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Prefata

Durerea persistenta afecteaza in jur de 20% din populatia noastra,
iar pacientii cu durere persistenta sunt consultati de cdtre medicul
de familie de 5 ori mai frecvent decat cei care nu prezintd aceasta
afectiune.

Acest ghid util urmareste sporirea constientizarii durerii persistente
personal care gestioneazd marea majoritate a cazurilor.
Ghidul a fost conceput de catre experti in domeniul durerii persisten-
te-incluzand medici de familie -, cu urmatoarele obiective:
® Explicarea principalelor elemente ale psiho-patologiei.

e Conturarea modului de evaluare a pacientului cu durere persistenta
si intelegerea abordarii bio-psihologice.

e Stimularea intelegerii paletei de tratamente disponibile, in mod
special a importantei auto-managementului asistat si a faptului
ca medicamentele nu reprezintd singura optiune in durerea per-
sistenta.
in prezent, un ghid clinic simplu de utilizat, care si fie focusat pe

evaluarea initiala si managementul durerii de catre cei ce nu sunt spe-

cialisti in durere, lipseste din portofoliul de resurse aflat la indeméana
profesionistilor din sanatate. Sperdm ca aceasta carte va umple acest
gol si cd va fi utilizatd, pe scara largd, atat de cdtre medicii de familie
aflati in formare, cat si de catre cei mai experimentati, in ingrijirea
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Introducere

Scopul consultatiei de 10 minute:
durere persistenta?

Martin Johnson

Cat de importante sunt evaluarea cu acuratete si la timp si ma-
nagementul ulterior al durerii persistente in ingrijirea medicala
primara? ,Profitabild?", ,Facild?" si ,Consumatoare de timp?" sunt
unele dintre rdspunsurile pe care le-am primit cand am pus aceeasi
intrebare in conferintele mele pe tema durerii persistente. Funda-
mental, multi profesionisti in sandtate esueaza in intelegerea in-
semndtatii durerii persistente si a poverii pe care ea o genereaza
asupra societdtii si individului. Se poate argumenta cd durerea per-
sistenta este cea mai comund afectiune simptomaticd pe termen
lung, tratata in ingrijirea primara, si, cu toate acestea, i se acordd
una dintre cele mai scazute prioritati. Practica generala poate fi
caracterizatd ca arta deslusirii a ceea ce nu este explicat medical
- aceasta carte reprezintd incercarea noastrd de a raspandi ideea
ca ingrijirea medicala primara are un rol crucial in evaluarea si ma-
nagementul durerii persistente. Suntem extrem de recunoscatori
tuturor autorilor pentru contributia lor de specialitate.

Scopurile si obiectivele cartii

Ann Taylor

Scopul acestei carti este acela de a pune la dispozitia echipelor

de ingrijire medicald primara un ghid rapid de referinta, pentru

a sprijini managementul eficient, centrat pe pacient si bazat pe

probe, al durerii. In mod special, avem urmatoarele obiective:

e S3 justificdm de ce este important managementul precoce si
eficace al durerii, in special dat fiind faptul cd durerea cronica
non-maligna este, in sine, o afectiune pe termen lung.

® Sa ancoram durerea in cadrul unui model bio-psiho-social.




Consultul in 10 minute: Durerea persistenta

® S3 oferim abordari pragmatice de screening, evaluare, diagnos-
tic si management al durerii.

e Sa aliniem managementul afectiunilor dureroase frecvent intalnite
in ghidurile directoare ale ,British Pain Society's Pain Patient Map
of Medicine" si sa prezentdm studii de caz pentru examinare.

Epidemiologia durerii persistente
Ceri Phillips

0 prezentare video este disponibila pe website-ul Pain Community
Centre.

Economia durerii | Ceri Phillips
http://www.paincommunitycentre.org/article/economics-pain
Timp necesar: 60 minute.

e Durerea persistentd reprezintd o problemd majora de sanatate
publica, avand un impact negativ asupra calitatii vietii mai mare
decat orice alta afectiune cronica pentru oamenii care traiesc in
comunitate (Tabelul 1.1). Ea are un impact major asupra ocu-
parii fortei de muncd, interferdnd cu capacitatea de a munci,
si este asociatd cu o mortalitate crescutd, in special cand cei
afectati sunt incapabili de a fi activi.

Impactul durerii persistente

Munca

Rata somajului Semnificativ crescuta
Dizabilitate Semnificativ crescuta
Productivitate Semnificativ diminuata

Solicitarea serviciilor de sanatate

Vizite la medicul de familie ~ Semnificativ mai frecvente
Spitalizdri Semnificativ mai frecvente

Calitatea vietii

Bunastarea Semnificativ diminuata

Tabelul 1.1 MF = medic de familie
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e Estimarile prevalentei durerii persistente variaza, insd este re-
zonabil sa presupunem c3, in UK, una din trei gospodarii are un
membru care sufera de durere persistentd, ceea ce inseamnad ca
una din opt persoane are o afectiune dureroasa.

e Chiar daca unele persoane afectate invata sa traiasca destul de
rezonabil cu afectiunea, altora le afecteaza serios activitatile
zilnice, precum si viata sociala si profesionala.

