteisinga diagnoze _ %

o Cervikaliné artrozeé 34 29.1
Netels| ng Jtampos tipo galvos skausmas (GS) 23 19.7
Jokios diagnozés 23 19.7
Sinusitas 4 3.4
Kraujagyslinis GS 2 1.7
Potrauminis GS 5 4.3
Klasterinis GS 3 2.6
Létinis GS 4 3.4
Nemigos sukeltas GS 3 2.6
Streso sukeltas GS 7 5.9
Su menstruacijomis susijes GS 1 0.8
Su akiy patologija susijes GS 5 4.3
TriSakio nervo neuralgija 2 1.7
Su virskinimo patologija susijes GS 1 0.8

VISO 117 100.0



Autorius Neteisinga diagnozé Teisinga
diagnozé

Seimos gydytojas 26 22.2 30 22.6
Neurologas 8 6.8 52 39.1
Galvos skausmo 6 5.1 31 23.3
centro specialistas

Kitas specialistas™ 17 14.5 5 3.8
Pats pacientas 44 37.6 13 9.8
Nezinoma 16 13.7 2 1.5
(neatsimena)

VISO 117 100.0 133 100.0

*Farmakologas, reabilitologas, ginekologas, neurochirurgas, vidaus ligy,
skubios pagalbos, ANG gydytojas

Rota E et al. Migraine Awereness in Italy and the Myth of “Cervical Arthrosis”; Headache, 2019



Klinikiniai migrenos priepuolio bruozai, dazniau pasireiskiantys
“cervikalineés artrozes” (CA) grupéje lyginant su “ne cervikalinés
artrozes” (NCA) grupe

e Skausmo pradzia kaklo srityje (P < 0.001)

 Perikranijiniy (P = 0.041) ir kaklo (P = 0.009) raumenuy
jautrumas

* Riboti kaklo judesiai vertikalia (P < 0.001) ir Sonine (P
= 0.040) kryptimis

* Vertigo/svaigimas (P = 0.020).

Rota E et al. Migraine Awereness in Italy and the Myth of “Cervical Arthrosis”; Headache, 2019



Diagnostikos ir gydymo ypatumai CA grupéje
lvginant su NCA grupe

e daznesni vizitai SPS (P =0.011)

e dazniau atlikta C stuburo dalies rentgenografija (P
= 0.003) ir MRT (P = 0.044)

* reCiau atlikta galvos smegeny KT (P = 0.035)

* reCiau naudoti triptanai priepuoliy gydymui (P =
0.007)

* reCiau skirtas farmakologinis profilaktinis gydymas
(P =0.004)

e paprasty analgetiky vartojimas nesiskyré

Rota E et al. Migraine Awereness in Italy and the Myth of “Cervical Arthrosis”; Headache, 2019
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When cervical pain is actually migraine: © narasional Hestache ociey 2016
An observational study in 207 patients Rgepubcoklournabermisions.ay

journals.sagepub.com/home/cep

®SAGE

Michele Viana', Grazia Sances', Salvatore Terrazzinoz,

Till Sprenger3, Giuseppe Nappi' and Cristina Tassorelli'"*

-Atrinkti dalyviai - 207 pacientai, skundesi kaklo srities ir galvos skausmo
priepuoliais

-Pries vizita uzpildé klausimyng - ar mano, jog jy skausmas sukeltas
kaklinés stuburo dalies patologijos, jei taip - kodél

-Vizito metu nustatytos skirtingos diagnozés pagal TGSAK

-Palygintos charakteristikos tarp migrenos (n=164) pacienty, kurie mané,
kad serga kaklo patologija (n=102) ir tarp ty, kurie nemané (n=62)



Veiksniai susije su pacienty manymu, jog serga kaklinés stuburo
dalies patologija

e vyresnis amzius (P = 0.038)

e Zemesnis iSsilavinimas (P = 0.004)

e auros nebuvimas (P = 0.008)

» skausmas pakausyje ar kakle priepuolio pradzioje (P <0.0001)
 svaigimas, nestabilumas priepuolio metu (P = 0.007)

