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Įvadas. Plaučių vėžys pagal ligos paplitimą 
yra ketvirtoje vietoje pasaulyje. Pacientams, 
kuriems diagnozuotas plaučių vėžys, daž-
niausias simptomas yra skausmas. Skaus-
minį sindromą gali sukelti lokali naviko in-
vazija į krūtinės sieną, metastazės kauluose 
arba kitose skausmingose kūno struktūro-
se. Skausminį sindromą gali sukelti chirurgi-
nės intervencijos, chemoterapija arba radi-
oterapija. Analgezijai skiriami opioidai arba 
jų adjuvantai. Dozė koreguojama pagal 
skausmo intensyvumą. Kai išnaudojamos 
adekvačios vaistų galimybės, tuomet gali-
ma skirti intervencines skausmo malšinimo 
procedūras. Intervencinės procedūros skirs-
tomos į sąnarių injekcijas, nervų blokadas, 
neuromoduliacijas. Trumpai aptariamos 
įvairios intervencinės technikos.

PLAUČIŲ VĖŽIU SERGANČIŲ PACIENTŲ 
SKAUSMINIAI SINDROMAI

Krūtinės sienos skausmas. Daugiau nei 
pusė pacientų kenčia krūtinės sienos skaus-
mą [1]. Skausmas dažniausiai būna vieno-
je pusėje (ten, kur lokalizuojasi navikas). 
Pacientai skausmą apibūdina kaip buką, 
geliantį, nuolatinį ir sunkiai lokalizuojamą. 
Skausmas krūtinėje gali būti labai stiprus 
ir intensyvus, jį gali sukelti metastazės šon-
kauliuose, kai pirminis navikas perauga krū-
tinės sieną arba pleurą. Dauguma pacientų 
kenčia nuo nesmulkiųjų ląstelių plaučių vė-
žio peraugimo į krūtinės sieną [2].

Kostopleurinis sindromas. Dažniausiai būna 

pacientams, kuriems diagnozuota mezotelio-
ma. Sindromą sukelia navikas, kuris perauga 
pleurą ir krūtinės sieną. Pacientai skausmą 
apibūdina kaip buką ir sunkiai lokalizuojamą. 
Skausmą gali sukelti metastazės į šonkaulius, 
dažnai pažeidžiami tarpšonkauliniai nervai, 
todėl atsiranda neuropatinis skausmas. Be to, 
skausmas lokalizuojasi tam tikroje vietoje ir 
dažniausiai paūmėja naktimis arba giliai įkve-
piant [3]. 

Metastazės šonkauliuose. Pirmas simpto-
mas, rodantis kaulų pažeidimą, yra skaus-
mas, kurį gali lydėti pleurinis komponentas, 
kai pažeidžiama ir parietalinė pleura. Kau-
lų skausmą sukelia periostinė uždegiminė 
infiltracija [4]. Labai dažnai, esant metas-
tazėms šonkauliuose, pažeidžiami ir tarp-
šonkauliniai nervai, dėl to atsiranda neu-
ropatinis skausmas. Dažniausiai skausmas 
paūmėja naktimis ir giliai kvėpuojant. Paci-
entai skausmą apibūdina kaip buką, greitai 
stiprėjantį [5].

Plaučių viršūnės navikas, Pancoast na-
vikas. Tai plaučių viršūnės navikas, kuris 
pažeidžia antrąjį ir trečiąjį šonkaulius, po-
raktikaulines kraujagysles ir petinį rezginį 
(plexus brachialis), simpatinės grandinės 
nervų mazgus, stuburo slankstelius. Navikui 
būdingas plintantis į kaklą, peties arba krū-
tinės skausmas, rankų smulkiųjų raumenų 
nykimas, alkūnkaulio paviršinis skausmas ir 
parestezija [6].

Piktybinis petinio rezginio pažeidimas. 
Plaučių navikai dažnai perauga petinį rez-
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ginį. Dažniausiai pažeidžiamos apatinės pe-
tinio rezginio šakos, tačiau gali būti ir viso 
peties rezginio pažeidimas, kuris pasireiškia 
viršutinės galūnės skausmu, silpnumu, rau-
menų atrofija, jutimo sutrikimu [7].

Skausminis sindromas po torakotomijos. 
Nuo 25 iki 60 proc. pacientų po atliktos to-
rakotomijos jaučia pooperacinį skausmą. 
Potorakotominis skausminis sindromas api-
būdinamas, kai skausminis sindromas po 
operacijos trunka ilgiau nei 2 mėn. Pacien-
tai skausmą įvardija kaip tirpimą, dilgčioji-
mą, degimą, šaudymą, taip pat sumažėjusį 
jautrumą [8]. 

Poherpetinė neuralgija. Vėžiu sergančius 
pacientus ypač dažnai vargina herpesinė 
neuralgija. Varicella Zoster virusas po pir-
minės infekcijos nuslopintas tūno nugari-
niuose ganglijuose iki tol, kol žmogaus or-
ganizmas imunosupresuojamas ir virusas 
aktyvinamas, sukeldamas odos išbėrimą 
pagal nervo eigą. Po odos išbėrimo atsiran-
da poherpesinė neuralgija. Skausmas gali 
būti tiek ūminis, tiek lėtinis. Sunkiais atve-
jais, kai konservatyvus gydymas neveiks-
mingas, galima taikyti intervencinį skaus-
mo malšinimą [9].

