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straipsnyje aptariamos svarbiausios medikamentinio skausmo gydymo kryptys, anali-

zuojamos daZniausiai pasitaikancios klinikinés situacijos ir pasidalijama praktiniais pastebéji-

-

mais, kurie padeda priimti racionalius, pacientui tinkamiausius sprendimus.

Skausmo klasifikacija

Norint racionaliai parinkti vaista nuo skausmo,

svarbu aiskiai suprasti skausmo kilme bei jver-

tinti trukme. Pagal trukme skausmas klasifikuo-
jamas j Gminj, kuris trunka iki 4 savaiciy, poamj,
kuris trunka nuo 4 iki 12 savaiciy, ir létinj, kuris
tesiasi ilgiau nei 12 savai¢iy. Uminis skausmas
dazniausiai susijes su audiniy pazeidimu ar uz-
degimu ir yra laikinas, o létinis daznai praranda
apsaugine reik§me ir tampa savarankiska liga,
reikalaujancia sudétingesniy sprendimuy.

Pagal patofiziologija skausmas skirstomas j
tris pagrindinius tipus.

v" Nocicepcinis skausmas kyla dél audiniy pa-
zeidimo, aktyvinant skausmo receptorius (noci-
ceptorius). Jis budingas tiek raumeny ir griau-
Ciy sistemai, tiek vidaus organams, ir susijes su
traumomis, uzdegimu, iemija ir infekcija.

v Neuropatinis skausmas atsiranda dél pazei-
dimo ar ligos, pazeidziancios somatosensorine
nervy sistema — tiek periferine, tiek centrine
jos dalj (pvz., diabetiné polineuropatija, tri-
$akio nervo neuralgija, rieSo kanalo tunelinis
sindromas, radikulopatija, insultas, nugaros
smegeny pazeidimas).

v Nociplastinis skausmas i$sivysto be aiskaus
audiniy ar somatosensorinés sistemos pazeidi-
mo — jis susijes su pakitusiu skausmo jutimo
apdorojimu ir sutrikusia centrine skausmo
moduliacija, biidingas létiniam skausmui, ypac
sergant tokiomis ligomis kaip fibromialgija,
osteoartritas, dirgliosios zarnos sindromas, 1é-

tinis pankreatitas. Gali pasireiksti tiek atskirai,
tiek kartu su kitais skausmo tipais.

Medikamentinio gydymo principai

Skausmo gydymo tikslas — ne tik ji sumazin-
ti, bet ir pagerinti paciento bendra savijauta.
Efektyvus gydymas visy pirma turi bati etiolo-
giskai pagristas, skirtas atsizvelgiant j skausmo
tipa, trukme, taip pat paciento amziy, gretutines
ligas bei individualy jautrumag vaistams.
Neurologo praktikoje naudojamos kelios pagrin-
dinés vaisty grupés, kurios parenkamos atsizvel-
giant | skausmo mechanizma.

v Nesteroidiniaivaistai nuo uzdegimo (NVNU)
skiriami nocicepciniam skausmui, taciau jy
veiksmingumas ribotas esant neuropatiniam
komponentui. Pirmaeiliai vaistai esant raume-
ny ir griauciy (pvz., nugaros) skausmui.

v Vaistai nuo epilepsijos (pvz., gabapentinas,
pregabalinas) tinka neuropatiniam ir nociplas-
tiniam skausmui gydyti. Skiriami esant radiku-
lopatijoms, neuralgijoms.

v’ Tricikliai antidepresantai (pvz., amitriptilinas)
ir serotonino ir norepinefrino (SNRI) klasés an-
tidepresantai (pvz., duloksetinas) taip pat ski-
riami esant neuropatiniam ar nociplastiniam
skausmui ir létiniam skausmui (pvz., nugaros).

v Opioidai skiriami atsargiai ir iSimtiniais atve-
jais, jvertinus kity vaisty veiksminguma ir sky-
rimo kontraindikacijas, paciento gretutines li-
gas. Nerekomenduojami esant nociplastiniam
skausmui, kadangi gali netgi pabloginti bukle.
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Kada skirti NVNU

NVNU islieka svarbia pirmo pasirinkimo priemo-
ne gydant jvairius dminio skausmo sindromus.
Jie ypac¢ veiksmingi esant imiam nugaros skaus-
mui, kai néra aiskiy radikulopatinio komponen-
to pozymiy, — tokiais atvejais racionalus NVNU
skyrimas gali padéti iSvengti perteklinio vaisty,
tokiy kaip gabapentinoidai, vartojimo. Svarbu ne
tik pats NVNU pasirinkimas, bet ir optimali dozé
bei gydymo trukmé — Sie vaistai gali buti nepa-
kankamai veiksmingi vien todél, kad skiriami per
mazomis dozémis ar per trumpg laikg.

