14

SAVISVIETA

Nepavyksta diagnozuoti skausmo kilmés?
Galbt tai trigerinis taskas!

Eimantas Pocius

Sveikatos prietiiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras

Daugybé organizmo patologiju sukelia jvairaus pobudzio
skausma. Skausmas, ypa¢ létinis, yra vienas pagrindiniy veiks-
niu, kuris priveréia Zmogy kreiptis medicininés pagalbos.
Tadiau pasitaiko atveju, kai Zzmogy kamuoja difuzinis — nea-
pibréZtos kilmés ir sunkiai lokalizuojamas — skausmas. Pacien-
tas sunkiai gali apibudinti jau¢iama skausma, negali nusakyti
galimos jo kilmés, periodiskumo. Medicinos personalui tenka
atlikti jvairiy diagnostiniy tyrimy, kad i$siaiskintu, dél ko-
kios organizmo patologijos jau¢iamas skausmas. Kuo daugiau
diagnostiniy priemoniy taikoma, tuo didesné tikimybé rasti
organizmo sutrikimus. Tadiau net ir gydant diagnozuotas pa-
tologijas ne visada pavyksta numalSinti jau¢iama skausma. Jei
skausmas nei$nyksta ar pra¢jus kuriam laikui po paskirto gy-
dymo atsinaujina, galbiit reikéty fizinés medicinos specialisty
pagalbos? Tikétina, kad taip. Terminas , trigeriniai taskai® (dar
kitaip — miofasciniai trigeriniai taskai) Lietuvoje vis dazniau
vartojamas fizinés medicinos specialisty. Bitent i§ jy apie to-
kio reiskinio egzistavima suzino pacientai. Nors $is atramos ir
judéjimo aparato sutrikimas vis labiau atpazjstamas, informa-
cija pasiekia dar ne visus, o pagrindiné problema yra ta, kad
tradicinés Vakary medicinos specialistai $ia organizmo pato-
logija ir jos gydymo metodus émé pripazinti gana neseniai. O
Ryty medicinos atstovai §j sutrikimg gydo jau ne vieng tiks-
tantmetj. Uz §j pripazinima reikia dékoti uzsienio mokslinin-
kams ir autoriams, kurie atlieka jvairius mokslinius tyrimus
ir juos apibendrina specialiojoje literatiiroje. Remdamiesi $ia
literatara galime atsakyti j klausimus, kurie susije su Sio sutri-
kimo diagnostika ir gydymu: ,Kas yra trigerinis taskas ir ko-
dél jis svarbus ne tik fizinés, bet ir klinikinés medicinos atsto-
vams?*, ,Kodél trigerinis taskas gali bati skausmo priezastis?,
LAr galima tikétis gydymo ir kokios paciento prognozés?®, , Ar
esama profilaktiniy veiksmy ar priemoniy plano, kuris padéty
uzkirsti kelig Sios problemos atsiradimui?“ Atsakymai  $iuos
klausimus padés suprasti termino ,trigeriniai taskai“ svarba
medicinos praktikoje.

Trigerinis taskas (angl. Trigger Point) yra atramos ir jude-
jimo aparato sutrikimas, kai raumenyje arba jungiamajame
audinyje susidaro padidéjusio skausmingumo zona. Kad su-
prastume, kas tai yra, reikia i$analizuoti trigerinio tasko etio-
logijos aspektus. Yra keletas trigeriniy tasky formavimosi teo-
riju. Visos jos papildo viena kita. Populiariausia teorija teigia,
kad dél nuolatinés ir specifinés raumens veiklos nervy sistema
i motorinj raumens vieneta iSskiria perteklinj acetilcholino
kiekj. Acetilcholinas yra cheminé medziaga, dél kurios rau-
meninés skaidulos sarkomeruose (maziausias funkcionuojan-
tis raumens vienetas) i$skiriamas Ca?*, biitinas raumens susi-
traukimui. Si medziaga skatina ir perteklinj kalcio jony (Ca*)
i$skyrima. Vyksta nuolatinis sarkomero sutrumpéjimas ir dalis
raumeninés skaidulos miofibriliy, kurias sudaro sarkomerai,
lieka susitraukusi net tuomet, kai likes raumuo yra atpalai-
duotas (1 pav.). Jei dalis raumeninés skaidulos atsipalaidavi-