* priepuolius provokuoja oro pokyciai (P = 0.008), nepatogus
miegojimas (P = 0.03)

 perikranijiniy raumeny jautrumas (P = 0.046)

 kaklo sgstingis prodromo metu (P = 0.0001)

* ilgesné ligos trukmeé iki migrenos diagnozés nustatymo
(P=0.02)

* ilgesneé ataky trukmé (P = 0.039)

Viana M et al. When cervical pain is actually migraine: An observational study of 207 patients;
Cephalalgia 2018



Nepakankamo migrenos diagnozavimo ir pacienty
supratimo apie ligg pasekmés

* Per daznos, nereikalingos diagnostinés proceduros
pacientui

 Sveikatos apsaugos sistemos kastai

* Neuztikrinamas adekvatus priepuoliy ir profilaktinis
gydymas

-migrenos chronizacija
-piktnaudziavimas medikamentais



Galvos - kaklo skausmo nocicepcija

e Migrenos skausmo fazé - trigeminovaskulinés sistemos
aktyvacija

e Skausmui jautrios intrakranijinés strukturos
inervuojamos trisakio nervo bei virsutiniy kakliniy

sakneliy juntamosiomis skaidulomis -
trigeminocervikaliné kovergencija smegeny kamiene

* TriSakio nervo skaidulos inervuojancios kietgjj dangalg
duoda atsSakas j perikranijinius raumenis




MIGRENOS KLYSTKELIAI

Antanas Vaitkus
LSMU MA
Neurologijos klinika



Migrena-ar tai problema?

Migrena — idiopatinis, epizodinis galvos
skausmas, lydimas jvairiy neurologiniy,
virskinimo trakto ir autonominés nervy

sistemos sutrikimy.




Galvos skausmo issukiai

* 1 m. sergamumas 74,7%; migrena 18,8%; jtampos tipo galvos
skausmai 42,2%; analgetiniai galvos skausmai 3,2%.

* Migrenos metiné kaina Lietuvai €220,57 mlj., t.y. 0,52% Lietuvos BVP.

* Vieno serganciojo migrena metiné kaina Lietuvoje €721, tai sudaro
30% tiesioginiy islaidy, kitos 1682 netiesioginés.

Rastenyte D et al. Prevalence and burden of headache disorders in Lithuania and their public-health and policy implications: a population-

based study within the Eurolight Project. ] Headache Pain.2017; 18(1):53.
Lubloy A. Economic burden of migraine in Latvia and Lithuania: direct and indirect costs.BMC Public Health. 2019;19:1242



TYRIMY IR GYDYMO YPATUMAI

Tyrimai ir gydymas

MRT

Akupuktura

Psichoterapija

Profilaktika

Blokados

Profilaktika-Topiramatas

Migrena

Epizodiné Létiné

N % N
Ne 116 51.8 |86 35.8
Taip 108 48.2 | 154 |64.2
Ne 88 47.8 |61 30.8
Taip 96 52.2 | 137 |69.2
Ne 104 57.8 |87 46.0
Taip 76 42.2 |102 |54.0
Ne 73 39.2 |42 21.0
Taip 113 60.8 |158 |79.0
Ne 136 819 |[122 |66.7
Taip 30 18.1 |61 33.3
Trumpalaikis 25 41.0 |24 23.1
Ne efekto 14 23.0 |56 53.8
Veiksmingas, bet su 22 36.1 |24 23.1
Salutiniu poveikiu

0.001

0.001

0.031

<0.001

0.002

0.001



GYDYMO YPATUMAI

VAISTAI

Naratriptanas
Zolmitriptanas
Rizatriptanas
Sumatriptatnas

DHE+Dipironas+Kof
einas

DHE+Kofeinas+Para
cetamolas+Metaklo

pramidas

Neveikia

51

28

27

55

65

74

28.4

44.4

35.5

32.4

48.9

62.2

Pastovus
poveikis/ne

visada

veiksmingas

81

20

24

51

47

35

45.3

31.7

31.6

30.0

35.3

29.4

Geras poveikis

47

15

25

64

21

10

26.3

23.8

32.9

37.6

15.8

8.4

Niekada
nevartojo

286

402

389

295

332

346

61.5

86.5

83.7

63.4

71.4

74.4

Peres, M.F.P., Swerts, D.B., de Oliveira, A.B. et al. Migraine patients’ journey until a tertiary headache center: an observational study. ] Headache Pain 20, 88