® Durerea persistentd are un impact negativ asupra calitdtii vietii
si a bunastdrii mai mare decat alte afectiuni, si este asociata cu
unii dintre cei mai scazuti indici de calitate a vietii - de exemplu:
65% dintre persoanele cu durere persistenta prezinta tulbu-
rari de somn.
o Aproape 50% dintre persoanele cu durere persistentd sunt
depresive si au probleme in a indeplini activitati sociale, in a
merge pe jos, in a conduce autovehiculul, sau in a avea o viata
sexuala normala.
Peste 40% dintre persoanele cu durere persistentd spun ca
aceasta are un impact negativ asupra familiei sau prietenilor.
Peste 40% dintre persoanele cu durere persistentd se simt izo-
late social datoritd durerii lor.

C

Dimensiunea problemei durerii persistente constituie o impor-
tanta povara economica pentru pacienti, precum si pentru ser-
viciile de sdnatate si pentru societate:

o Persoanele cu durere persistentd utilizeaza serviciile de sana-
tate mai frecvent decat cei neafectati.

o Persoanele cu durere persistenta se prezintd de mai multe
ori la consultatie la medicii de familie, sunt spitalizate mai
frecvent, petrec mai multe zile in spital si consuma cantitati
substantiale de medicamente, comparativ cu cei neafectati.

Impactul economic al durerii este mai mare decat al majoritatii
celorlalte afectiuni, datorita ratei ridicate de absenteism,
nivelului scazut de productivitate si riscului crescut de pardsire
a pietei muncii si intrare in dizabilitate si incapacitate de munca
pe termen lung, cu costuri uriase pentru angajatori si economie
constituind aproape 3% din produsul intern brut anual al UK.
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Natura durerii

Definitii ale durerii

Justin Taylor

.The International Association for the Study of Pain" defineste
Ldurerea” dupa cum urmeaza:

» .. 0 experienta senzoriala si emotionala neplacuta, asociata cu
prejudiciu tisular real sau potential, sau descrisa in termenii unui astfel
de prejudiciu.”

McCaffrey si Beebe (1989) au oferit o definitie alternativa:

»Durerea este ceea ce descrie persoana afectata ca este, existand ori de
cate ori spune persoana afectatd cd aceasta exista."

Ambele definitii subliniazd cd o experientd dureroasa reprezinta
mai mult decat prejudiciere tisulara care declanseazd un raspuns
din partea sistemului nervos, astfel incat managementul durerii
implica mai mult decat simpla tratare a leziunii tisulare.

Asadar, avand durerea definita, este important sa intelegem clar
prin ce diferentiaza durerea acuta de durerea persistenta:

e Durerea acuta are duratd redusa, este un simptom, are o pato-
logie identificabila ca raspuns la leziunea tisulard, are o functie
biologica, in mod uzual cedeaza la tratament si poate fi asociata
cu anxietatea.

* Durerea persistenta are duratd mare, are o patologie adesea ne-
identificabild ca raspuns la schimbari necunoscute, centrale sau
periferice, din cortexul somatosenzorial, nu are functie biologi-
cd, uneori este posibil sa nu rdspunda la tratament si poate fi
asociatd cu mai multe simptome emotionale (de ex. depresia si
senzatiile de lipsd de speranta).

Chiar daca durerea acuta sau cea ,nociceptiva” se disting de dure-

rea persistentd, granitele nu sunt, intotdeauna, bine definite. Cei

care prezinta durere acuta pot suferi prin mai mult de un singur
mecanism la un moment dat (adicd durere ischemica, viscerala,
somatica, neuropatica sau procedurald).

Mai mult, chiar daca durerea acutd are un final previzibil, manage-

mentul ei ar trebui sa fie o prioritate ridicata, deoarece, daca este

neglijata, poate deveni cronicd sau persistenta.
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Este importanta identificarea unui element neuropatic in istori-
cul durerii acute, deoarece optiunea de management difera pentru
cei care experimenteaza durerea neuropatica comparativ cu cea
utilizatd pentru durerea nociceptiva.
Urmatoarele caracteristici din istoricul durerii acute ar putea su-

gera un element neuropatic:

e Circumstante clinice asociate cu un risc crescut de leziuni ner-
voase - de ex., proceduri pe peretele toracic, amputatii sau ope-
ratii de hernie.

e Descriptori ai durerii (Tabelul 1.2).

* Natura paroxistica sau spontand a durerii, care poate avea fac-
tori precipitanti neclari.

