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Prefata

urerea reprezintd o senzatie nepldcuta,

deseori fiind atat de intensa si de prelungita
in timp incét da peste cap intreaga viatd cotidiana.
O persoand bolnavé descrie anumite simptome,
cum ar fi cresterea temperaturii, respiratie dificila,
senzatia cresterii numarului de bataii ale inimii si
altele, intotdeauna cu multa precizie, dar atunci
cénd trebuie sd descrie in fata propriului medic
nepldcerea provocata de durere are impresia cd
nici un adjectiv nu poate explica in mod complet
propria suferinta.
Deseori, bolnavul are tendinta sa nu mai descrie
o suferintd cronicd pierzdnd speranta ca exista un
medicament capabil sa ii ofere alinarea completa a
durerii.
In prezent chiar si legiuitorul (prin Legea nr.38
din 15 Martie 2010) sustine ca fiecare cetdtean are
dreptul sa evite suferinta inutild.
Medicul si Bolnavul, impreund, pot combate
durerea! Primul pas in aceasta luptd este cel de
a intelege durerea pentru ca apoi sa consimtd la
tratamente cu o mai mare constientizare.
Bolnavul si Medicul, deci, sunt aliati impotriva
durerii, iar Medicamentele reprezinta arma lor.
Cunoasterea tratamentelor si aplicarea lor ajuta
medicul si bolnavul sa invinga durerea.
Acest depliant reprezintd o contributie a Fundatiei
Alitti pentru a ajuta la “alinarea” suferintelor
bolnavilor, a celor dragi lor si a tuturor celor care
cu devotament ii trateaza si i ingrijesc.
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Definitia

si descrierea
durerii,

in aspectele fizice
si psihologice

Cand durerea
este utila

si cand

este inutila

Cunoasterea
durerii

urerea este o senzatie neplacuta care provine de

la 0 zond a corpului nostru in care a aparut o
problemad. Aceasta “alarma” este transmisa imediat
la un felde “centrald operationald” (sistemul nervos
central), prin intermediul unui sistem de cabluri
electrice (fibrele nervoase), pentru ca mesajul sa fie
descifrat si prelucrat — intr-un mod mai mult sau mai
putin constient — pentru a pune in aplicare masurile
cele mai adecvate pentru a rezolva problema.

Putem afirma ca cel putin la inceput durerea
este intotdeauna utild, deoarece ne permite
sa realizdm cda “ceva nu este in reguld” si ne da
posibilitatea de a incerca sa remediem si eventual
sa corectam din timp o problemd. Totusi in
anumite situatii durerea este absolut inutila si
ddunatoare.

Este inutila, de exemplu, atunci cand este
consecinta unor interventii chirurgicale sau a
unei boli cronice deja cunoscuti. In general, este
consideratd inutila in formele cele mai grave



ale bolilor care afecteazd articulatiile (artroza

si artritd), in tumori, in afectiuni neurologice si
asa mai departe. A suferi o durere inseamnd a se
misca putin sau deloc, a nu dormi, a fi obositi,
iritabili si depresivi, o calitate scazuta a muncii, a
nu dori o viata sociald, a evita prietenii si rudele.
In aceste conditii se pierde bucuria de a trii.

D acd o durere dureaza o perioada scurta de Durere acuta
timp este definita ca fiind “acutd”, daca in si cronici
schimb dureazd mai mult (eventual perioade ’

de ameliorare care se alterneaza cu fazele de

acutizare), se defineste ca fiind “cronicd”.

Este evident cd durerea acutd (ca si in cazul unei
rani) are o functie de aparare, destinata a evita noi
stimuli periculosi.

Durerea acuta este in primul rdnd un simptom
care ne orienteaza cétre tratarea unei boli.

Durerea cronicé poate reprezenta in sine o boala.
Mesajul sau a pierdut functia de simptom, durerea
nu ne mai este necesara pentru a scapa de un
pericol, ci a devenit ea insdsi o problema de tratat.
De aceea, tratarea durerii poate fi foarte diferita,
dupé cum este vorba de o durere acutd sau de o
durere cronica.

De exemplu, este normal ca abordarea durerii
cronice sa presupuna utilizarea unor medicamente
care si controleze tulburarile pe perioade lungi

de timp si care sd aiba si efecte pozitive asupra
unor aspecte cum ar fi anxietatea si depresia care,
asa cum am spus, insotesc deseori acest tip de
suferinta.