mo fazéje licka sutrumpéjusi, atsipalaidave sarkomerai yra
tempiami. Organizme egzistuoja toninis tempimo refleksas,
kuris i§tempus raumenj suteikia jam tonusa, kad organizmas
biity apsaugotas nuo galimy minkstujy audiniy ar net kietujy
struktiry suzalojimo. Dél toninio tempimo reflekso centri-
né nervy sistema isskiria dar acetilcholino, kuris skatina Ca**
iSsiskyrima ir papildoma sarkomery koncentracija. Taip su-
siformuoja uzdaras ratas ir atsiranda kompleksas, vadinamas
trigeriniu tasku.

1 pav. ,, Wikimedia Commons* iliustracija. 1 — normali raume-
niné skaidula arsipalaidavimo fazéje; 2 — trigerinis taskas skai-
dulos kompozicijoje atsipalaidavimo fazéje

Ciklui tesiantis pazeidZiami ir aplink esantys motoriniai
vienetai. Kadangi sarkomerai tarsi uZsirakina ir tokios bu-
senos iSlieka ilga laika, Siose srityse formuojasi iSemija. Dél
nepakankamos kraujotakos | paZeistas sritis nebetickiamos
energinés medziagos ir deguonis — tai sukelia energijos krize.
Nesant pakankamo deguonies ir energiniy medziagy kiekio,
sumazéja turimo ATP (adenozin 5 trifosfatas) — sarkomeruose
nebéra energijos kontrakeijai islaikyti ir susitraukimas tampa
skausmingas. Dél ATP trikumo kalcio siurblys negali i§ sar-
komero pasalinti kalcio jonuy, todél sarkomeras lieka susitrau-
kes. Dél nuolatinés iSemijos | pazeistas sritis ne tik nepatenka
energinés medziagos, tadiau ir néra pasalinami $alutiniai me-
dziagy apykaitos produktai — formuojasi uzdegimas (2 pav.).

+ Acetilcholinas

Uidegimas

Sarkomero

Hipoksijas ..
sutrumpeéjimas -

-ATP

2 pav. Trigeriniy tasky patogenezés formavimosi ciklas

UZdegimui formuojantis centriné nervy sistema iesko
budu, kaip i$spresti situacija, ir vienas i§ sprendimo bady —
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vazolidacija. Kraujo indy i$plétimas situacija tik pablogina,
nes uzdegiminés lastelés gali laisvai plisti tolyn ir taip dirginti
periferinius nervus, kuriy dirginimas lemia dar didesnj ace-
tilcholino issiskyrima. Taip ciklas tesiasi ir plinta j kitas rau-
mens sritis. Centriné nervy sistema, iesSkodama kity buaduy,
kaip atpalaiduoti sutrumpéjusius sarkomerus, ima vykdyti
viso raumens kontrakcijg — spazma. Raumuo sutrumpéja, ne-
retai ribodamas fiziologinius judesius, ta¢iau problema islicka.
Raumens spazmg keicia refleksinis raumens slopinimas, todél
pazeistas raumuo laikui bégant tampa silpnas. Jei trigerinis
taskas organizme egzistuoja ilgai, paZeisti audiniai gali tapti
fibroziniais.

