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Conducerea saptamanalului
»Viata medicala” respecta opiniile titularilor

de rubrica (persoane fizice sau juridice),

ale colaboratorilor ocazionali
si ale redactorilor sai,
chiar daca nu intotdeauna si le insuseste,
cata vreme acestea sunt argumentate
si exprimate intr-un limbaj decent.

Desi considerata semn vital, durerea,
in oricare din formele ei de manifestare,
e rareori intdmpinatd cu ugurare. lar cand
durerea cronica se acutizeazad, toleranta indi-
vidului la durere scade dramatic. Din acest
motiv, aducerea la zi a informatiilor legate
de durerea cronica acutizata din partea unui
medic anestezist ar putea fi utila. La urma
urmei, clinicile durerii slujite de anestezisti
investesc semnificativ in acest domeniu, sufi-
cient pentru a avea si rezultate.

Dimensiunea importantei
tratarii durerii

Federatia europeana a durerii (EFIC) a
organizat prima examinare pentru obtinerea
diplomei de medicina durerii chiar in 2017, la
1 aprilie, la Madrid.

Durerea cronica este durerea care persista
peste timpul normal de vindecare (estimat
consensual la trei luni), durere lipsita de
functia de alarmare a nociceptiei fiziologice.
Durerea cronica persista de la trei pana la sase
luni (definitiile variaza).

Recunoscuta drept problema majora in
SUA, durerea cronica merita prioritizata la
nivel global pentru ca afecteaza o cincime
din populatia globului si constituie intre 15 si
20% din motivele vizitelor medicale. Conform
National Pharmaceutic Council din SUA,
durerea cronica este asociata cu un grad redus
de identificare a patologiei subiacente, care nu
explica nici prezenta, nici extinderea durerii.
Ea este in general perpetuata de factori deja
distantati de cauza durerii si se poate mani-
festa in forma continua sau intermitenta, cu
sau fara exacerbari (acutizari). Hiperactivi-
tatea vegetativa insoteste mai rar durerea
cronica, spre deosebire de durerea acutd, unde
manifestdrile vegetative sunt frecvente si
reflexele protectoare nu lipsesc (de exemplu,
spasmul muscular). Iritabilitatea, retragerea
sociala, depresia, modificarea somnului, a
apetitului, a libidoului, intreruperea relatiilor
sociale si a activitatii sunt consecinte de anti-
cipat in cazul manifestarilor durerii cronice.

Pentru anestezisti, durerea postchirur-
gicala este de cel mai mare interes. Inci-
denta medie a durerii cronice postchirur-
gicale este estimata la 30%, cu variatii in
functie de definitia durerii cronice si de
tipul interventiei chirurgicale. Din acesti
pacienti, intre 5 si 10% manifesta semne
de afectare functionala relevantda clinic.
Un studiu recent (2015) a utilizat datele
cuprinse in registrul european Pain out.
Durerea pacientilor a fost evaluata din
prima zi postoperator, apoi la sase si 12 luni.
Din cei peste trei mii de pacienti inrolati
in prima zi, la sase luni au rdmas o treime,
iar la 12 luni aproape 900. A fost identificat
un nou factor de risc pentru dezvoltarea
durerii cronice postchirurgicale: durata
durerii severe in primele 24 de ore. Apare,
ca urmare, un obiectiv nou in tratamentul
durerii — necesitatea minimizarii intensi-
tatii si duratei durerii in primele 24 de ore
postoperator. Incidenta europeana a durerii
postchirurgicale moderata spre severa este de
11,8% la 12 luni, cu o componenta neuro-
patica de 39,2%.
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Clasificarea durerii cronice

Noua categorie ICD pentru durerea
cronica cuprinde cele mai frecvente tulburari
relevante clinic, ordonate in sapte grupe. Ele
sunt prezentate in cele ce urmeaza. Se impune
consemnarea factorilor psihosociali si a seve-
ritatii durerii, aceasta din urma fiind stabilita
in functie de intensitatea resimtitd, de detresa
pe care o provoaca si de afectarea functionala.
De altfel, in clinicile pentru durere se folosesc
chestionare de evaluare cu multipli descrip-
tori ai durerii grupati. Noua definitie fenome-
nologica a durerii cronice a aparut ca urmare
a recunoasterii etiologiei numeroaselor forme
de durere cronica.