Vieni populiariausiy NVNU - naproksenas,
deksketoprofenas ir ibuprofenas. 2024 m. pub-
likuotame tyrime pazymima, kad naprokseno
natrio druska pradeda veikti per 15 minuciy, o
poveikis islieka net iki 13 valandy. O $tai deks-
ketoprofeno poveikis pastebimas per 30 minuciy,
jo pusinés eliminacijos laikas yra vos 1,65 valan-
dos, taigi, deksketoprofeno doze reikia dazniau
kartoti. Palyginti naproksena su ibuprofenu, abu
vaistai maksimalia koncentracija kraujyje pasie-
kia per 1-2 valandas, taciau pagrindinis skir-

Naprokseno tumas — veikimo trukmé. Naprokseno pusinés
natrio druska - r o . 2 c .

i o e eliminacijos laikas zenkliai ilgesnis (12—17 val.),
poveikis todél jo analgezinis poveikis trunka ilgiau nei

ibuprofeno, kurio pusinés eliminacijos laikas sie-
kia vos 1,2-2 valandas. Dél $iy savybiy naprokse-
nas ypac tinkamas tiems atvejams, kai reikalingas
greitas ir ilgalaikis poveikis, pavyzdziui, siekiant
numalsinti skausma naktj.

NVNU taip pat turi reik§minga vieta gy-
dant galvos skausmus, ypa¢ migrena. Uzéjus
lengvesniam ar vidutinio sunkumo migrenos
priepuoliui, anksti skirtas NVNU gali buti pa-
kankamai efektyvus, o esant stipresniam skaus-
mui — naprokseno derinys su greito ir trumpo
veikimo triptanu (pvz., sumatriptanu) gali su-
teikti sinerginj poveikj, pagerinti skausmo kon-
trole ir sumazinti skausmo atsinaujinimo rizika.
2016 metais atnaujintoje Cochrane sisteminéje
apzvalgoje patvirtinta, kad sumatriptano ir na-
prokseno derinys yra efektyvesnis nei gydymas
$iais vaistais atskirai. Tarptautiné galvos skausmuy
draugija (angl. International Headache Society)
2024 metais pateiké rekomendacijas, kuriose
nurodoma, kad triptanui esant nepakankamai
veiksmingumam, galima jj derinti su naproksenu.
Sis derinys taip pat gali bati tinkamas siekiant
iSvengti migrenos priepuolio pasikartojimo ne-
praéjus parai po priepuolio pradzios. Renkantis
vaisty nuo skausmo derinius galvos skausmams
gydyti, svarbu zinoti, kad sudétiniai analgetikai
su opioidais néra rekomenduojami dél galimo
greito priklausomybés atsiradimo ir didéjancios
medikamentinio galvos skausmo rizikos.

Racionalus NVNU skyrimas leidZia ne tik
pasiekti efektyvy simptomy valdyma, bet ir su-
mazina poreikj greitai pereiti prie sudétinges-
nio gydymo. Todél svarbu islaikyti Siy vaisty
pagrindinj vaidmenj kasdienéje skausmo gydy-
mo praktikoje, remiantis klinikinémis gairémis
ir individualiu paciento jvertinimu.