(2019) d0i:10.1186/510194-019-1039-3



Vaisty parinkimas

* Pirmo pasirinkio vaistai nuo skausmo rekomenduojami:
oParacetamolis ( 1000mg);
olbuprofenas (1200 mg ),

oNaproksenas (1000mg) e

undas Kadugevicius

IR LETINIAM
SKAUSMUI MALSINTI

LSMU, 2018.



Skausmui gydyti naudoti vaistai Lietuvoje
2018 - 2019 metais
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NVNU pardavimy palyginimas Lietuvoje ir Kanadoje

m Lietuva, 2015

Kanada, 2015




Migrenos priepuoliui gydyti vartoti
vaistai

222 ligoniai

B N esteroidmiail

analgetikai
& Analgetiky dermiai

Kraujagysles
pleciantys
OJ Trankvihiantai

E] Silpnieji opiatai

Skalsig alkaloidai

El Triptanai

E Kit

TEEEEELEE

Vaitkus A., Vilionskis A. Medicina, 2002, (38), 679-684.



Migrenos priepuolio gydymas

U Triptanai
NVNU

L Kombinuoti

Sinkdnaité L, Sveikata L, Vaitkus A. TREATMENT ANALYSIS OF MIGRAINE ATTACKS. SMD. LSMU, Kaunas. 2013



PROFILAKTINIS GYDYMAS

Nr.
_ 49 28.8 75 44.1 75 44.1 295 63.4
_ 28 315 48 53.9 18 20.2 376 80.9
- 36 31.3 54 47.0 26 22,6 350 75.3
_ 38 49.4 30 39.0 10 13.0 388 83.4
_ 32 33.3 46 47.9 22 22.9 369 79.4
_ 29 30.9 52 55.3 19 20.2 371 79.8
_ 28 45.2 28 45.2 8 12.9 403 86.7
_ 24 42.1 22 38.6 11 19.3 408 87.7
_ 23 38.3 23 38.3 15 25.0 405 87.1
- 25 64.1 9 23.1 5 12.8 426 91.6
Fluoksetinas 31 35.2 31 39.8 25 28.4 377 81.1

Peres, M.F.P., Swerts, D.B., de Oliveira, A.B. et al. Migraine patients’ journey until a tertiary headache center: an observational study. J
Headache Pain 20, 88 (2019) d0i:10.1186/s10194-019-1039-3



Profilaktinis gydymas

* Individualizuotas pagal atsaka j gydyma ir tolerancija:
* Antiepilepsiniai

* Antidepresantai

* Antihipertenziniai

* Ca kanaly blokatoriai

Problemos:

" jokios kompensacijos,

" reikalinga kartotina gydymo efektyvumui vertinti specialisto
konsultacija,



Doc. Aida Zvirbliené

LSMU Gastroenterologijos klinika

) . 2020-02-07
Migrena Ir
enteropatijos



Virskinamojo trakto ligos, siejamos su migrena

**H. Pylori infekcija ir disbiozé

¢ Dirgliy Zarny sindromas

**Gastroparezeé

**Hepatobiliarinés ligos

*»Celiakija

s Diamino oksidazés fermento nepakankamumas



Migrena ir H. Pylori

31 vaikui, besiskundzianc¢iam migreniniais ir pilvo skausmais, atlikta FEGDS ir nustatyta:
ezofagitas (41,9%), skrandzio kuno Eastrltas 51,6%?, skrandzio prievarcio gastritas (38,7%),
duodenitas (87,1%), tacCiau tik 7 vaikams rasta H.pylori. Tyrimas paneigia HP ir migrenos

$35aj3
Kt. tyrimai: 200+225 pacientai, sergantys migrena-nustatyta 40% H.pylori paplitimas