De ce trebuie
masurata durerea

Sisteme
de masurare
a durerii

Scara SVA

Cum se
masoara durerea

Mésurarea durerii are drept scop determinarea
intensitdtii, a calitétii si a duratei acesteia.
Acesti parametrii permit alegerea celui mai
potrivit tratament, precum si evaluarea eficientei
curelor aplicate in timp.

Durerea poate fi masurata folosind scari numerice
sau verbale. Un exemplu tipic de scara este

cea numitd SVA (scard vizuald analogica) care
consta intr-o simpld linie dreapta de 10 cm cu

doua extremitati care corespund respectiv la “nici o
durere” si “maximul posibil de durere”. Medicul poate
intreba: “ganditi-va la durerea pe care ati simtit-o in
sdptamana care a trecut si indicati punctul de pe linie
care reprezintd aceastd durere, avand in vedere cd in
capatul din stanga este reprezentata lipsa durerii, iar
in capdtul din dreapta durerea maxima posibild” Deci,
persoana pune un semn pe punctul care corespunde
mai bine senzatiei sale.

—_—

NICI O DURERE
DURERE

Scara numerica

MAXIMUL DE
DURERE

Daci la o astfel de linie, lungd 10 centimetrii, se
adaugd un numadr crescator pentru fiecare centimetru,
ca in o rigld obisnuitd, se va obtine o scard numerica.



Alte variante sunt scérile prevazute cu culori

sau “fete - smilies” (cum este “scara expresiilor

faciale”). Acestea merg de la foarte zambitoare

la foarte tristd si reprezinta mai bine variatiile

intensitatii durerii. Aceasta scara poate fi utilizata

si la copii.

In acest caz persoana evalueazi propria durere

alegand desenul care reprezintd cel mai bine

nivelul propriei senzatii de durere. Scara expresiilor faciale

VOQIQENC)
~——~/\

Scara verbald constd in intrebarea “Avand in
vedere o scard de la 0 la 10 in care 0 corespunde
lipsei durerii, iar 10 corespunde maximului
imaginabil de durere, la cit evaluati intensitatea
durerii dvs.?”

In acest caz persoana raspunde indicAnd un numir
de la 0 la 10 care reprezinta mai bine propriul
nivel de durere.



Ce este
un OPIACEU

Combaterea
durerii

OPIACEE

In cazul in care durerea este moderatd sau grava,
sau daca nu trece complet, este necesara utilizarea
de medicamente mai eficiente cum sunt derivatele
opiului. Printre aceste medicamente exista diverse
substante cu putere analgezicd diferita, prototipul
unor astfel de medicamente fiind reprezentat de
morfind.

Acest medicament poate declansa multe temeri

in legdtura cu consumul de droguri, dar s-a
demonstrat cd, folosit impotriva durerii, este

un medicament ca oricare altul, fiind in masura
sd reduca durerea in mod eficient si cu o bund
tolerantd din partea bolnavului.

Adjuvanti

Cateodata tratamentul durerii necesita folosirea
simultana a mai multe medicamente care nu
actioneazd direct asupra durerii (din acest motiv
sunt numiti adjuvanti). Cele mai frecvente sunt
cortizonul si tranchilizantele.

Cum se administreaza

In general se preferd administrarea pe cale orald a
medicamentelor. Prin aceastd cale sunt absorbite
mai incet, dar dureaza mai mult fatd decat prin
injectare (de exemplu cea intramusculara).
Datorita acestuia si altor motive, injectiile sunt
folosite numai in cazuri exceptionale in terapia
durerii pe termen lung.

O altd cale de administrare neinvaziva o reprezinta
cea cutanatd, adicd aplicarea de pansamente care
elibereaza principiul activ prin piele. Pansamentul
este un sistem practic pentru ingrijitor (caregiver),
simplu de administrat, cu conditia sa fie aplicat

in mod corect, cu dozarea corespunzatoare si cu
controale frecvente din partea medicului.



Poate fi utila si administrarea de medicamente

pe cale respiratorie deoarece principiul activ este
absorbit rapid, iar durerea poate fi controlatd

in cateva minute (situatie care trebuie luatd in
considerare in cazurile in care durerea oncologica
grava apare rapid si pe neasteptate).