Kada neskirti NVNU

Nors didelé dalis jvairiy skausmy gali buti su-
valdomi NVNU, skausma mal$inti tampa ypac
sudétinga, kai pacientas serga jvairiomis gretu-
tinémis ligomis ir vartoja daug skirtingy vaisty.
Tokiais atvejais svarbu ne tik gydyti skausma,
bet ir kruop$ciai apsvarstyti galimas vaisty sgvei-
kas, bendra paciento bukle. Tokiems pacientams
daznai reikia individualiy sprendimy — mazesniy
vaisty doziy, létesnio titravimo ar net alterna-
tyviy gydymo bidy. Toliau tekste apzvelgiamos
mano praktikoje dazniausiai pasitaikancios situa-
cijos, kada tenka atsisakyti NVNU ir rinktis kitus
vaistus nuo skausmo.

v Skausmo valdymas vartojant antiagregantus
ar antikoaguliantus

Skausmo valdymas antikoaguliantus ar antiagre-
gantus vartojantiems pacientams kelia papildo-
my i$$ukiy, nes dél vaisty saveiky ir didéjancios
kraujavimo rizikos NVNU yra vengtini arba kon-
traindikuotini. Tokiu atveju saugiausiu analgeti-
ku laikomas paracetamolis. Net ir vartojant var-
farina paracetamolis yra saugus pasirinkimas, jei
dozé nevirsija 1,3-2 g per parg ilgiau nei savaite,
o virsijus — rekomenduojama daznesné tarp-
tautinio normalizuoto santykio (TNS) kontrolé.
Jei reikia stipresnio poveikio skausmui, renkamés
paracetamolio derinius su opioidais, pavyzdziui,
tramadolio ir paracetamolio derinj. Laikoma, kad
$i derinj saugu vartoti kartu su antiagregantais.
Vartojant tramadolj kartu su varfarinu rekomen-
duojama daznesné TNS kontrolé dél didéjancios
kraujavimo rizikos, o apie tramadolio vartojima
su tiesiogiai veikianciais antikoaguliantais duo-
menys kontroversiski, reikia testi tyrimus.

v Skausmo valdymas, kai padidéjusi Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika

Pacientams, kuriems padidéjusi Sirdies ir krauja-
gysliy ligy rizika, NVNU turi biti skiriami ypac
atsargiai, nes visi jie didina Sirdies ir kraujagys-
liy jvykiy rizikg. Vis délto i$ Sios grupés vaisty
palankesniu kardiovaskuliniu profiliu i$siskiria
naproksenas — jis laikomas maziausiai Zalingu
pasirinkimu, ypa¢ palyginti su diklofenaku ir
koksibais. Tyrimais nustatyta, kad $iai pacienty
grupei naproksenas (iki 1000 mg per para (ati-
tinka naprokseno natrio druskos iki 1100 mg

T/P derinys -
saugi alternatyva,
kai vartojami
antiagregantai/
antikoaguliantai
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per para)) bei ibuprofenas (iki 1200
mg per parg) gali bati laikomi san-
tykinai saugiausiais NVNU. Didinant
ibuprofeno doze iki 2400 mg per para,
Sirdies ir kraujagysliy jvykiy rizika di-
déja. Svarbu zinoti, kad paracetamolis
ir opioidiniai analgetikai (pvz., tra-
madolis) veikia per kitus receptorius
nei NVNU ir néra kontraindikuotini
esant padidéjusiai Sirdies ir kraujagys-
liy ligy rizikai, todél gali bati svarsto-
mi kaip saugesné alternatyva NVNU,
tiek skiriami atskirai, tiek deriniu (pa-

T/P derinys o - :
vyzdziui, tramadolio ir paracetamolio

- saugi

alternatyva, derinys).

kai yra

sirdies v/ Skausmo valdymas esant virski-
i‘g&” agysliu nimo trakto opaligei

rizika Pacientams, kuriems yra buve skran-

dzio arba dvylikapir$tés Zarnos opy
ar kraujavimas j virskinimo trakta (vé-
mimas krauju, $viezias kraujas iSma-
tose ar juodos i$matos), NVNU veng-
tini ir daznu atveju kontraindikuotini.
Jeigu visgi butina skirti NVNU ir
amus ligos laikotarpis jau praéjes,
néra aktyvaus kraujavimo, saugiau-
siais laikomi ciklooksigenazés-2
(COX-2) selektyvas inhibitoriai —
koksibai, tokie kaip etorikoksibas ar
celekoksibas. Sie vaistai selektyviai
slopina COX-2, nedarydami reiks-
mingo poveikio COX-1 fermentui,
kuris atsakingas uz skrandzio glei-
vinés apsauga. Todél koksibai kur
kas reciau sukelia virskinimo trakto
opas ir kraujavimus, palyginti su ne-
selektyviais NVNU, tokiais kaip ibu-
profenas, naproksenas ar diklofenakas.
Jei norime dar saugesnio varianto —
renkamés paracetamolj. Jeigu paraceta-
molio poveikio nepakanka, galime rink-

T/P derinys tis paracetamolio ir opioido derinius.