175 pac. sergantys miFrena ir 152 kontr.gr. pac.(H.pylori paplitimas: 40% vs.39%-nerasta
skirtumy tarp HP paplitimo)-tarp infekuoty H.pylori buvo reikSmingai didesnis CagA-
teigiamas stamo paplitimas pacientams, sergantiems migrena su aura lyginant su
infekuotais ir migrena be auros (41% vs 19%) ir kontrolinés gr. pacientais (41% vs. 17%)

Metaanalizé, apimanti 5 tyrimus ir 903 pacientus: H. Pylori paplitimas tarp serganciyjy
migrena siekia 45% vs. 33% tarp kontrol. grupés. Nustatytas didesnis HP paplitimas tarp
Azijos pacienty, lyginant su Europos, taCiau nenustatyta skirtumy tarp migrenos subtipy

Atvejo kontrolés tyr.: didesnis IgM AK titras prieS H.pylori pacientams, sergantiems
migrena, lyginant su kontr.gr. pacientais. Taip pat nustatyta teigiama koreliacija tarp IgG AK
titro ir migrenos sunkumo laipsnio

Dvigubai aklas placebo kontroliuojamas klinikinis tyr.: 64 pac., sergantys migrena, 2 grupés
pacienty-1-ai %rupei skirta HP eradikacija, kitai-placebo. Naudotas MIDAS klausimynas Fangl.
Migraine Disability Assesment): migrenos intensyvumas, trukmé, daznis sumazéjo
eradikuotoje grupéje



Zinuté namo: Migrena ir H. pylori

* H. Pylori paplitimas: 45% tarp serganciyjy migrena vs 33% tarp
kontrolinés gr. ReikSmingai didesnis CagA-teigiamas stamo
paplitimas sergantiems migrena su aura. HP paplitimas tarp
Azijos > Europos

* Tikétinas patfiziologinis mechanizmas: Vaskuliné ir uzdegiminé
hipotezés: |ét. uzdegiminis atsakas su lokalia daugybés
uzdegiminiy ir vazoaktyviy mediatoriy sekrecija j cirkuliacine
sistema. I Interleukinas-10 (CagA-teigiami Stamai); > CGRP
(angl.Calcitonin gene-related peptide)

. Kl.inikiné rei§kmfe_: H. pylorj skrin.ingas pacientams su migrena.
Migrenps Pagereiimas,kuriem,taikytath pviasi SradikAtiifers associated with

migraine: A comprehensive review. Cdmara-Lemarroy CR?



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037083/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm=C%25C3%25A1mara-Lemarroy%2520CR%255bAuthor%255d&cauthor=true&cauthor_uid=27688656

VT mikrobiotos vaidmuo migrenoje

Dilatation of

dural vessels

Gut-brain axis

4 Cytokines + S5-HT precursors
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World J Gastroenterol. 2016 Sep 28; 22(36): 8149-8160.
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Disbiozé - sutrinka normali nutrienty asimiliacija
(triptofano metabolizmas), barjero pralaidumas,
pakinta gleivinés imuninés ir enteroendokrininés
lgstelés, jjungiancios keletg patogenetiniy keliy;

Rezultatas: I VT peptidy produkcija (> CGPR) dél tam
tikry mikroby, patologinis citokiny (I IL-10) ir hormony
(L 5-HT) atsipalaidavimas. Visa tai moduliuoja
vazodiliatacinj kraujagysliy atsaka, ir veikia kaip
migrenos ataky trigeris bei lemia pacios migrenos
buvimag

DC: Dendritic cell; 5-HT: 5-hydroxytryptamine; IL:
Interleukin; CGRP: Calcitonin gene-related peptide; TG:
Trigeminal ganglion; H. pylori: Helicobacter pylori.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037083/

Migrena ir dirgliy Zzarny sindromas

Panasus rizikos veiksniai (serga > mot. lytis, jaunesnis amiivus), abi ligos placiai paplitusios,
abiem budinga daugelis gretutiniy ligy. Tarp serganciyjy DZS, létiniu galvos skausmu skundziasi
34-50% pacienty

Prospektyvinio ligoninés populiacinio (hospital-wide population) tyrimo duomenimis, 70 %
migrena §erganéiq pacienty atitiko funkciniy virskinimo ligy Romos Il kriterijus, is kuriy 40,4 %
atitiko DZS kriterijus

Kohortinis tyrimas: 208 pts su DZS (migrena nustatyta 17%) ir 1240 kontrol. gr. (migrena
nustatyta 8%)

Kohortinis tyrimas: 97593 DZS — migrenos paplitimas 6% vs 2,2 % tarp sveiky kontr. gr. pac.)