Plataus spektro priezastingumas

Net ir zinant sutrikimo etiologija, klaidinga manyti, kad
trigerinis tadkas ir yra ta problema, kurig reikéry gydyti. Siy
tasky susiformavimas priklauso ne tik nuo raumeny sistemos
sutrikimo — paprastai trigerinis taskas yra kur kas rimtesnés
organizmo problemos ,atspindys®. Neretai taip ir nutinka,
kad gydant trigerinj taskq problema isnyksta tik kuriam
laikui. Siekiant panaikinti trigerinius taskus, j Zmogaus or-
ganizmg reikéty Zvelgti holistiskai. Problemos holistiskuma
pabrézia tai, kad $io sutrikimo priezastingumo aspekty gana
nemazai. Pirmasis aspektas jau aprasytas auksciau — nuolatiné
specifiné raumeny sistemos veikla. Tai gali buti darbiné, spor-
ting, hobio veikla, kai nuolat dirba tik tam tikros specifinés
raumeny grupés. Tiek dinaminis, tiek ir statinis darbas gali
buti $io sutrikimo atsiradimo priezastis. Laikysenos sutrikimai
ypac¢ susije su trigeriniy tasky patogeneze. Paprastai trigeri-
niai taskai turéry formuotis posturaliniuose raumenyse, nes
$iy raumeny veiklos specifika (I tipo raumeninés skaidulos)
palanki trigeriniam taskui formuotis. Deja, daugumos Zmo-
niy laikysena néra taisyklinga ir dél pakitusios kiino judesio
biomechanikos posturaliniy raumeny darbg perima faziniai —
judéjimo — raumenys. Dél Sios priezasties trigerinis taskas
gali formuotis ir $iuose raumenyse. Svarbu Zinoti, kad trige-
rinis taSkas taip pat gali buti netaisyklingos laikysenos prie-
zastis! Masy organizme egzistuoja vadinamosios anatominés
grandinés, kurios, naujausiomis mokslo Ziniomis, jungia
muiisy kiino raumeny sistemas j vieng visuma ir atlieka ne tik
judéjimo, bet ir stabilumo funkcijas. Jei trigerinis taskas su-
siformuoja vienoje grandinés dalyje, tikétina, kad dél zrigeri-
nio tasko susiformavusi jtampa formuosis ir kitose anatominés
grandinés srityse, o tai neigiamai paveikia laikyseng. Net ma-
ziausias jprasty stuburo linkiy pasikeitimas skatina tam tikry
stuburo segmenty dévéjimasi, tad tikétina, jog i$ $iy nugaros
segmenty iSeinancios nervinés $aknelés bus dirginamos, o
dirginimo metu centriné nervy sistema i$skirs papildomus
acetilcholino kiekius. Bet koks szuburo iskrypimas ar stuburo
slanksteliy rotacija gali tempti nervines Sakneles, o dél Sios
priezasties kartosis jau aptartas patologinis modelis.

lvairios organizmo traumos, sqnariy degeneraciniai poky-
iai, fiziné veikla be raumeny apsilimo taip pat neigiamai vei-
kia organizma trigeriniy tasky formavimosi aspektu. Ypac
svarbus organizmo sistemy sutrikimy ir trigeriniy tasky pa-
togenezés rySys. Labai svarbu, kad bet kurios organizmo sri-
ties ar organo sutrikimas gali biiti trigerinio tasko formavimosi
priezastimi! Visa tai formuojasi per perifering nervy sistema,
o tiksliau — per vieng konkrety stuburo vieneta, kurj sudaro

i$ nugaros smegeny iSeinancios nervinés Saknelés. Batent jos
vykdo skirtinga sklerotoming, dermatoming, miotoming ir
viscerotoming inervacija. Esant konkretaus organo sutriki-
mui per perifering nervy sistema nuolat sklinda informacija
apie esantj sutrikima, ir batent dél nuolatinio nervy siste-
mos dirginimo Sis nervinis dirglumas gali plisti ir | kitas
susijusias inervacijos sritis. Dar svarbiau tai, kad trigerinis
taskas minétu principu taip par gali suformuoti simpating ar
parasimpating aktyvumaq susijusinose organuose ar skausmo pli-
timg j nutolusias kino sritis! Zinant, kaip periferiné nervy
sistema susijusi su trigeriniy tasky patogeneze, priezastingu-
mas tampa dar holisti$kesnis. Pavyzdziui, esant diafragmos
raumens jtampai (ji nuolat nusileidusi), kuri paprastai su-
siformuoja dél nuolatinio patiriamo streso, pilvo organai
yra nuolat spaudziami. Spaudziami organai negali tinkamai
funkcionuoti, tad laikui bégant ima siysti nuolating infor-
macija apie organo nepakankamuma. Nervinis dirginimas
plinta | susijusius raumenis ir taip formuojasi trigeriniai
taskai. Literataroje minimos ir kitos sisteminés priezastys:
elektrolity pusiausvyros pokyciai, vitamino B trikumas, poda-
gra, anemija, hipoglikemija, imunodeficitas, daznos injekcijos,
psichologinis stresas. Taigi fiziologiniy procesu, dél ko gali su-
siformuoti $ie taskai, yra itin daug.