Durerea cronicd primard este definita ca
durerea din cel putin o regiune anatomica,
care persista sau recidiveaza peste trei luni, cu
un semnificativ impact emotional sau deza-
bilitare functionald. Componenta de deza-
bilitare functionala se manifesta prin inter-
ferenta cu activitatile zilnice si cu asumarea
rolurilor sociale si nu are alta explicatie decat
asocierea cu durerea. In aceastd categorie
intra urmatoarele tipuri de durere: durerea de
spate a carei cauza nu este musculoscheletica
sau neuropatica, durerea cronica difuza, fibro-
mialgia si sindromul colonului iritabil.

Durerea cronicd neoplazicd se refera la
durerea cauzatd de insasi tumora maligna
(fie ea primara sau prin metastazele sale),
dar si la cea cauzata de tratament (chirurgie,
chimioterapie, radioterapie etc.). In functie
de localizare, durerea cronica neoplazica este
subdivizatd in: durere viscerald, osoasd sau
musculoscheleticd si somatosenzoriald sau
neuropatica. Ea se manifesta continuu (durere
de fond) sau intermitent (durere episodica)
daca se asociaza cu mobilizarea sau cu proce-
durile clinice.

Durerea postchirurgicald sau posttrauma-
ticd este o entitate definitd in acest sistem
de clasificare drept durerea dezvoltata dupa
o interventie chirurgicald sau o leziune tisu-
lard (orice trauma sau arsurd) care persista cel
putin trei luni dupa evenimentul cauzal. Se
va exclude orice alta posibila cauza a durerii
(infectie, recurenta maligna), ca si orice alta
durere preoperatorie. Din punct de vedere
medico-legal, se impune separarea durerii
atribuibile interventiilor chirurgicale de
durerea posttraumatica, o provocare aproape
imposibil de realizat in acest moment. Durerea
postchirurgicala este in general neuropatica,
dar depinde de tipul interventiilor chirurgi-
cale si in general este perceputa ca fiind mai
severa decat cea nociceptiva.

Durerea cronicd neuropaticd este urmarea
unei afectiuni a sistemului somatosenzorial
(leziune sau boald). Ea se poate manifesta fie
ca hiperalgezie (raspunsul evocat de stimulul
dureros este exagerat) sau ca alodinie (raspuns
dureros la un stimul in mod normal inocuu).
Exista durere neuropatica de tip periferic sau
central. Pacientii cu durere neuropatica au
antecedente de leziuni ale sistemului nervos:
accidente vasculare, trauma, neuropatie
diabetica, iar distributia durerii urmareste
modelul anatomic. Diagnosticul definitiv de
durere neuropatica presupune documentarea
existentei unei leziuni sau boli ale sistemului
nervos prin diferite mijloace: imagistice,
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De-a lungul celor 25 de ani de activitate in Romania, compania DUTCHMED si-a revendicat
inca de la inceput locul in topul celor mai mari distribuitori de echipamente medicale de
naltd performanta din tard, find unic distribuitor al unor companii internationale precum
Mindray (China), Atom Medical (Japonia), Acutronic (Elvetia), Novalung (Germania) si altii.

Preocuparea pentru imbunatatirea constanta a serviciilor medicale romanesti, prin dotarea
institutilor medicale cu echipamente performante ale producatorilor de top continua si
anul acesta, prin introducerea pe piata a unui aparat unic care ofera solutii modulare n

cazul situatiilor de urgenta.

Caracterul modular si compact permite utilizarea acestuia atat in spital, in ambulanta, precum si
pentru transportul intraspitalicesc. Aparatul reuneste ntr-un singur echipament cele mai multe
functii de terapie intensiva precum ventilatie de urgenta, monitorizare si defibrilare. In felul acesta,
medicii dispun de o unitate universala care inlocuieste o gama larga de dispozitive
medicale, avand la indeméana o statie de terapie intensiva configurabila pentru toate aplicatile
preclinice si clinice, precum si module de tipul plug-in, bazate strict pe nevoile pacientului.