Migrenos kohortoje 14117 (naujai diagnozuoti pac.) DZS naujy atvejy skaicius 1,95 karto
didesnis nei kontrol. gr. (73,87 vs 30,14 10 000-ui asmeny per metus), ypac tiems, kuriems <30
mety amziaus

Mazos apimties klinikinio tyrimo duomenimis IgG-pagrindu parinkta eliminaciné dieta galéty
padéti sumazinti simptomus ir ataky daznj pacientams, sergantiems migrena su DZS



Zinuté namo. Migrena ir DZS

* 6%-32% migrainos-tipo galvos skausmas DZS pacientams vs
2.2%-18% kontrol.gr.

* Tikétini patogenetiniai mechanizmai: G.b. sasajos su lygiyjy raumeny
disfunkcija. Neuroendokrininiai, imuniniai veiksniai, ,,smegenys-zarnynas® asis, VT
mikrobiota. Svarbus vaidmuo abiejy ligy atveju tenka serotoninui (5-HT),
biopsichosocialinei disfunkcijai, paveldimumui, genetiniam polimorfizmui,

centriniam/viscealiniam hiperjautrumui somatinei/odos alodinijai (skausmui be
priezasties), neurolimbinio skausmo tinklui

* Klinikiné reiksmé: Migrenos pageréjimas taikant eliminacine
dieta



Migrena ir gastropareze

 Sutrikusi maisto iS skrandzio evakuacija, nesant mechaninei obstrukcijai. Klinikiniai simptomai: pykinimas, vémimas,
pilvo iSsipttimas, svorio kritimas

Impedanso tyrimu metu nustatyta, kad beskausmiu migrenos periodu bina normalus skrandzio iSsitustinimo laikas,
tacCiau esant vidutinéms ir sunkioms skausmo atakoms, iSsitustinimo laikas buna gerokai uzdelstas. Uzdelstas laikas

reikSmingai koreliuoja su galvos skausmo intensyvumu, pykinimu ir fotofobija

Skrandzio scintigrafinis tyrimas: uzdelstas skrandzio issitustinimo laikas galvos skausmy priepuolio ir tarp priepuoliy
periodais, leidziantys daryti prielaidg apie enterinés autonominés f-jos pokycius. Tai jtakoja peroraliniy vaisty absorbcijg

Dopaminerginiai ir 5-HT4 agonistai pasizymi prokinetiniu poveikiu.

1 mazas klinikinis tyrimas: prokinetikas trimebutinas veiksmingesnis uz rizatriptang, 5-HT1B/1D agonistg
Zinuté namo. Migrena ir gastroparezé

* Per migrenos atakas stebima sutrikusi skrandzio evakuacija ir vaisty absorbcija

 Tikétinas patogenetinis mechanizmas:* Simpatinis atsakas. |, Parasimpatinis tonusas, enterinés
autonomineés sistemos disfunkcija. Patfiziologijos mechanizme tarpine vietg uzima adrenerginiai ir
endogeniniai opiatai.

* Klinikiné reikSmé: T antimigreniniy vaisty absorbcija, skiriant antidopaminerginius ir 5-HT4 agonistus
su antiemetiniais/prokinetikais



Migrena ir celiakija

Neurologinés celiakijos manifestacijos yra epilepsija, pakausio kalcifikacija,
migreniniai galvos skausmai. Celiakijos AK radimas aprasomas tokiuose
neurologiniuose susirgimuose kaip encefalopatija, ataksija, neuropatija,
miopatija. Nepaisant to, islieka neaisku, ar jautrumas glitimui patogenetiskai
jtakoja siy ligy vystymasj ar egzistuoja kaip epifenomenas.

