Irodymais pagristos gairés: skausminés diabetinés
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Diabetiné sensoriné motoriné polineuropatija yra di-
fuzinis, simetrinis ilgyjy periferiniy nervy pazeidimas,
kuris labai blogina gyvenimo kokybe ir brangiai kainuoja
sveikatos apsaugos sistemai. Skausminga diabetiné neu-
ropatija (SDN) iSsivysto 16 % pacienty, serganciy diabe-
tu - daznai i buklé yra nediagnozuojama (12,5 %) ir dar
dazniau negydoma (39 %). SDN gydymas pacientams,
slaugytojams ir gydytojams yra aktuali problema. Sitilo-
ma daug gydymo budy. Racionalus pozitris i SDN gydy-
ma reikalauja irodymy apie kiekviena intervencija supra-
timo. Siose gairése apzvelgiamas medikamentiniy ir ne-
medikamentiniy gydymo budy efektyvumas SDN ser-
gantiems pacientams, siekiant sumazinti skausma, page-
rinti fizinj funkcionavimga ir gyvenimo kokybe. Apzvel-
giami Sie vaistai: vaistai nuo epilepsijos (VNE), antidep-
resantai, opioidai, antiaritminiai vaistai, kanabinoidai, al-
dozés reduktazés inhibitoriai, protein-kinazés C beta inhi-
bitoriai, antioksidantai (o-lipoiné rigstis), transketolazés
aktyvatoriai (tiaminai ir alitiaminai), iSvirSinio vartojimo
medikamentai (nuskausminamieji pleistrai, anestetiniai
pleistrai, kapsaicino kremas, klonidinas) ir kiti. Nemedi-
kamentinéms priemonéms priklauso infraraudonyjy
spinduliy terapija, baty magnetai, pratimai, akupunktura,
iSoriné stimuliacija (transdermaliné elektriné nervy sti-
muliacija), stuburo smegeny stimuliacija, bio-atsakas ir
elgesio terapija, chirurginé dekompresija ir intratekalinis
baklofenas.

Metodai. Autoriai atliko sisteming 1960-2008 m. rug-
pjucio mén. paskelbtos literattiros apzvalga ir suklasifika-
vo tyrimus pagal Amerikos neurology akademijos terapi-
niy priemoniy irodymy klasifikacijos schema bei susiejo
gaires su irodymy patikimumo lygiu. Pagrindinis klausi-
mas buvo: ,,Koks yra tam tikro gydymo (medikamentinio -
vaisty nuo epilepsijos, antidepresanty, opioidy, kity; ir ne-
medikamentinio - elektrinés stimuliacijos, gydymo mag-
netiniu lauku, mazo intensyvumo lazerio terapijos, Reiki
masazo, kity) efektyvumas mazinant skausma ir gerinant
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fizinj funkcionavima bei gyvenimo kokybe pacientams,
sergantiems SDN?“

IRODYMU ANALIZE

Koks medikamentinio gydymo efektyvumas
skausmui mazinti ir fiziniam funkcionavimui bei
gyvenimo kokybei gerinti pacientams, sergantiems
SDN?

Vaistai nuo epilepsijos. Remiantis nuosekliais I kla-
mazinant SDN skausma. Pregabalinas taip pat pagerina
gyvenimo kokybe ir sumazina miego sutrikimus. Re-
miantis I-II klasés klinikiniais tyrimais, SDN skausma
grei¢iausiai mazina ir gabapentinas bei natrio valproa-
tas. Lamotriginas, okskarbazepinas ir lakozamidas grei-
¢iausiai yraneveiksmingi, gydant SDN. III klasés irody-
my duomenys dél topiramato veiksmingumo yra pries-
taringi. Skausmo sumazéjimo laipsnis, gydant vaistais
nuo epilepsijos, néra susijes su pageréjusia fizine funk-
cija.

