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SKAUSMO VALDYMAS SERGANT DEMENCUA

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Yra keletas ligy, kurios gali sukelti paZinimo sutrikima, ko pasékoje progresuos kasdienio
gyvenimo, bendravimo bei elgesio sutrikimai, pvz., susijaudinimas/aZitacija, apatija ar miego
sutrikimai. Batent Sis sindromas vadinamas demencija. Dazniausiai pasitaikancios yra
Alzheimerio liga, kraujagysliy demencija ir jy derinys. Parkinsono liga, Huntingtono liga, AIDS.
Keletas kity ar net rety ligy gali taip pat gali sukelti demencijg. Nors visos Sios ligos gali baigtis ta
pacia ,,demencijos” blsena, visy Siy ligy neuropatologija yra skirtinga, taip pat skiriasi ir poveikis
skausmo vyksmo/suvokimo sistemai. Nustatyta, kad demencija sergantiems pacientams (DSP)
yra prastas skausmo vertinimas ir daugelis tyrimy parodé, kad jie naudoja/jiems skiriama
maziau analgetiky [1].

Skausmo vyksmas sergant demencija gali biiti pakites

® Alzheimerio ligos atveju Zmonés jaucia skausma, taciau skausmo interpretavimas ir
kognityvinis bei emocinis vertinimas gali skirtis.

» Kraujagysliy demencijos atveju yra labiausiai tikétina, kad smegeny baltosios medzZiagos
pazeidimai gali paskatinti centrinj skausmo atsiradimg, dél ko pacientai skausminj sindromg
patiria dazniau.

» Kadangi demencijos priezastys yra progresuojancios neuropatologinés ligos, poveikis skausmo
vyksmui priklauso nuo ligos stadijos.

* Beveik visiems demencijos tipams budingas smarkiai sutrikes bendravimas.

e Eksperimentiniai tyrimai rodo, kad Alzheimerio ligos metu yra Siek tiek didesnis skausmo
slenkstis ir kad sutrinka autonominiai atsakai [2].

e Eksperimentiniai tyrimai taip pat rodo, kad po skausmingo stimulo veido iSraiSka stipriai
pasikeicia DSP [6].

Skausmo vertinimo, sergant demencija, iSSukiai

e Patys pacientai ne visada gali pranesti apie skausmg (ir vaisto teigiama bei Salutinj poveikj),
ypac ligos pazengusiose stadijose.

® Reguliarls skausmo vertinimo jrankiai ne visada yra jmanomi, ypac pazengusiose ligos
stadijose.



e Sveikatos priezitros specialistai daznai yra nepakankamai apmokyti bendrauti su DSP, todél
troksta pozidrio ir Ziniy apie demencijg ir skausma [8].

e Kai reguliarios skausmo vertinimo (paciento pranesimas apie skausmg) priemonés
nebegalioja, yra prieinamos stebéjimo priemonés.

* Yra daugiau nei 35 stebéjimo jrankiai, taiau patvirtinimas ir jgyvendinimas apskritai yra
prastas [4]

e Skausmas daznai iSreiSkiamas kaip elgesys (pavyzdZiui, susijaudinimas).

e Formalus ir neformalus globéjai daznai sutelkia démes;j j elgsenos gydyma, skiriant
antipsichozinius vaistus, ir pamirsta skausmo gydyma.

e Neuropsichiatriniy simptomy iSaiskinimas taip pat yra isSukis.

Tarpdalykinis ir nefarmakologinis valdymas

e DSP turi daugybe medicininiy, socialiniy ir psichologiniy poreikiy. Skausmo valdymas visada
yra daugiakomponentinis, todél turéty bati tarpdalykinis.

¢ Kadangi dauguma demencija serganciy asmeny yra vyresni, jiem yra didesné nepageidaujamy
vaisty reakcijy rizika. Ne farmakologinés intervencijos (pvz., socialiné, psiching, fiziné veikla,
pvz., muzikos terapija) visada turéty bati pirmos eilés pasirinkimas.

e Dél pasikeitusio skausmo vertinimo ir jo pakitusios iSraiskos stebimas didelis elgesio ir
psichologinis komponentas. Todél elgesio terapija ir raminantys veiksmai, kurie ramina ir
atsipalaiduoja DSP, taip pat turéty bati pirmasis pasirinkimas. Tac¢iau dar yra per mazai jrodymy
ir eksperty sutarimo dél nefarmakologinés intervencijos turinio ir poveikio, esant demencijai ir
skausmui [7].

Farmakologinis valdymas

» Paracetamolis daugeliui DSP yra veiksmingas skausmg malSinantis preparatas, taciau ,,pagal
poreikj“ neturéty bati skiriamas, nes veiksmingai jvertinti skausma daZnai yra sunku.

e Naudojant NVNU, reikia suprasti, kad dauguma DSP yra vyresnio amziaus Zmonés, o rimty
nepageidaujamy reiskiniy (gastroenterologiniy, inksty ir Sirdies ir kraujagysliy) rizika yra labai
didelé. Asmenims taip pat sunku pranesti apie galimus pirmuosius sunkiy Salutiniy reiskiniy
pozymius, todél patartina bati labai atsargiems, pradéti nuo mazy doziy ir bandyti sustoti per
dvi savaites.

¢ Silpnyjy opioidy vartojimas néra skatinamas dél mazo veiksmingumo jrodymo ir galimy
Salutiniy poveikiy, dél kuriy daznai pasitaiko delyras.

* Jei reikia, reikia vartoti stiprius opioidus, taciau , pradéti mazomis dozémis ir |étai“. Reikia
suvokti, kad demencija sergantiems asmenims taip pat yra daugiau Salutiniy poveikiy
opioidams, todél reikia juos stebéti ir vertinti bent kartg per savaite. Pabandykite sustabdyti
(,1étai”) per 6 savaites [5].

e Daugelyje Saliy pleistrai su buprenorfinu arba fentanilu yra labai paplite Zmonéms,



sergantiems demencija, ir daznai vartojami daugelj ménesiy / mety.

» Gydytojai turi kritiSkai vertinti ilgalaikj bet kokio analgetiko, jskaitant pleistrg, naudojima.

e Gydymo veiksmingumo ir Salutinio poveikio stebéjimas ir vertinimas yra labai svarbus ir turi
bati atliekamas reguliariai.

e Eksperimentiniai tyrimai parodé, kad Alzheimerio liga sergantiems Zmonémes, kuriy
priekinés/frontalinés smegeny srities funkcijos sutrikdytos, néra placebo poveikio. Taip pat
buvo jrodyta, kad Siems pacientams reikia didesnés analgetiky dozés, kad baty pasiektas toks
pat skausmo malsinimo lygis [3].

e Tyrimui reikty naudoti ir vertinimui skirtas priemones. Jei yra klittys savarankiSkam
pranesSimui (pats pacientas apie skausmg pranesti negali), reikéty naudoti elgesio vertinimo
priemone, pvz., MOBID-2, PAINAD arba PAIC.
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