Aprasomuose klinikiniuose atvejuose, sergantiems migrena ir nustacius
celiakijg, paskyrus beglitimine dietg iSnyko galvos skausmai. Aprasytos
celiakijos, pakausio kalcifikacijos ir migrenos simptomy ir pozymiy kombinacijos
Zymi egzistuojancig patfiziologine s3saja.

Galima asimetriné asociacija: 72 pac., kuriems histologiskai patvirtinta celiakija,
skrininguoti neurologiskai, 28% is jy nustatyta migrena, kt. neurologiniai
Ssimptomail

10 pac. su celiakija atlikta galvos MRT, rasta: difuzinis ir heterogeniskas
hiperintensyvumas baltojoje medziagoje-pakitimai tokie patys, kaip aprasomi
migrenos atvejais

Gal celiakijos neurologiné simptomatika labiau sglygota bendrinio uzdegimo nei

tiesiogiai AK-y: gama-interferonas, TNFalfa (abu nepriklausomai dayvauja
migrenos ir celiakijos patogenezéje) moduliuoja neuropeptidg CGRP?



Zinuté namo. Migrena ir celiakija

* Migrenos paplitimas tarp histologiskai patvirtinty celiakija serganciujy siekia
28% [84]. Didesnis migrenos paplitimas tarp histologiskai patvirtinty celiakija
serganciyjy lyginant su kontrol.gr. (21% vs 6%, SS = 3.79)[85].

* Dazniausiai serga:Moterys, Amzius < 65 m.

* Tikétinas patogenetinis mechanizmas: Neurologinés komplikacijos, sergant
celiakija gali buti sglygotos bendro uzdegiminio atsako [92] I interferonas-
gamma ir TNF-alpha Fabu nepriklausomai jtraukti sergant migrena ir
celiakija) moduliuoja neuropeptidg CGRP[93].

 Klinikiné reikSmeé:Celiakija sergantiems pacientams pasiteisina skriningas dél
migrenos Galimas terapinis efektas, skiriant beglitimine dietg

"Nutrients. 2018 Oct; 10(10): 1445. Headache Associated with Coeliac Disease: A Systematic Review and Meta-
Analysis Panagiotis Zis et al.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037083/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037083/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037083/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037083/

Migrena ir hepatobiliariniai susirgimai

* Dvyniy tyrimas (kohgrta 1200 pts): nustatytas rysys_tarp migrenos ir biliarinio trakto
susirgimy, didesnis SS monozigotiniams dvyniams (SS 3,5) lyginant su dizigotiniais SS 1,7-
2,7). Nustatyta didesné sgsaja monozigotiniams dvyniams siejama su genetine jtaka. Tyrimo
trukumas: migrenos diagnozeé buvo grindziama pakartotinais klausimynais ir personaliniu
interviu, bet ne algoritminiais diagnostiniais kriterijais

* Vienmomentis (angl. cross-sectional) tyrimas: ,,migreniniai“ pts su NASHL-jiems daznesnés
migrenos atakos (72 h vs 48 h), ligos trukmé (9 metai vs 6 metaj) ir dazniau pasireiskia auros
(73.6% vs 26.5%), nei tiems, kuriems migrena buvo be NASKL.. Sio tyrimo dizaine nebuvo
tikslo nustatyti nepriklausoma rysj tarp NASHL ir migrenos, tacCiau pazymi agresyvesne
migrenos eigg

e Zinuté namo:

* Nustatyta sgsaja tarp migrenos ir hepatobiliariniy susirgimy. Genetiné jtaka:
monozigotinése porose %S = 3.5), dizigotinése (SS = 1.7-2.7). Nutukimas ir metabolinis
sutrikimas, svarbus NASKL vystymesi, yra taip pat susije su padidéjusia migrenos rizika