- saugi
ia(lt_ematyva, Monoterapija ar

ai yra . . ?
virskinamojo kombinuotasis gydymas?
trakto

komplikaciju Gydyma jprastai pradedame nuo
monoterapijos. Tai leidzia jvertinti
vaisto veiksminguma bei toleravima.
Kombinuotasis gydymas svarstomas
tada, kai vienas preparatas néra pa-
kankamai efektyvus, ta¢iau vaistai
turi bati suderinti taip, kad veiks-
mingai papildyty vienas kita ir nesi-
dubliuoty jy veikimo mechanizmai.
Kartais skirti vaisty derinj gali bati ir
naudinga: pavyzdziui, skiriant trama-
dolj kartu su paracetamoliu, uzten-
ka mazesnés opioido dozés pasiekti

T/P derinys reikSmingai sumazina nepageidaujamy reiskiniy daznj

geram poveikiui. Buvo atlikti keli
tyrimai, kuriais nustatyta, kad trama-
dolio ir paracetamolio derinys suma-
Zino tramadolio suvartojimg ir stebéta
reikSmingai maziau nepageidaujamy
reiskiniy. Vienu i$ $iy tyrimy buvo ver-
tintas 50 mg tramadolio ir tramadolio
/ paracetamolio (37,5mg/325 mg) de-
rinio veiksmingumas bei toleravimas
gydant poamj apatinés nugaros dalies
skausma. Nustatyta, kad tramadolio ir
paracetamolio derinys, kuriame tra-
madolio dozé buvo 25 proc. mazesné
nei vartojant vien analogiskai veiks-
minga tramadolio doze, reik§mingai
sumazino nepageidaujamy reiskiniy,
tokiy kaip pykinimas, galvos svai-
gimas, mieguistumas, obstipacijos,
vémimas, daznumg ir pagerino tole-
ravima. Atliekant kit tyrima taip pat
buvo palygintas tramadolio / parace-
tamolio (37,5 mg/325 mg) derinio ir
50 mg tramadolio veiksmingumas bei
saugumas ir nustatyta, kad tramadolio
/ paracetamolio derinys uztikrino pa-
nasy analgezinj veiksminguma, taciau
pasizyméjo geresniu saugumo profiliu,
palyginti su vien tramadolio kapsulémis
pacientams, jauciantiems pooperacinj-
skausma po plastakos operacijos.

Tramadolio ir
paracetamolio derinio
privalumai

v’ Sinerginis poveikis. Tramadolis
ir paracetamolis veikia skirtingais
mechanizmais. Paracetamolis
pasizymi analgeziniu poveikiu —
veikia jvairius skausma malsi-
nancius kelius centrinéje nervy
sistemoje, o tramadolis veikia per
opioidy receptorius ir kaip SNRI.
Kartu jie suteikia stipresnj analge-
zinj poveikj nei kiekvienas atskirai.

v' Mazesné opioidy dozé ir ma-
Zesné nepageidaujamy reiskiniy
rizika. Tramadolio ir paraceta-
molio derinys leidzia sumazinti
opioido tramadolio doze, todél
mazéja ir galimy nepageidaujamy
reiskiniy rizika. Tyrimu, kuriame
buvo vertinamas poimio apatinés
nugaros dalies skausmo gydymo
efektyvumas, nustatyta, kad ma-
zesné tramadolio dozé (37,5 mg),
vartojama kartu su 325 mg para-
cetamolio, pasizyméjo panasiu
analgeziniu veiksmingumu ir pa-