Printre beneficiile pe care le aduce medicilor se numara si controlul central (statie de
andocare) pentru majoritatea functiilor de urgenta, care le permite acestora sa aiba acces
neintrerupt la datele pacientului, care sunt centralizate si analizate pentru diagnostic si
terapie Tn statia centrala de monitorizare. Datele obtinute pot fi comunicate apoi de langa
pacient altor medici din spital prin videoconferinte sau pot fi transferate prin LAN,
Bluetooth, WLAN, aparatul oferind o interfata de utilizator unica pentru toate functiile critice

de ingrijire, precum si functii multimedia.

In ceea ce priveste interactiunea cu pacientul, aparatul are o functionalitate si mobilitate
ridicatd, iar modulele rotative 180° ajuta la o conectare rapida a pacientului, indiferent daca
acesta este copil, adult sau nou-nascut. Find un aparat PICK & PLUG, acesta elimina
posibilitatea punerii in pericol a vietii pacientului prin comutarea de la un modul la altul sau riscul
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Interfata daté de ecranul cu diagonala de
15,6", multi-touch capacitiv robust, precum
Si gestionarea alimentarii pentru patru ore,

suplimentat de doua baterii de rezerva, face
ca acest produs sa poata fi folosit timp indelungat siin
situatiile de urgenta care presupun mobilitate.
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DOSAR: TERAPIA DURERI
Durerea cronica acutizata

biopsii, investigatii neurofiziologice sau teste
de laborator.

Cefaleea cronicd si durerea oro-faciald.
Societatea internationald pentru cefalee (IHS)
a clasificat in 2013 durerea de cap in: idiopa-
ticd (primard), simptomatica (secundara) si
oro-faciald (include nevralgiile craniene). In
cefaleea cronica si durerea cronicd oro-fa-
ciala, durerea apare in cel putin 50% din zilele
aferente celor trei luni definitorii.

Durerea viscerald este cea care persista sau
reapare si isi are originea in organele interne
ale extremitatii cefalice, ale gatului, tora-
celui, abdomenului si bazinului. Vorbim de
durere viscerala reflectata (sau referita) cand
durerea este perceputa in tesutul somatic
al tegumentului, subcutisului, muschilor
in zone cu aceeasi inervatie senzoriald ca
organele interne care genereaza durerea.
In aceste zone se manifestd frecvent hiper-
algezia secundara, definitd drept cresterea
sensibilitatii la stimuli durerosi in alte zone
decat locul primar al influxului nociceptiv.
Mecanismele durerii viscerale reflectate sunt:
inflamatia persistenta, ischemia, tromboza
(mecanism vascular), obstructia sau distensia,
tractiunea si compresia, dar si combinatiile
(ex.: obstructie cu inflamatie).

Durerea cronicd musculoscheleticd e acea
durere persistenta sau recurentd, parte a
procesului de boala, care afecteaza direct
oasele, articulatiile, muschii sau tesuturile
moi. Categoria se limiteaza la durerea nocicep-
tiva si nu include durerea perceputa in tesutul
musculoscheletic dar care nu isi are originea
acolo (de exemplu, durerea din neuropatia
de compresie sau durerea somatica referita).
Cauzele acestui tip de durere sunt inflamatiile
persistente din bolile infectioase, autoimune,
metabolice (ex.: artrita reumatoida) si modifi-
carile structurale care afecteaza tesutul osos,
articulatiile, tendoanele sau musculatura
(ex.: osteoartroza simptomatica). Diagnos-
ticul de durere musculoscheletica de etiologie
neuropaticd va face trimitere spre durerea
neuropatica. Afectiunile musculoscheletice
aparent bine descrise, dar cu etiologie incom-
plet elucidata, cum ar fi durerea de spate
nespecifica sau durerea cronica diseminata,
se includ in sectiunea de durere cronica
primara.