Instrument de ajutor pentru determinarea tipurilor de durere acuta

Durere Durere Durere

somatica viscerala neuropatica
Localizare  Localizata Generalizata/ Iradiaza sau

difuza specifica

Descrierea intepaturi, Durere, cu ca- Arsura, intepatura,
pacientului  junghi sau racter de apdsare furnicatura, soc

ascutita sau ascutitd electric
Mecanismul Activitate peri- Activitate a Dermatomal
durerii fericd a fibrelor fibrelor C, impli-  (periferic) sau

delta cand inervatia non-dermatomal

mai profunda (central)

Exemple Laceratii super- Leziuni periosta-  Nevralgie trigemi-
clinice ficiale, le, articulare, nald, nevralgie

arsuri super- musculare, posttraumatica,

ficiale, injectii  colica si spasm neuropatie peri-

intramusculare, muscular, ferica,

acces venos, criza de siclemie, nevralgie posther-

otitd medie, apendicita si petica,

stomatita, litiaza renala sindrom dureros

escoriatii regional complex,

extinse durere de membru

fantoma

Tabelul 1.2 Adaptat dupd Institute for Clinical Systems Improvement:
Assessment and Management of Acute Pain (2008). http://sonoranhealth.org/
resources/Acute+Pain$2C+2008.pdf (accessed 7th March 2014).
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® Prezenta unor senzatii anormale nepldcute spontane sau evo-
cate (disestezia).

e Rispuns intensificat la stimuli durerosi anormali (hiperalgezia).

e Raspuns dureros la stimul care, in mod normal, nu produce du-
rere (alodinia).

e Zone de insensibilitate (hipoestezia).

e Schimbdri de culoare, temperatura, transpiratie in zona afectata
si fenomene de tip fantoma.

Astfel, atunci cand se planificd managementul eficace al durerii,

este important sa se determine mecanismul de durere implicat

(Tabelul 1.2), pe langa considerarea a idiosincraziilor si a nevoilor

grupului specific de pacienti.

Psihologia durerii, mecanism si locuri de actiune

Tony Dickenson and Irene Tracey

Prezentari video suplimentare sunt disponibile pe website-ul Pain
Community Centre.

Progrese inregistrate cu privire la mecanismele de tranzitie de la dure-
rea acutd la cea cronicd | Tony Dickenson

> http://www.paincommunitycentre.org/article/advances-mechanism-
stransition-acute-chronic-pain

Timp necesar: 30 min.

Actualizari cu privire la mecanismele durerii | Tony Dickenson

» http://www.paincommunitycentre.org/article/update-painmecha-
nisms-tony-dickenson

Timp necesar: 60 min.

Imagistica durerii | Irene Tracey
> http://www.paincommunitycentre.org/article/imaging-pain
Timp necesar: 60 min.

¢ Cele doua tipuri majore de durere persistentd: durerea neuropaticd
si cea inflamatorie, implica, ambele, procese periferice si centrale
(Figura 1.1).

¢ Durerea lombarad si durerea din cancer poate fi oricare tip de durere,
sau, cel mai frecvent, o combinatie a ambelor tipuri. Mecanismele
periferice ale acestor tipuri de durere sunt diferite; totusi, sistemele
de semnalizare la nivelul sistemului nervos central par a fi similare.
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in afectiunile dureroase care sunt numite adesea ‘idiopatice’ sau
‘disfunctionale’, precum fibromialgia si sindromul colonului iri-
tabil, mecanismele care stau la baza sunt, mai probabil centrale
decat periferice.

Senzorii durerii situati la periferie sunt, probabil, activati in mod
continuu cand tesutul este lezat, incluzand productia in curs de
mediatori inflamatori - aceasta poate fi modulata de steroizi
locali sau medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS)/
inhibitori ai ciclooxigenazei.

in durerea neuropatici, schimbarile la nivelul canalelor de ioni,
in particular canalele de sodiu, genereaza impulsuri periferice
anormale, si apar modificari marcante la nivelul canalelor de
calciu, la nivelul mdduvei spindrii - carbamazepina si gabapen-
tina/pregabalina suprima aceste procese.

La nivelul maduvei spinarii, eliberarea de transmitatori acti-
veaza receptorii care genereaza hipersensibilitate/sensibilizare
centrala.

Mesajele trimise la partile senzoriale si emotionale ale creierului
produc frecvent comorbiditdti, precum depresia, tulburdrile de
somn si anxietatea.

Mesajele de la creier pot cobori, pentru a stimula/inhiba me-
canismele spinale de procesare nociceptiva, via sistemul mo-
dulator descendent al durerii: aceasta influenta ‘de sus in jos'
controleaza direct ce intrdri nociceptive ajung la creier, si, astfel,
exercitd un control puternic in perceptia durerii.

Acest sistem permite o interactiune cruciald intre senzori si
evenimentele psihologice in procesarea nociceptiva si durerii
rezultate. Opioidele actioneazd in zone din creier si mdduva
spinarii, iar antidepresivele triciclice (ADT)/inhibitori ai recapta-
rii serotoninei-norepinefrinei (IRSN) au actiune de modulare a
puternicului control descendent, care esueaza in stari de durere
persistenta.

La nivelul creierului, dupa modularea extensiva a acestor influ-
ente 'de sus in jos', impulsurile nociceptive sosite sunt directi-
onate catre o retea flexibild bilaterald accesibild si extinsa de
regiuni care codificd caracteristicile principale ale experientei
multidimensionale reprezentate de durere - de ex.:
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