* Tikétinas patogenetinis mechanizmas: Eksperimentiniai tyrimai: cholecistokininas CCK su
CGRP (angl.calcitonin %ene related peptide) randasi tame pacCiame trigeminus ganglione. Sio
ganglijaus stimuliacija lokaliai T*CKK. CGRP taip pat jtakoja biliarinio trakto motorika in vitro,
tad sutrikes CGRP atsipalaidavimas gali buti susijes su biliarinio trakto sutrikimais

* Klinikiné reikSmé: Mazai riebaly turinti dieta sumazina migrenos daznj ir sunkumz. Esant
migrenai su NASKL: svorio mazinimas ir metaboliné kontrolé pagerina migrenos valdyma



Migrena ir diamino oksidazés nepakankamumas
1% populacijos kencia dél histamino netoleravimo, dazniausiai vidutinio amziaus moterys

/mogaus DAO genas lokalizuojasi 7935 chromosomoje

DAO gamybos, dél enterocity pokycCiy ar konkurentiné DAO inhibicija,sglygota kt. biogeniniy aminy,
alkoholio ar vaisty —sutrikusi enziminé histamino degradacija—> didelis histamino kiekio susikaupimas

ReikSmingai mazesnis DAO aktyvumas pacientams, kenciantiems gastrointestininius simptomus (P <
0.0001), let. galvos skausma (P = 2.0 x 107%), premenstruacinj galvos skausma ir dismenoréjg (P =
0.04), veido paraudimg (P = 1.0 x 107%), vaisty netoleravima (P = 8.0 x 107%), maistgir
alkoholj (P < 0.0001 kiekvienas)

Pacientams, kuriems yra histamino netoleravimas, reikSmingai dazniau nustatoma teigiama Seiminé
histamino netoleravimo anamnezé (P=3.1x10"1?)

Vieno nukleotido polimorfizmai (SNPs) DAO gene siejami su su histgming degraduojancio fermento DAO
aktyvumu bei uzdeiiminiais ir neoplastiniais VT susirgimais. (8-12). Siuo metu, 2 DAO SNPs susije su
sumazejusiu DAO aktyvumu sveikiems asmenims (13%.

100 pac. su patvirtinta epizodine migrena (pagal International Headache Society (IHS) kriterijus) ir DAO
deficitu (<80 HDU/ml) buvo randomizuota j 2 grupes. 1-a grupé gavo DAO fermento papildg, o kita grupé
—placebo. Tyrimo trukmé 1 meén.

Vertintos Sios klinikinés iSeitys: trukmeé ir ataky skaicius, skausmo percepcijos intensyvumas, salutiniai
gydymo reiskiniai, triptano vartojimas.

ReikSmingai sumazéjo (p = 0.0217) skausmo valandy skaiCius, pcientams gydytiems DAO fermentu,
vidutiné trukmé 6.14 (+3.06) ir 4.76 (+2.68) valandos atitinkamai pries ir po gydymo. Taip pat sumazéjo
vartojanciy triptang pacienty


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1398-9995.2011.02548.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1398-9995.2011.02548.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1398-9995.2011.02548.x

Migrenos profilaktinio gydymo
dabartis ir galimybés

Kristina Ryliskiené

S II"‘\\

7 21\‘ -:
2, Q<




Birtl

h date: Name:

Year: 20

Jan Feb March April
h.ache/medicine h.ache/medicine h.ache/medicine h.ache/medicine

May
h.ache/medicine

June
h.ache/medicine

(<] B1 (o] [S.] K= (] (V) B

Jprasto daznio migrena

Dazna migrena (high frequency episodic) 21k./sav.

Letiné migrena

+/- llgai vartojamuy vaisty sukeltas

skausmas, kai su vaistais yra

1-2

k./meén.

@Sd./méD g

> 10 (15)d./meén.

