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PAZEIDZIAMY ASMENY SKAUSMO VALDYMAS VAISTAIS

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Specialisty sudarytos skausmo valdymo ir analgetiky iSraSymo gairés jvairiy amziaus grupiy

pacientams pagal ligy ypatybes yra paskelbtos visame pasaulyje, taciau vis dar troksta konkreciy

nuostaty dél pazeidziamy pacienty skausmo malsinimo [1, 2]. Senyviems asmenims nuo skausmo

skiriama tokiy pat analgetiky, kaip ir jauniems, taciau farmakokinetiniai ir farmakodinaminiai

pokyciai skiriasi dél amziaus ar ligos. Keletas studijy rodo, kad senyvo amziaus silpnesniy (ligoty)

geriatriniy pacienty farmakokinetika ir farmakodinamika skiriasi nuo sveiky senoliy.

Vyresnio amziaus pacientams valdyti skausma medikamentais [3, 4] sudétinga, nes pacientai
gali vartoti nematzai jvairiy vaisty (vyresnio amziaus pacientai paprastai kasdien jy vartoja
5-10). Dél galimos medikamenty sgveikos penktadaliu atvejy kyla rizika, kad bus iSrasytas
netinkamas vaistas.

Su didesniais iSSukiais tenka susidurti ir tais atvejais, kai sutrikusi pacienty orientacija
aplinkoje ir pazinimo funkcijos. Tai gali sunkinti analgetiky farmakokinetikg ir
farmakodinamika ir dar labiau didinti Sios pacienty grupés heterogeniSkumg. Skausmga
sunkiau jvertinti ir gydyti pacientams, sergantiems demencija, nes jiems sunku apibudinti
skausmg, analgetikai gali sustiprinti kognityvinius sutrikimus, o skausmo isSraiska gali buti
klaidingai diagnozuota kaip su demencija susije neuropsichiatriniai simptomai.

Svarbiausias farmakokinetinis pokytis, kurj patiria vyresnio amziaus silpnesni pacientai, yra
blogéjanti inksty funkcija. Tai dazna problema, susijusi su senéjimu. Dél jos vaisty, Salinamy
per inkstus, pusinés eliminacijos laikas pailgéja.

Dazniausias visy analgetiniy vaisty Salutinis poveikis yra neuropsichologiniai sutrikimai, ypac
kai gydoma ilgai. Duomenys apie opioidy ir kity vaisty (antidepresanty, vaisty traukuliy)

nepageidaujamus reiskinius (NR) iSsamiai aprasyti, be to, nustatyta, kad kartu vartojant kelis



centrine nervy sistemg (CNS) veikian¢ius medikamentus dar labiau padidéja rizika, kad
sutriks CNS funkcijos ir pacientams atsiras neurologiniy ligy.

Polifarmacija turéty bati hierarchiné, kad bty iSvengta NR, taip pat medikamenty sgveikos
(ji labai dazna pagyvenusiems Zmonéms). Be farmakologinio skausmo gydymo, visada
turéty bati taikomi nefarmakologiniai metodai, kad baty sinerginis terapinis poveikis, o
vaisty kiekis ir dozés galéty buti sumazinami.

Kuo daugiau skiriama vaisty, tuo didesné toksiSkumo ir nepageidaujamy reiskiniy rizika.
Paprastai visada reikia jsitikinti, kad visi skiriami vaistai reikalingi ir gerai toleruojami. Jei
pastebima, kad kuris nors medikamentas netoleruojamas, jo vartojimas turéty buti
nutrauktas.

Paskyrus analgetikg vyresniam pacientui, daznai reikia i$ naujo jvertinti indikacijas ir galimus
nepageidaujamus reiskinius. Analgetiko vartojimas turi bati nutrauktas, jei rizika virsija
nauda.

Renkantis analgetinj vaistg, pirmenybé visada turéty bati teikiama tokiam, kurio toksinis
poveikis maZiausias (pvz., acetaminofenui (paracetamoliui) ir kurio galima reguliariai skirti
skausmui malSinti.

Neselektyvius vaistus nuo uzdegimo (NVNU) reikia vartoti atsargiai, esant reikalui skirti
maziausig galimg doze trumpiausiam laikui ir tik pacientui sergant uzdegiminémis ligomis,
nes vartojant NVNU daznai pasireiskia Salutinis poveikis.

Vartojant kelis analgetikus maZesnémis dozémis daZnai analgezija blina geresné, o
nepageidaujamy reiskiniy maziau. Pvz., antidepresantas, turintis analgetiniy savybiy (kaip
duloksetinas, milnacipranas), gali mazinti skausmga, depresinius simptomus ir nerima.

Pirmo pasirinkimo medikamentas neuropatiniam skausmui malSinti turi bati vaistas nuo
konvulsijy, kurio veiksmingumo ir rizikos santykis geresnis, pvz., gabapentinoidas
(pregabalinas, gabapentinas).

Anticholinerginiai vaistai, tokie kaip tricikliniai antidepresantai (pvz., amitriptilinas), senyvo
amziaus silpniems pacientams neturéty bati skiriami dél daznai pasireiskianéiy NR
(sumisimo, aritmijos, griuvimo).

Kaip ir visiems pacientams, patiriantiems skausmo sindromg, nuo stipraus skausmo,

trikdancio kasdienine veiklg ir menkinancio gyvenimo kokybe, gali bati skiriama opioidy.



Paprastai vyresniems pacientams rekomenduojami opioidai oksikodonas ir hidromorfonas,
jy skiriama dazniau nei morfino ir kodeino, ypac sergantiems inksty nepakankamumu.
Vartojant dvejopo poveikio medikamentg, pvz., tramadolj, ypatingg démes;j reikia atkreipti j
Sio vaisto sgveika su kitais vaistais.

Siekiant iSvengti opioidais anks¢iau negydyty pacienty kvépavimo slopinimo, ilgalaikio
atpalaidavimo ar ilgai veikianéiy opioidy galima skirti tik tiems pacientams, kurie jau buvo
gydomi panasia trumpo veikimo opioido doze.

Nepriklausomai nuo to, koks vaistas skiriamas, turéty biti pradedama nuo maziausios dozé
ir Iétai titruojama, daznai pakartotinai i$ naujo jvertinant skausmg ir NR.

Bendrosios rekomendacijos turi bati teikiamos siekiant optimizuoti gydyma ir numatant
galimas problemas dél vaisty vartojimo (griuvima, hospitalizavima). PazeidZziamy asmeny,
kuriems sutrikusi pazinimo funkcija, kyla bendravimo problemy ar kurie serga demencija,
sunku vertinti, sudétinga titruoti vaistus ir nustyti jy doze, elgesio ir psichologinius
demencijos simptomus lengva supainioti su skausmu, psichotropiniai vaistai daznai siejami
su nepageidaujamais kognityviniais poveikiais, pvz., delyru. Tadiau, nepaisant Siy sunkumy,
paZeidZiamiems pacientams turéty bdati skiriamas ypatingas démesys. Skausma butina

adekvaciai valdyti, o ne ignoruoti, kaip pastaruoju metu, deja, dar pernelyg daznai pasitaiko.
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