Skausmas — svarbus faktorius

Skausmo atsiradimas paprastai yra pagrindinis, taciau ne
vienintelis faktorius, kuris i§duoda $ios problemos egzistavi-
ma organizme. Beje, kartais net ir nejauciant skausmo $ie tas-
kai egzistuoja. Tai suprasti galima Zinant $iy, tasky moksling
klasifikacija. Akeyviis trigeriniai taskai yra skausma iradijuo-
jantys trigeriniai taskai. Trigerinis taskas visuomet buna ak-
tyvus formavimosi pradzioje ir tuomet, kai pazeistas raumuo
vis dar aktyvus fizinés veiklos metu (darbas, kasdieniné vei-
kla). Neaktyvis, dar kitaip latentiniai, trigeriniai taskai — tai
raumens kompozicijoje apéiuopiami sukietéjimai, paprastai
nesukeliantys jokios simptomatikos. Sie taskai susiformuo-
ja pasyvu gyvenimo buda gyvenantiems asmenims, pagrin-
dinis principas — raumens sutrumpéjimas. Taliau Sie taskai
gali tapti jau minétais ir aktyvuotis dél raumens perkrovos,
traumos, laikysenos pokyciu. Taigi logiska, kad pirmiausia
skausmas yra lokalus. Pacientai, turintys trigeriniy tasku, pa-
prastai skundziasi sunkiai lokalizuojamu skausmu. Taip yra
todél, kad trigerinio tasko sukeliamas skausmas plinta pagal
susijusias inervacijos sritis. Skausmas gali pasireiksti organo
ar susijusio raumens srityse, taip pat gali skaudéti sanarines
sritis ar odos pavir$iy. Kai kurie trigeriniai taskai sukelia
simptominius skausmus, pvz., sinusito tipo skausma. Skaus-
mas pasireiSkia tiek ramybés, tiek judesio metu. Pacientai
skausma apibtdina kaip nuolatinj, buka, gily ir stipry. Nere-
tai nurodomas ir deginantis, pulsuojantis, lydimas nejautru-
mo ar badantis skausmas. Literattroje galima rasti aprasyty
ir ,ypatinguju” trigeriniy tasky. Autoriai nurodo specifinius
raumenis ar jy grupes, kurie sukelia ne tik lokaly ar plintantj
skausma, bet ir papildomy sutrikimu, pvz., vizualinj jautru-
ma, koordinacijos, tustinimosi sutrikima ir t. t. Norint geriau
suprasti, kokios rimtos gali bati trigeriniy tasky sukeliamos
pasekmeés, reikéry atlikti dviejy atsitiktinai pasirinkty raume-
nu, kuriuose pasireiskia $i problema, analize (1 lentelé).
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1 lentelé. Lorinio jstrizinio raumens ir podyglinio raumens tri-
geriniy tasky indikacijos, skausmo lokalizavimas, diferenciné
diagnozé, susijusios sritys ir organai

ISorinis jstriZinis raumuo Podyglinis raumuo

Pilvo skausmas
Pilvo tempimas

Hemiplegija
Rotatoriy manZetés tendinopatija

8 |Pykinimas Peties ankStumo (angl. frozen shoulder)
'S [Dirgliosios Zarnos sindromas sindromas
= |Viscerosomatiniai sutrikimai
£ |Viduriavimas
Kolitai
Dismenoréja
o |Viscerosomatiniai skausmai Vidinio mentés krasto skausmas
5 |Lokalus pakratinio skausmas Priekinés peties sanario srities skausmas
= |Skausmas, apimantis seklides Soninés deltinio raumens dalies
& |Slapimo pislés skausmas skausmas
T: Skausmas, skatinantis Slapinimosi | Priekinés centrinés Zasto srities
£ |dainj skausmas
§ Skausmas, trukdantis Slapintis Lengvas iSorinés epikondilo srities
= |(reiau) skausmas

Kirksnies skausmas Lengvas nykscio pakylos skausmas

-o | Visceralinés kasos, inksty ar kepeny | Dvigalvio Zasto raumens tendinitas
£ i : -
S 8 pgtolo_guqs _ (5-C6 neuropatija .
@ S| Divertikuliozé Pomentinio nervo disfunkcija
& -2 [Kolitai
S [Dubens dugno uzdegiminés ligos
Kepenys Antdyglinis raumuo
5 |Tulzies puslé Pomentinis raumuo
£ |Skrandis Mentés keliamasis raumuo
G = |Kasa Didysis ir maZasis kratinés raumuo
8 &|Bluinis IIgoji dvigalvio Zasto raumens galva
8 5 |Dvylikapirsté zama Deltinis raumuo
Z | Tuscioji Zama Didysis apvalusis raumuo
v