Gairés

1. SDN gydyti turéty bati skiriamas pregabalinas (A ly-
gis).

2. Gabapentinas ir valproatas turéty biti svarstytini pa-
renkant SDN gydyma (B lygis).

3. Duomeny, patvirtinanéiy ar paneigianciy topiramato
nauda, gydant SDN, nepakanka (U lygis).

4. Okskarbazepinas, lamotriginas ir lakozamidas neturé-
ty buti rekomenduojami SDN gydyti (B lygis).
Pastabos. Nors natrio valproatas gali buti efektyvus,

gydant SDN, jis yra potencialiai teratogeniskas ir turi bati
vengiamas skirti vaisingo amziaus moterims, sergan-
¢ioms diabetu. D¢l galimy Salutiniy reiskiniy (pvz., svo-
rio priaugimo, glikemijos kontrolés sutrikimo) ne itin ti-
kétina, kad Sis vaistas buity pirmo pasirinkimo SDN gydy-
ti.
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Klinikiniy moksliniy studijy apzvalga

Antidepresantai. Remiantis trimis I klasés ir penkiais
II klasés klinikiniais tyrimais, antidepresantai - amitriptili-
nas, venlafaksinas ir duloksetinas, greic¢iausiai yra efekty-
viis mazinant skausma SDN sergantiems pacientams. Ven-
lafaksinas ir duloksetinas taip pat pagerina gyvenimo ko-
kybe. Venlafaksino ir gabapentino derinys geriau nei pla-
cebas numal$ina skausma. Duomeny, irodanciy, kad de-
sipraminas, imipraminas, fluoksetinas arba nortriptilino ir
flufenazino kombinacija yra efektyviis gydant SDN, nepa-
kanka.

Gairés

1. Amitriptilinas, venlafaksinas ir duloksetinas turéty ba-
ti svarstytini parenkant SDN gydyma (B lygis). Duo-
meny, irodanciy vieno i$ $iy vaisty pirmenybe pries ki-
tus, nepakanka.

2. Siekiant gauti geresnij atsaka i gydyma, venlafaksinas
gali biiti derinamas su gabapentinu (C lygis).

3. Duomeny, irodanc¢iy desipramino, imipramino, fluok-
setino arba nortriptilino ir flufenazino kombinacijos
efektyvuma, gydant SDN, nepakanka (U lygis).

Opioidai. Remiantis vienu I klasés klinikiniu tyrimu,
dekstrometorfanas greiciausiai yra efektyvus sumazinant
skausma ir pagerinant gyvenimo kokybg SDN sergantiems
pacientams. Remiantis II klasés klinikiniais tyrimais, ma-
zinti SDN skausma greiciausiai padeda morfino sulfatas,
tramadolis ir kontroliuojamo atsipalaidavimo oksikodo-
nas. Dekstrometorfanas, tramadolis ir kontroliuojamo atsi-
palaidavimo oksikodonas yra vidutiniSkai efektyvs, nes,
lyginant su placebo, sumazina skausma 27 %.

Gairés
1. Dekstrometorfanas, morfino sulfatas, tramadolis ir ok-
sikodonas turéty biti svarstytini parenkant SDN gydy-
ma (B lygis). Duomeny, irodanciy vieno is $iy vaisty
pirmenybe pries kitus, nepakanka.
Pastabos. Per paskutini desimtmeti, remiantis Siame
straipsnyje apzvelgiamais klinikiniais tyrimais, opioidy

Lentelé. Rekomendaciju apibendrinimas

vartojimas létiniam nevéziniam skausmui malSinti suma-
z¢jo. Irodyta, kad tiek tramadolis, tiek dekstrometorfanas
buvo susij¢ su ryskiais Salutiniais reiSkiniais (sedacija -
18 % pacienty, vartojanciy tramadoli, 58 % - dekstrome-
torfana; pykinimas - 23 % pacienty, viduriy uzkietéjimas -
21 % pacienty, vartojanciy tramadolj). Opioidy vartojimas
gali biti susijes su naujy skausmo sindromy (opioidy su-
kelto galvos skausmo) issivystymu. Létinis opioidy varto-
jimas sukelia tolerancija ir lemia dazng dozés didinima.

Kiti medikamentai. Remiantis [ ir II klasés irodymais,
kapsaicino kremas ir izosorbido dinitrato purskalas grei-
Ciausiai yra efektyviis mazinant skausma SDN sergan-
tiems pacientams. Remiantis III klasés jrodymais, duome-
ny dél intraveninio lidokaino efektyvumo SDN skausmui
malSinti nepakanka. Remiantis III klasés irodymais, Lido-
derm pleistras gali buti efektyvus mazinant SDN skausma.
Remiantis I klasés jrodymais, klonidinas ir pentoksifilinas
greiciausiai néra efektyvis gydant SDN. Duomenys dél
meksiletino efektyvumo yra priestaringi; vis délto, vienin-
telis Sio medikamento I klasés klinikinis tyrimas rodo, kad
meksiletinas greic¢iausiai néra veiksmingas SDN gydyti.
Duomeny, jrodanciy vitaminy ir a-lipoinés rigsties efek-
tyvuma gydant SDN, nepakanka.