Morﬁna si medicamentele asemandtoare acesteia,
actioneazd asupra acelorasi receptori naturali
ca si endorfinele. Receptorii sunt aseménatori unor
mici “pulsanti” prezenti in celulele care trebuie sd

fie “apdsate” (de citre o substantd produsa in mod
normal de catre organism sau de un medicament in
madsurd sd stimuleze substanta endogena) pentru a
activa un anumit efect. Activarea receptorilor mai
sus mentionati conduce la o varietate mare de efecte,
intre acestea principalul fiind cel analgezic. Printe
medicamentele opiacee cu actiune centrala se cunosc
morfina si multe altele cu actiune asemandtoare
morfinei care se deosebesc prin putere, durata de
actiune si modul de administrare.

Ciile de administrare a opiaceelor in tratamentul
durerii sunt in principal:

v/ orala
v/ cutanatd (transdermica)
v/ parenterald
(subcutanata, intramusculard, endovenoasa)
v/ transmucoasd orald
v/ nazala

Unde actioneazi
opiaceele

Din opiul brut, produs
de maci, se extrage
morfina si heroina




A

Efecte secundare Pentru a cunoaste in mod aprofundat
posibile si efectele secundare posibile ale unui anumit
’ medicament analgezic trebuie citit cu atentie
prospectul care se gdseste inlauntrul ambalajului
medicamentului, iar in caz de neclaritéti trebuie
luata legatura cu propriul medic. Mai jos sunt
enumerate numai efectele secundare cele mai
reprezentative si “contramdsurile” posibile, care
trebuie intotdeauna discutate cu medicul curant:

ingrijirea lor

v Greata si varsaturi: pot fi consecinta
utilizarii de opiacee, la alte tratamente cum ar fi
radioterapia si chemioterapia. Pot fi prevenite cu
medicamente “anti greata”.

v Lipsa poftei de mancare: se poate datora

atat medicamentelor impotriva durerii cat si
bolii insdsi. Se recomanda luarea unor mese
reduse cantitativ, de mai multe ori pe zi, alegdnd
alimentele preferate.

v Constipatia: poate fi prevenita cu o alimentatie
bogata in fibre, zarzavaturi, cereale si multa apa.
Dacd constipatia persista pentru mai mult de
doua, trei zile, poate fi indicatd efectuarea unei
clisme medicale si administrarea de produse care
faciliteaza evacuarea.

v Somnolentd: anumite medicamente opiacee
- maij ales la inceputul tratamentului - pot duce
la aparitia stdrilor de somnolentd in timpul

zilei. Inainte de a decide reducerea dozajului se
recomanda consultarea medicului.
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Efectele
tratamentului

Pacientul trebuie sa inteleaga efectul benefic impreuné

asteptat de la tratament, precum si faptul cd cu medicul trebuie
durata terapiei este in general legat la tipul de durere.
In anumite cazuri este nevoie de tratamente cu o
durata lungd. In alte cazuri, cum se poate intimpla
pentru durerile acute (de exemplu o traumd) sunt
suficiente terapii de scurta durata. In scopul evitarii
unor auto-adaptari nedorite la doza de medicamente
prescrisa (care de cele mai multe ori anuleaza
eficienta tratamentului insusi) poate fi utila instruirea
pacientului in sensul masurdrii intensitétii propriei
dureri cu ajutorul unei “scari a durerii” cu 11 pozitii
(0 corespune la lipsa durerii, iar 10 la maximul de
durere suportabild) inregistrand punctajul intr-un
jurnal. In coloana “Mentiuni” se va putea inscrie orice 1o
eventual efect secundar pentru a-1 spune medicului

controlate efectele
tratamentului

Exemplul de jurnal

curant in scopul evaludrii raportului cu tratamentul cotidian de monitorizare
insdsi si de a lua masuri de sustinere. a durerii
Data Intensitatea durerii Terapia Mentiuni
(mdasurata cu o (numirul de comprimate
scard numerica 0-10)* administrate)
1
2
3
30