OMS si durerea cronica

Organizatia mondiala a sdnatatii recu-
noaste importanta problemei si specifica
nivelul statistic ridicat al dizabilitatilor
legate de suferintele cauzatoare de durere
pe care le exprima prin parametrul ani de
viata ajustati pentru dizabilitate (DALY).
OMS recomanda abordul holistic si docu-
mentarea durerii pentru evaluarea durerii
persistente. Se doreste stabilirea cauzei, a
tipului de durere, a severitatii, a activitatii, a
tulburdrilor somnului sau dispozitiei (anxi-
etate, depresie) si a impactului social. Este
recunoscuta necesitatea masurarii durerii si
monitorizarii ei, dar si a controlului acesteia
prin scale de evaluare, chiar daca niciuna nu
si-a dovedit superioritatea. OMS cere recu-
noasterea realitatii subestimarii si subtratarii
durerii, chiar daca alte aspecte ale bolilor sunt
corespunzdtor manageriate, dar si a rolului
cheie pe care personalul sanitar inzestrat cu
calitati de comunicare verbala si non-verbala
il poate avea.

Managementul durerii
cronice acutizate

Managementul modern al durerii cronice,
dar mai ales al exacerbarilor acesteia (inter-
pretate aici drept acutizari) este multimodal.
Din arsenalul terapeutic, OMS promoveaza
strategii farmacologice si non-farmacologice.

Strategiile farmacologice sunt subor-
donate principiului tratarii cauzei durerii de
cate ori este posibil. Este subliniata necesi-
tatea abordului sistematic cu elaborarea unei
strategii in trei trepte. Pacientilor cu afec-
tiuni medicale persistente li se recomanda
utilizarea preferentiala a caii de administrare
orald. Pentru combaterea durerii exacer-
bate, se recomanda administrarea regulata a
analgezicelor ,,dupd ceas”, combinatd cu o
strategie de salvare in cazul durerii exacer-
bate si intermitente. Individualizarea trata-
mentului este al treilea deziderat al strategiei
farmacologice, cu obligativitatea monitori-
zdrii si evaluarii efectelor terapeutice si a celor
adverse.

Strategia promovata de NPC nu difera
esential de recomanddrile OMS si este sinte-
tizata in zece subpuncte: identificarea si
tratamentul cauzei durerii; alegerea celui
mai simplu abord managerial al durerii;
alegerea medicatiei adecvate prin individu-
alizarea abordului, luand in considerare nu
numai caracterul durerii (duratd, intensitate,
calitate), ci si factorii care tin de pacienti
(comorbiditati, administrarea altei medicatii,
preferintele pacientilor si raspunsul la trata-
mentele anterioare) — alegerea analgezicului
va avea in vedere plafonarea sa, timpul de
instalare, efectele secundare, potentialul de
acumulare a metabolitilor toxici, riscul depen-
dentei; stabilirea unui plan de management
presupundnd utilizarea medicatiei concomi-
tente — avantajele unui asemenea abord reies
din posibilitatea reducerii dozei, a inhibarii
nociceptiei la mai multe niveluri, potentand
efectele analgezice si facilitand tratamentul
pacientilor care nu raspund la administrarea
unui singur medicament.

Relativ la alegerea cdii de administrare,
se va tine cont de faptul ca nu toate situatiile

clinice se preteaza a
o cale unica de admi-
nistrare. Factorii de
luat in considerare
tin de preferintele
pacientilor (confort,
convenabilitate, tole-
ranta digestiva) si de
caracterul medicatiei
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transdermica este deseori preferata pacien-
tilor, deoarece exclude utilizarea acelor sau
a pompelor. Cel mai putin recomandatd este
calea intramusculara, asociata cu durere
suplimentard, absorbtie eraticd, niveluri
fluctuante si complicatii locale. Peste toate
acestea se suprapune tehnologia moderna,
autoanalgezia (PCA) si autoadministrarea
epidurald a medicatiei analgezice (PCEA), care
presupun pompe sau injectomate dedicate, cu
intervale de siguranta, cu doze prescrise de
medic si manipulate de pacient pana la doza
maxima permisd. Pacientii pastreaza senzatia
de control al durerii si sentimentul autono-
miei.