Placiausiasis nugaros raumuo
Sirdis

Diagnozé, gydymas ir prognozé:
lengvas darbas — didelé nauda

Nors trigeriniy tasky formavimosi eiga, priezastingumo as-
pektai, skausmo lokalizavimas gana sudétingi procesai, diagnos-
tika itin paprasta. Pasirei$kus neaiskios kilmés skausmui, trige-
riniy, tasky diagnostika gali padéti sutaupyti paciento laika ar
finansus. Atsizvelgiant | tai, kad diagnozavus galimai skausma
keliandia patologija skiriamas medikamentinis gydymas, nesu-
détinga fizinés medicinos specialisto pagalba gali padéti iSvengti
galimo medikamenty $alutinio poveikio. Be to, gydymas trunka
vos kelias dienas, paprastai yra neinvazyvus ir prognoz¢ itin gera.

Trigeriniai taSkai diagnozuojami palpacijos budu. Fizinés
medicinos specialistas rankomis iesko padidéjusios jtampos
zonu, kurios susiformuoja raumenyse. Ilga laika praktikuo-
jantis specialistas gali Sias zonas identifikuoti ir vizualiai. Bet
kuriuo atveju butina jvertind, ar tai tikrai biitent minétasis tas-
kas. Jrariant radus problema, taskas spaudziamas pirsto pagal-
véle. Identifikuoti trigerinj taska galima stebint, ar kompresijos
metu jauc¢iamas lokalus probleminiy skaiduly virpéjimas. Taip
pat paastréja paciento jauciami simptomai, skausmas iradijuo-
ja i kitas susijusias kiino sritis. Pacientas gali suspausti akiy vo-
kus, jam parausta ir asaroja akys, gali pasireiksti trumpalaikiai
regos sutrikimai, padidéja nosies sekrecija, per kiing ,béga Siur-
puliukai®. Papildomam indentifikavimui kompresijos metu
pacientas gali aktyviai iStempti probleminj raumenj. I$tempus
raumenj simptomai dar labiau suintensyvéja.

Gydymo prognozé priklauso nuo pasirinkty gydymo me-
tody. Kadangi Sio sutrikimo etiologija jau Zinoma mokslo
bendruomenei, jvairiy atlikcy moksliniy tyrimy déka galima
pasirinkti ne vieng gydymo metoda, o pasirinkus keleto me-

tody kombinacijg gydymas tampa dar paprastesnis ir prieina-
mesnis. Skiriami aktyvis ir pasyviis gydymo metodai. Aktyviis
gydymo metodai pagristi organizmo fiziologiniais ir fizikiniais
procesais. Populiariausias praktikoje naudojamas aktyvus
atpalaidavimo metodas yra postizometriné relaksacija. Sios
technikos metu trigerinis taSkas atpalaiduojamas raumens
kontrakcijos-iStempimo budu. Be $ios technikos, zinomos
maziausiai dar penkios aktyvios technikos. Pasyviy gydymo
metody yra kur kas daugiau. Labiausiai paplitusios specialio-
sios masazo technikos — ju yra maziausiai $esios. Populiariau-
sia masazo terapijos technika vadinama iSemine kompresijos
technika. Sios technikos metu j probleminj taska sutelkiama
kompresija, kurios déka i§ pazeisto sarkomero yra pasalinamas
Ca?. Kalcio jonams pasi$alinus, jvyksta sarkomero atsipalai-
davimas. Pasyviems atpalaidavimo metodams priskiriamos ir
kineziologinio teipavimo technikos. Viena jy sickiama iStempti
probleminj raumenj, kita — aktyvinti kraujotakg j jau atpa-
laiduota trigerinj taska. Kai kuriy $aliy specialistai taiko ir
Wpurskimo-istempimo technikg . Sios technikos principas — pa-
zeistoji sritis yra $aldoma purskiamu ledu — dél termorecep-
toriy dirginimo reflekso lanko déka jvyksta raumens kontrak-
cija, tuo pat metu raumuo yra iStempiamas ir dél nataraliy
fizikiniy, veiksniy sarkomeras atsipalaiduoja. Trigeriniy tas-
ky atpalaidavimui taip pat naudojami ir invaziniai metodai.
Masy $alyje jie naudojami retai, taciau uzsienio specialistai
Sias technikas naudoja itin daznai. Invaziniams atpalaidavimo
metodams priskiriamos injekcijos bei sausos adatos jdirimas i
probleminj taska. Injekcijoms paprastai naudojama prokaino
hidrochlorido tirpalas (1 proc.), lidokaino hidrochloridas (0,5
proc.), ilgo veikimo anestetikai, izotoninis druskos tirpalas,
epinefrinas, kortikosteroidai, botulino toksinas A. Tiek akty-
viu, tiek pasyviy gydymo metody veiksmingumas grindziamas
ne tik fizikiniais ir mechaniniais désniais, bet nurodomas ir
svarbus refleksinis poveikis veikiant jvairius kiino receptorius.
Tam tikra amplitude, spaudimo jéga ar specialiomis manipu-
liacijomis dirginant tam tikrus Zmogaus kiine esancius recep-
torius centriné nervy sistema refleksiskai slopina pazeista sritj.