cienty pasitenkinimu kaip 50 mg
tramadolio monoterapija. Abu gy-
dymo budai buvo gerai toleruoja-
mi, né vienoje grupéje nebuvo uz-
fiksuota sunkiy nepageidaujamy
rei$kiniy. Vis délto tramadolio ir
paracetamolio derinys sukélé sta-
tistiSkai reikSmingai maziau nepa-
geidaujamu reiskiniy, palyginti su
vien tramadoliu (atitinkamai 50,85
proc. ir 73,33 proc.; p < 0,01).
Taip pat reikSmingai sumazéjo su
tramadoliu dazniausiai siejamy
nepageidaujamy reiskiniy, tokiy
kaip pykinimas, galvos svaigimas,
vémimas ir viduriy uzkietéjimas.
Mazesné paracetamolio dozé.
Mazesné paracetamolio dozé, pa-
lyginti su monoterapija, taip pat
sumazina kepeny toksinio pazei-
dimo rizika, susijusia su didelémis
paracetamolio dozémis.

Ivairus indikacijy spektras. Sis
derinys gali bati naudingas gydant
tiek aminj, tiek poamj skausma,
pavyzdziui, po chirurginiy inter-
vencijy, traumy. Taip pat efekty-
vus ir gali bati skiriamas létinio
skausmo gydymui (pavyzdziui, dél
osteoartrito ar esant létiniam nu-
garos apatinés dalies skausmui),
kai kiti vaistai nuo skausmo kon-
traindikuotini arba nepakankamo
poveikio.

Sudétyje néra NVNU. Tramado-
lio ir paracetamolio derinyje néra
NVNU, kurie gali sukelti rimty ne-
pageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip
virskinimo trakto dirginimas, opuy
atsiradimas, inksty pazeidimai ar
sirdies ir kraujagysliy jvykiai, ypac
ilgalaikio vartojimo atveju. Todél
derinys be NVNU palankus paci-
entams, kuriems yra kontraindi-
kaciju vartoti NVNU, pavyzdziui,
turintiems virskinimo trakto opa-
lige, esant padidéjusiai inksty ar
sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai.
Galima derinti su NVNU. Jeigu
NVNU jau skiriamas, taciau jo
poveikis nepakankamas, papil-
domai galima skirti tramadolio /
paracetamolio derinj, kadangi vi-
sos veikliosios medziagos veikia
per skirtingus mechanizmus.
Gera tolerancija vyresnio am-
Ziaus pacientams. Kadangi vais-
tas neturi NVNU, o dozés gali

T/P derinys uztikrina analgezinj
veiksminguma esant pooperaciniam

skausmui
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vaisty derinj, atsizvelgiant tiek j skausma, tiek i

1 lentelé. Tramadolio ir paracetamolio derinio kompensavimas. > ) o ) )
patj pacienta ir jo gretutines ligas.

Vaistinis TLK-10-AM Skyrimo salygos Sur _ . e . C L.
preparatas ° NVNU islieka svarbus pirmaeiliai vaistai,
skirti amiam skausmui gydyti. Jy veiksmingu-

Tramadolis / | C00-D48, Skiriamas simptominiam vidutinio . . Y Y‘ ]Q ,g
paracetamolis | GO0—G99, stiprumo arba stipraus skausmo gy- mas prlklauso ne tik nuo tinkamo dozavimo
MO0—M99, dymui suaugusiesiems ir vyresniems | iI vartojimo trukmés, bet ir nuo paties vaisto.
S00-T31 kaip 12 mety paaugliams. Naproksenas dél savo ilgos veikimo trukmeés turi

buti lengvai koreguojamos, tramadolio / pa-
racetamolio derinys daznai gerai toleruoja-
mas vyresniy pacienty, kuriems NVNU tu-
réty bati skiriami atsargiai.

v' Praktigkas skyrimas — viena tableté, dvi veiklio-
sios medziagos. Fiksuoty doziy derinys palengyvi-
na vaisto vartojima — pacientui nereikia atskirai
vartoti dviejy preparaty. Tai gerina gydymo rezi-
mo laikymasi ir padidina gydymo efektyvuma.