Metodele interventionale presupun infil-
tratii ale anestezicelor locale (in punctele
trigger), blocuri ale plexurilor si nervilor
senzitivi, administrarea de steroizi epidural,
blocuri caudale, blocuri spinale continue (cu
opioizi, clonidina, baclofen).

Titrarea dozei la efect presupune utili-
zarea celei mai mici doze necesare obtinerii
efectului dorit cu efecte secundare minime.

Optimizarea administrarii pretinde ca,
dupa stabilirea dozei optime pentru primele
24 de ore, medicatia sa fie administrata
continuu cu ajutorul injectomatelor, in ideea
asigurarii unei analgezii superioare cu mai
putine efecte secundare. Aceasta strategie
evita ciclurile de supra-/subadministrare,
care sunt apanajul medicatiei administrate
la nevoie.

Pentru exacerbdrile durerii manifes-
tate chiar pe fondul administrarii cronice de
analgezice, cu durere patrunzatoare, se reco-
manda medicatia la nevoie cu instalare rapida
si actiune scurtd. Dozarea la nevoie este utila
in cazul durerii intermitente, dar pacientii
trebuie instruiti sa solicite analgezice inainte
ca durerea sa devina severa.

Identificarea si tratarea efectelor secun-
dare oferd mai multe optiuni: modificarea
dozei sau a caii de administrare pentru atin-
gerea nivelelor stabile, testarea unui medi-
cament diferit din aceeasi clasd sau asoci-
erea medicatiei care antagonizeaza efectul
indezirabil.

Trebuie recunoscute diferentele dintre
toleranta, dependentd fizica si adictie, cu
modificarea adecvata a tratamentului.

Se va evita utilizarea medicatiei placebo
pentru tratamentul durerii, considerata
neetica si inadecvata.

Abordul nefarmacologic al durerii
impune trei directii importante de atac:
consultul psihologic urmat de psihoterapie,
reabilitarea fizica cu un plan bine stabilit
si cu obiective realiste, dar si tratamentul
chirurgical (neurolize, crioablatii, ablatii prin
radiofrecventa).

La aceste propuneri ale societdtile
profesionale se adauga viziunea Societatii
americane de anestezie (ASA), care, in prologul
ghidurilor sale, diferentiazd durerea de noci-
ceptie si recunoaste caracterul de experienta
profunda si subiectiva a durerii. Obiectivele
ghidurilor ASA sunt pragmatice si partial
superpozabile celor prezentate anterior: opti-
mizarea controlului durerii, recunoscand ca o
stare complet lipsita de durere poate sa nu fie
obtinuta; potentarea abilitatilor functionale
si a starii de bine fizic si psihic; ameliorarea
calitatii vietii; minimizarea prognosticului
advers.

Un atare abord este realist si fezabil. Ne
incadram astfel in setul valorilor morale
universal aplicabile, unde tratamentul durerii
este un drept uman si este datoria siste-
mului medical sa il asigure. Nu am avansat
retete in mod intentionat, pentru ca este de
datoria fiecarui medic sa se documenteze,
sa se instruiascd, sa adere la protocoalele
care se potrivesc cel mai bine pacientilor
sdi si, la urma urmei, are dreptul si compe-
tenta necesare sa elaboreze protocoalele de
terapie a durerii agreate de specialitatea sa si
sa le adapteze conform judecatii sale clinice
aplicate patologiei pacientilor in cauza.

de formare continua CEEA

Dr. Sanda-Maria COPOTOIU

Bibliografie

. American Society of Anesthesiologists Task Force
on Chronic Pain Management; American Society
of Regional Anesthesia and Pain Medicine. 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 Apr;112(4):810-33

.Deng Y et al. Clinical practice guidelines for the
management of neuropathic pain: a systematic
review. BMC Anesthesiol. 2016 Feb 18;16:12

. Fletcher D et al. Chronic postsurgical pain in Europe:
An observational study. Eur ] Anaesthesiol. 2015
Oct;32(10):725-34

—_

no

w