Gydymo metodai néra sudétingi ir paprastai nereikalau-
ja ilgo procediros laiko. Trigeriniam ta$kui atpalaiduoti pa-
kanka vienos dviejy procedary. Daznais atvejais pageréjimas
jauc¢iamas iskart po gydomosios procediros. Per keleta dieny
simptomai bei skausmas i$nyksta. Taip pat matomas judesiy,
per susijusj sanarj amplitudés padid¢jimas. Svarbu, kad po
gydymo specialistai gali edukuoti savo pacientus fizinés gero-
vés uztikrinimo tikslais. Tinkamas gyvenimo budas, saikinga
manksta, tempimo pratimai, specialios mankstos su jvairio-
mis pagalbinémis priemonémis gali padéti iSvengti naujy tri-
geriniy tasky susidarymo rizikos. Rekomenduojamus veiks-
mus galima atlikti namuose jprastomis salygomis.

Kodél tai svarbu?

Jau minéta, kad fizinés medicinos specialistai su $iuo atra-
mos ir judéjimo aparato sutrikimu susipazjsta vis daugiau.
Deja, klinikinéje medicinos praktikoje j $ig organizmo pato-
logija Zvelgiama itin retai. Galbut taip yra todél, kad specia-
liosios literatiiros $ia tema musy $alyje néra. Keletas mokymo
istaigy, ruoSianciy medicinos specialistus, jau jtraukia Sios
temos pradmenis j savo programas. Taip pat trigeriniy tasky
savoka jau nagrinéjama ir kai kuriuose misy Salies bakalauro
ir magistro tiriamuosiuose darbuose. Tikétina, kad ateityje
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apie trigerinius taSkus bus diskutuojama itin daznai. Svarbu,
kad trigeriniai taskai tapty ne tik fizinés medicinos objektu,
bet ir gydytoju, slaugytojy bei kito medicinos personalo aki-
ratyje. Komandiniu darbu bty uZtikrintas veiksmingas, itin
paprastas ir neinvazyvus skausmo gydymas.

ISsiaiskinus trigeriniy tasky svarba medicinos praktikoje, gali-
ma teigti, kad $is kompleksinis organizmo sutrikimas itin svarbus
ir vertas démesio, siekiant i$siaiskinti jauciamo skausmo kilme.
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NAUDINGA ZINOTI

7 dalykai, kg butina Zinoti apie deksketoprofena,
norint iSvengti skausmo

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) — dazniau-
siai pasaulyje i$rasomi analgetikai, skiriami jvairaus intensy-
vumo skausmui malSinti [1]. Jie grjztamai inhibuoja ciklo-
oksigenaz¢ (COX) (prostaglandino endoperoksido sintazg) —
fermenta, tarpininkaujantj prostaglandiny ir tromboksano
A2 produkcijoje [2]. Kaip Zinoma, prostaglandinai yra dau-
gelio fiziologiniy funkcijy mediatoriai, jie palaiko skrandzio
gleivinio barjero funkcija, inksty kraujotaka ir reguliuoja en-
dotelio tonusa. Taip pat jie svarbis uzdegiminiams ir nocicep-
ciniams procesams.