Chalmer MA, et al. Proposed n

ew diagnostic criteria for chronic migrain

e. Cephala

lgia 2019 d0i:10.1177/0333102419877171




Migrenos profilaktika

4[ www.sergumigrena.lt}
Miego, mitybos rezimas, reguliarus fizinis aktyvumas

Moterims — hormoninés kontracepcijos poveikio jvertinimas
Nemedikamentiné neuromoduliacija
Geriamieji profilaktiniai vaistai

Injekciniai vaistai



* Pirmojo pasirinkimo:

e BB: propranololis 80-240 mg, metoprololis 50-200 mg Q) @
* VNE: topiramatas 50-200 mg, valproatai 500-1500 mg

 Antrojo pasirinkimo:

TCA: amitriptilinas 10-100 mg

* SNRI: venlafaxinas 75-225 mg

e TreCiojo pasirinkimo:

kandesartanas 8-32 mg
gabapentinas 600-3600 mg
nebivololis 2,5-5 mg
lizinoprilis 10-40 mg

Mg citratas 600 mg
riboflavinas 400 mg
kofermentas Q10 300 mg

/* 24 migrenos d./men.
* Laipsniskas titravimas
* Toleravimo jvertinimas po 1 mén.
* Veiksmingumo — po 3 mén.
*  Minimali gydymo trukmeé 6-12

\ men.

J

Evers S, et al. EFNS 2009. Bendtsen L, et al. Danish Headache Society 2012. Schwedt T. Continuum 2018. AHS. Headache 2019; 59: 1-18.
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Fig. 3 Overview of the therapeutic novelties targeting the calcitonin gene-related peptide (CGRP) and pituitary adenylate cyclase-activating

polypeptide/pituitary adenylate cyclase 1 (PACAP/PAC;) pathways developed for migraine

Do TP, et al. Therapeutic novelties in mibraine: new drugs, new hope? J headache Pain 2019; 20:37. doi.org/10.1186/s10194-019-0974-3
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. V praktiniai privalumai

nereikalingas ilgas dozés titravimas
* jeivaistas yra veiksmingas, jo poveikis dzn. pasireiskia per pirmagjj men.
e galima skirti pries ir po vaisty nutraukimo esant MOH
e gali buti veiksmingi, net jei kita tradiciné profilaktika buvo neefektyvi
* néra sgveikos su kitais vaistais, skiriamais migrenos priepuoliui ar profilaktikai

e geras toleravimas, atitinkantis placebo, néra tradiciniy geriamuyjy profilaktiniy vaisty
sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy (mieguistumo, pazinimo funkcijy slopinimo, kiino
mases, AKS ir pulso pokyciy)

e surisanciyjy ar neutralizuojanciyjy antikuny tyrimai néra reikalingi



/rimAS Ir tesimas

Létinei migrenai ir daznai epizodinei migrenai, kai migreniniy skausmo dieny > 4/mén.

Tinkamos trukmeés (bent 3 ménesius) ir tinkamos dozés profilaktinis gydymas bent 2
geriamaisiais profilaktiniais skirtingy klasiy vaistais buvo neveiksmingas arba buvo
nepageidaujamy reiskiniy, arba jo nebuvo galima skirti dél kontraindikacijy

Mono- arba politerapija

Veiksmingumo vertinimas (skausmo dienos ir/ar MIDAS) po 3-6 mén.



rtini

e neésciosioms, Zindanc¢ioms moterims
o alkoholiu ar psichoaktyviomis medziagomis piktnaudziaujantiems asmenims
e kardiovaskulinémis ir cerebrovaskulinémis ligomis sergantiems pacientams

e ligoniams su sunkia protine negalia



da reikalinga neurologo
nsultacija?

Priepuoliy gydymas

e Biurokratinés indikacijos

e Stipris migrenos priepuoliai, kai p/o gydymas neveiksmingas
* Blogéjanti migrena: priepuoliai stipréja, daznéja, keiciasi

Profilaktinis gydymas

 Dazna migrena, kai BB ar TCA neveiksmingi

e Létiné migrena +/- MOH

 Onabotulinotoksino A ir biologinés terapijos skyrimas




O. 10S gydytojo vaidmuo

* Migrenos be auros ir su aura diagnozé

* Migrenos priepuolio gydymas NVNU, triptanais ar jy kombinacija

* Daznos migrenos nemedikamentiné profilaktika ir profilaktika BB,
amitriptilinu

* Sunkios ir Iétinés migrenos +/- MOH atpazinimas

* Informacija neurologui apie vartotus vaistus priepuoliui ir profilaktikai