v Lankstus dozavimas. Tramadolio ir paraceta-
molio derinys yra tiekiamas fiksuoty doziy ta-
bletémis, kurios yra dviejy skirtingy stiprumy —
37,5 mg tramadolio / 325 mg paracetamolio
bei 75 mg tramadolio / 650 mg paracetamo-
lio. Si galimybé pasirinkti skirtingo stiprumo
vaista leidzia individualizuoti gydyma pagal
paciento skausmo intensyvuma ir toleravima.
Lankstus dozés parinkimas padeda pasiekti
optimaly analgezinj poveikj, kartu sumazina-
ma nepageidaujamy reiskiniy rizika, tai ypac
svarbu ilgalaikiam skausmo valdymui ar jau-
tresniems pacientams.

v' Kompensavimas. Tramadolio ir paracetamo-
lio derinys gali bati kompensuojamas esant
vidutinio stiprumo ar stipriam skausmui suau-
gusiems ir vyresniems nei 12 mety paaugliams
(1 lenteleé).

Apibendrinimas

Létinio skausmo valdymas reikalauja kantrybés,
individualizuoto pozitrio ir daznai kompleksiniy
sprendimy. Siuolaikiné medicina siilo platy me-
dikamentinio gydymo spektra, tac¢iau svarbiau-
sia — parinkti konkre¢iam pacientui tinkamiausia
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pranasumy prie$ kai kuriuos kitus NVNU, dél
to ji vertéty rinktis, kai norime ilgesnio povei-
kio, pavyzdziui, prie§ miega ar kartu su tripta-
nu esant uzsitesusiems migrenos priepuoliams.
Taciau skirti NVNU, ypac¢ ilgalaikiam vartoji-
muli, reikia atsargiai dél NVNU poveikio skran-
dzio gleivinei, Sirdies ir kraujagysliy sistemai ir
galimos saveikos su kitais vaistais, pavyzdziui,
antikoaguliantais.

Kai NVNU vartojimas yra ribojamas dél ne-
toleravimo, nepakankamo klinikinio efektyvumo
ar kontraindikacijy, tramadolio ir paracetamolio
derinys tampa pagristu skausmo gydymo pasi-
rinkimu. Be to, $is derinys gali bati tinkamas
esant stipresniam skausmui, kai reikalingas mul-
timodalinis gydymas, siekiant efektyvaus ir ge-
rai toleruojamo analgezinio poveikio. Sis derinys
turi sinerginj poveikj, leidziantj pasiekti geresnj
analgezinj efekta mazesnémis tramadolio dozé-
mis, todél sumazinama galimy nepageidaujamy
rei$kiniy rizika. Be to, tramadolio ir paracetamo-
lio derinys néra susijes su NVNU sukeliamomis
komplikacijomis, todél yra saugesnis pacientams,
turintiems vir§kinimo trakto sutrikimy, esant pa-
didéjusiai inksty ligy ar Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikai. Tramadolio ir paracetamolio derinys
gali buti ypa¢ naudingas vyresnio amziaus paci-
entams ne tik dél to, kad jo sudétyje néra NVNU,
bet ir dél vartojimo patogumo: vienoje tabletéje
yra dvi veikliosios medziagos, o skirtingy doziy
galimybé leidzia pritaikyti gydyma pagal indivi-
dualius paciento poreikius ir toleravima.

Sékmingas skausmo gydymas priklauso nuo
tinkamo vaisty pasirinkimo, dozavimo ir gydy-
tojo bei paciento bendradarbiavimo.

T/P - tramadolis/paracetamolis

6. Cooper W, Doty EG, Hochstetler H, et al. The current
state of acute treatment for migraine in adults in the
United States. Postgraduate Medicine 2020;132:581-9.

7. Schwedt, Todd J., ir kt. ,, Acute treatment of migraine in
adults” In: UpToDate (perziaréta 2025 m. geguzes 7d.).

8. Singh, Rashmi B. Halker, ir kt. ,Preface”. Acute Treat-
ments for Episodic Migraine [Internet], Agency for He-
althcare Research and Quality (US), 2020. ncbi.nlm.nih.
gov, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK566251/.

9. Ailani J. Acute Migraine Treatment. CONTINUUM: Li-
felong Learning in Neurology 2021;27:597-612.

10. Puledda F, Sacco S, Diener H-C, et al. International He-
adache Society global practice recommendations for the
acute pharmacological treatment of migraine. Cephalalgia
2024;44:03331024241252666.