Rinkoje yra daug NVNU grupei priklausanciy preparaty.
I$ pirmo Zvilgsnio jie atrodo panasis, ta¢iau skirtingi NVNU
vaistai pasizymi skirtingomis farmakologinémis savybémis,
saugumu ir efektcyvumu. Kokj NVNU pasirinkti? Straipsnyje
pateikiama naujausia informacija apie viena NVNU grupei
priklausantj vaistg — deksketoprofens, pristatomos jo farma-
kodinaminés, farmakokinetinés savybés, naujausiy atikey ty-
rimy duomenys.

Deksketoprofeno farmakodinamika ir
farmakokinetika

Deksketoprofeno trometamolis yra S-(+)-2-(3-benzoilfe-
nil) propiono rigsties trometamino druska. Taip pat jis yra
ketoprofeno (S+) enantiomeras, pasizymintis greita reabsorb-
cija i§ virskinimo trakto ir labai greita veikimo pradzia. Pats
raceminis ketoprofenas yra vienas stipriausiy prostaglandiny
sintezés inhibitoriu, in vitro efektyviai mal$inantis skausma ir
uzdegima. Vis délto, palyginti su kitais NVNU, preparatas
yra susijgs ir su didesne kraujavimo i§ virSkinimo trakto rizika
[5, 6]. Ketoprofeno S(+) enantiomeras (deksketoprofenas) yra
pranadesnis uz raceminj ketoprofena. Nustatyta, kad tokiai
paciai analgezijai sukelti reikia perpus mazesnés deksketopro-
feno dozés, taigi ir nepageidaujamo poveikio reiskiniy rizika
yra beveik perpus mazesné. Deksketoprofenas efektyviai mal-

$ina skausma, pasizymi uzdegima slopinanciu poveikiu, mazi-
na temperatira [7].

NVNU veikimo mechanizmas yra susijgs su prostaglan-
diny sintezés sumazéjimu dél COX slopinimo. Konkrediai
slopinamas arachidono ragsties virsmas cikliniais endope-
roksidais, PGG2 ir PGH2, i§ kuriy susidaro prostaglandinai
PGE1, PGE2, PGF2alfa ir PGD2, prostaciklinas PGI2 ir
tromboksanai (TxA2 ir TxB2). Be to, prostaglandiny, sinte-
zés slopinimas gali turéti jtakos ir tokiems uzdegimo medi-
atoriams kaip kininai. Taigi tiesioginis poveikis uzdegimui
papildomas netiesioginiu [8]. Eksperimentiniuose tyrimuose
nustatyta, kad deksketoprofenas efektyviai mazina COX-1 ir
COX-2 aktyvuma [8].

Isgérus deksketoprofeno trometamolio, maksimali kon-
centracija (Cmax) Zmogaus organizme pasickiama apytiksliai
po 30 min. (tarp 15 ir 60 min.). Vaistinj preparatg vartojant
valgio metu, plotas po koordinaciy laiko kreive nesikeicia, bet
Cmax sumazéja ir absorbcijos greitis létéja (padidéja tmax)
[8]. Deksketoprofeno trometamolio pusinis pasiskirstymo
periodas ir pusinés eliminacijos laikas yra atitinkamai 0,35 ir
1,65 val. Kaip ir kitiems vaistiniams preparatams, kurie stip-
riai susijungia su kraujo plazmos baltymais (99 proc.), pasis-
kirstymo tario vidurkis yra mazesnis nei 0,25 1/kg. Daugkar-
tinés dozés farmakokinetiniais tyrimais nustatyta, kad plotas
po koordinaciy laiko kreive po paskutinés vaistinio preparato
dozés yra toks pat kaip ir po vienkartinés dozés — vadinasi,
vaistinis preparatas organizme nesikaupia [8].

I8gérus deksketoprofeno trometamolio, $lapime randama
tik S-(+) enantiomero, jrodandio, kad Zmogaus organizme
R—(~) enantiomeras nesusidaro. Svarbiausias deksketoprofeno
padalinimo i§ organizmo kelias yra gliukuronizacija ir
iSsiskyrimas su Slapimu [8].

Agsizvelgiant | skausmo prieZastis ir intensyvuma, dazniausiai
patariama vartoti po 12,5 mg kas 4—6 val. arba po 25 mg kas