Gairés

1. Kapsaicino ir izosorbido dinitrato purskalas turéty biiti
svarstytini parenkant SDN gydyma (B lygis).

2. Klonidinas, pentoksifilinas ir meksiletinas neturéty bi-
ti rekomenduojami SDN gydyti (B lygis).

3. Lidoderm pleistras galéty buti rekomenduojamas SDN
gydyti (C lygis).

4. Duomeny, jrodanciy vitaminy ir o-lipoinés rugsties
efektyvuma gydant SDN, nepakanka (U lygis).
Pastabos. Nors kapsaicinas buvo efektyvus, malSinant

SDN sukelta skausma, dauguma pacienty netoleravo $alu-

tiniy reiskiniy - dazniausiai deginancio skausmo, atsiran-

dancio kontaktuojant su siltu ar karstu vandeniu arba esant
karstam orui.

Rekomenduojamas vaistas ir dozé

Nerekomenduojamas vaistas

Morfino sulfatas, titruojamas iki 120 mg/d.
Tramadolis, 210 mg/d.

Kapsaicinas, 0,075 % 4 k/d.
Izosorbido dinitrato purskalas

Alygis Pregabalinas, 300-600 mg/d.

B lygis Gabapentinas, 900-3600 mg/d. Okskarbazepinas
Natrio valproatas, 500-1200 mg/d. Lamotriginas
Venlafaksinas, 75-225 mg/d. Lakozamidas
Duloksetinas, 60-120 mg/d. Klonidinas
Anmitriptilinas, 25-100 mg/d. Pentoksifilinas
Dekstrometorfanas, 400 mg/d. Meksiletinas

Oksikodonas, vidutiniskai 37 mg/d., maks. 120 mg/d.

Elektriné stimuliacija, transkutaniné nervy stimuliacija 3-4 savaités

Magnetinio lauko terapija
Zemo intensyvumo lazerio terapija
Reiki terapija
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Koks yra nemedikamentiniu priemoniu efektyvumas,
malSinant skausma ir gerinant fizinj aktyvuma bei
gyvenimo kokybe, pacientams su SDN?

muliacija gali bati veiksminga mazinant SDN sukelta
skausmg ir gerinant gyvenimo kokybe. Remiantis pavie-
niais I klasés klinikiniais tyrimais, gydymas elektromag-
netiniu lauku, Zemo intensyvumo lazerio terapija, Reiki te-
rapija greic¢iausiai yra neefektyvus gydant SDN. Amitripti-
lino ir elektroterapijos derinio efektyvumui patvirtinti ar
atmesti duomeny nepakanka.

Gairés

1. Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija turéty buti
svarstytina parenkant SDN gydyma (B lygis).

2. Gydymas elektromagnetiniu lauku, Zemo intensyvu-
mo lazerio terapija ir Reiki terapija neturéty biti reko-
menduojami SDN gydyti (B lygis).

3. Amitriptilino ir elektroterapijos derinio efektyvumui
patvirtinti ar atmesti duomeny nepakanka (U lygis).

IRODYMU APIBENDRINIMAS KLINIKINIAME
KONTEKSTE

Reikia pripazinti, kad placebo efektas nagrinétuose tyri-
muose buvo jvairus - nuo 0 % iki 50 %. Tiriami adjuvanti-
niai analgetikai pirmiausia buvo sukurti kitoms indikaci-
jomsnei SDN (pvz., vaistai nuo epilepsijos, antidepresan-
tai), ir tik po to buvo pastebétas jy skausma mazinantis po-
veikis SDN sergantiems pacientams. Jie daznai vartojami
SDN gydyti. Apzvalga atlikusi eksperty grupé pripazista,
kad SDN yra létiné liga, ir néra duomeny apie ilgalaikio
gydymo efektyvuma, nes dauguma klinikiniy tyrimy tru-
ko 2-20 savaiciy. Svarbu pabrézti, kad jrodymai yra ribo-
ti, gydymo efektyvumas gali buti nedidelis, Salutiniai po-
veikiai netoleruotini, fizinio funkcionavimo pageréjimas
ribotas, o gydymo kaina yra didelé, ypac¢ naujyjy priemo-
niy.

A ir B lygio gairiy SDN gydyti apibendrinimas patei-
kiamas lenteléje.
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