*( 0 = lipsa durerii; 10 = durere maxima)
Folosirea scérii si a jurnalului determind anumite
avantaje pentru pacient:

v’ medicul poate evalua mai bine efectele terapiei
(K



Un decalog

al pacientului
in tratamentul
cu medicamente
analgezice

liminarea
medicamentelor
expirate, ca in
cazul oricarui alt
medicament, trebuie
facuta in recipientele
speciale prezente
in farmacii. Dozele
reziduale ale cutiilor
de medicamente
opiacee nu trebuie
aruncate impreund
cu deseurile
obisnuite, ci
trebuie restituite
farmacistului.
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in timp si deci sa efectueze modificari necesare
ale dozelor administrate

v favorizeazd un raport continuu intre medic
si pacient

v permite oricdrui alt medic chemat pentru o
urgentd, sa evalueze cursul durerii si
sa recomande eventuale modificéri ale
tratamentului

©® Medicul curant trebuie sd cunoascd
medicamentele actualmente administrate (chiar
dacd prescrise de un alt medic specialist).

® Trebuie semnalat orice efect colateral derivat
din administrarea anterioara a medicamentelor,
precum si eventuale alergii cunoscute.

® Nu trebuie luate niciodatd medicamente
analgezice fara prescrierea medicului, chiar
dacd acestea s-au dovedit a fi eficiente pentru
rude sau cunoscuti.

® In cazul prescrierii unui nou medicament
solicitati medicului sd va scrie numarul de doze
si modul de administrare astfel incat sd se evite
erorile.

@ Scrieti pe fiecare cutie a medicamentului doza
si modul de administrare.

® Solicitati medicului daci si cand se poate
schimba posologia unui medicament, evitand
adaptéri din proprie initiativa.

@ Semnalati medicului orice schimbare a starii
de sdndtate sau aparitia unor efecte colaterale.

® Nu consumati bduturi alcolice in timpul
administrarii medicamentelor.

® Nu ldsati medicamentele la indeména copiilor
si a adolescentilor.

© Cititi prospectul medicamentelor si solicitati
explicatii medicului in caz de neclaritéti



Cateva mituri
false de dezmintit

Pérerea generald este ca durerea e o companie
inevitabild a bolii si cd aceasta reprezinta un
eveniment aproape “normal”. Totusi, in ultimii
ani au fost obtinute cunostinte exacte cu privire
la mecanismele care declanseaza durerea si

sunt multe metodele de interventie care permit
controlarea acesteia.

D eseori limitele impuse de cétre durerea
cronica afecteaza puternic forta de caracter.
Atunci optimismul poate sa cedeze in fata tristetei
si disconfortului, mai ales la anumiti pacienti
predispusi in acest sens.

Din ce in ce mai des poate sd apara céte o lacrima,
alternandu-se cu anxietatea si iritarea. Masurati
durerea si semnalati fird ezitare medicului dvs.
intensitatea acesteia.

iecare terapie are intotdauna semnificatia sa

fiind proportionala cu tulburarile pacientului,
deci nu este niciodatd in sine “prea mult”.
Cu sigurantd este adevarat cd persoanele care
urmeaza un tratament al durerii se pot afla in
situatia de a lua multe comprimate, totusi numai
céteva sunt specifice pentru durere. Poate fi
intr-adevér oportuna addugarea unui medicamet
care sd protejeze stomacul sau altul care sa ajute
adormirea sau controlul unor tulburari legate de
tratamentul analgezic insdsi.
In plus, multe medicamente au o duratd scurti,
deci este posibild administrarea lor de mai multe
ori pe zi. Respectati intotdeauna numarul de
administrari zilnice recomandate de cétre medic.

Dreptul

de a nu suferi
de o durere
inutila

Durerea
nu este o rusine

Administrare
4-5 comprimate

pe zi nu inseamna

“Intoxicare”
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Administrarea
medicamentelor
impotriva durerii
nu inseamna

a fi drogati
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teama comund a celor care trebuie sd ia

medicamente impotriva durerii este de a
deveni dependenti sau - mai rdu - “drogati”.
Este o eroare! Este utila cunoasterea faptului ca
anumite medicamente impotriva durerii au efect
direct asupra sistemului nervos central.
Actioneaza deci oferind chiar o senzatie placuta de
bine. Numai in cazul in care aceste medicamente
se folosesc pentru scopuri diverse, atunci se
devine drogati.
Se aminteste faptul cd morfina si alte medicamente
asemanatoare morfinei actioneazd asupra
receptorilor pe care natura i-a previzut pentru
substante produse de propriul nostru organism.
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