Kaulų skausmas. 85 proc. pacientų, ku-
riems yra diagnozuotas krūties, prostatos 
arba plaučių vėžys, metastazių randama 
kauluose [10]. Metastazės kauluose dažnai 
sukelia patologinius kaulų lūžius, perauga 
šalia esančius nervus, gali spausti stuburo 
smegenis. Šios komplikacijos riboja judėji-
mą ir sukelia neurologinį deficitą. Kaulų me-
tastazių sukeliamas skausmas dažniausiai 
pasireiškia naktimis, sustiprėja judant arba 
kvėpuojant. Skausmas stiprėja kelias savai-
tėmis arba mėnesius [11]. Spindulinis gydy-
mas – tai auksinis standartas simptominio 
lokalaus kaulų skausmo gydymui. Po kurio 
laiko daugumai pacientų palengvėja. 50 
proc. pacientų palengvėjimas yra laikinas, 

20−30 proc. atvejų gydomoji poveikio ne-
būna [12]. Deja, chemoterapija dažnai ne-
veiksminga metastazėms kauluose gydyti.

Miofascialinis skausmas. Tai lėtinis skaus-
mas, kuris gali pasireikšti bet kurioje kūno 
vietoje kaip švelnus, spaudžiantis skaus-
mas, pasireiškia pseudo raumenų silpnu-
mu, sumažėjusia judesių amplitude [13].

Skausmas, susijęs su diagnostinėmis 
procedūromis ir gydymu. Skausmas gali 
atsirasti dėl to, kad pacientas per vaizdinius 
tyrimus arba skiriant radioterapiją imobili-
zuojamas. Taip pat po tokių invazinių proce-
dūrų, kaip, transtorakalinės adatinės biop-
sijos arba torakocentezės. Toks skausmas 
lengvai numalšinamas analgetikais [14]. 
Po chemoterapijos atsirandantis skausmas 
gali būti suvaldomas medikamentais. Vė-
lyvoji radioterapijos komplikacija gali būti 
pacientams, kurie po radioterapijos kenčia 
skausmą. Ūminėje fazėje radioterapija su-
kelia odos arba gleivinių uždegimą. Vėly-
vojoje fazėje skausminį sindromą sukelia 
minkštųjų audinių fibrozė ir sklerozė, rau-
menų silpnumas. Tokiu atveju reikalingai 
opioidai skausmui malšinti [15].

Intervencinio skausmo malšinimo pa-
grindiniai principai. Intervencinio skaus-
mo malšinimo procedūros indikuotinos: 
kai nepasiekiamas adekvatus medikamen-
tinis skausmo malšinimas pagal WHO reko-
mendacijas; kai pasireiškia netoleruojamas 
nepageidaujamas poveikis skiriant medi-
kamentinį skausmo malšinimą [16]. Inter-
vencinis skausmo malšinimas rekomen-
duotinas pacientams, kai visi kiti skausmo 
malšinimo būdai išmėginti. Pacientas turi 
būti supažindintas su procedūros principu, 
žinoti galimus šalutinius poveikius ir kom-
plikacijas.

Periferinio nervo injekcijos. Kai navikas 
perauga šalia esantį periferinį nervą, kon-



PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2018 / Nr. 7 34

troliuojant neuropatinį skausmą, laikinos 
nervo blokados gali būti veiksmingos. Nedi-
delis kiekis vietinio anestetiko suleidžiama 
į nervą. Poveikis dažniausiai trumpalaikis, 
priklauso nuo suleisto anestetiko. Pacien-
tams po procedūros dažniausiai labai pa-
lengvėja. Dažniausi taikiniai sergantiesiems 
plaučių vėžiu: tarpšonkauliniai nervai, krūti-
ninio nervo užpakalinė šakelė ir paraverte-
bralinis tarpas [17].

Tarpšonkaulinio nervo blokados. Tai kie-
kvienos nervinės struktūros blokavimas po 
kiekvienu šonkauliu. Procedūra nesudėtinga 
ir nereikalaujanti specifinių žinių, ji gali būti 
atlikta paciento lovoje. Tarpšonkaulinio ner-
vo blokada laikinai numalšina skausmą, kai 
skausmas atsinaujina, procedūrą vėl galima 
kartoti arba nervą galima chemiškai pažeisti 
su fenoliu arba atlikti kardioneurolizę [18].

Krūtininio nervo šakos blokada. Nervas 
blokuojamas suleidžiant vaistų prie stubu-
ro kanalo ties nervo išėjimo vieta. Gali būti 
blokuojamas pavienis nervas arba nervų 
grupė. Vieno nervo blokada rekomenduoti-
na, kai atsiranda skausmas po atliktos tora-
kotomijos [19].

Petinio rezginio blokados. Pacientams, 
sergantiems Pancoast naviku, dažniausiai 
skauda viršutines galūnes. Petinio rezginio 
spaudimas sukelia neuropatinį skausmą, 
kuris plinta į petį, riešą. Skausmas slopina-
mas vietinėmis injekcijomis [20].

Stuburo blokados. Vaistai suleidžiami į 
stuburo kanalą, tad minimali vaistų dozė 
sukelia didžiausią analgezinį poveikį. Įsta-
tant kateterį, kuris pastoviai leidžia vaistus 

nustatytu laiku ir dozę galima pastoviai 
dozuoti vaistus į stuburo kanalą. Dažniausi 
vaistai yra opiodai su vietiniu anestetiku. 
Toks anestetinis būdas leidžia vartoti ma-
žesnes opioidų dozes. Pagrindinis tokios 
anestezijos privalumas – mažiau vaistų su-
keliamų nepageidaujamų poveikių [21].
Neurostimuliacija. Tai yra elektrodas im-
plantuojamas į nervinę skaidulą ir stimu-
liuojamos nervų šakelės, taip slopinama 
nocicepsinė stimuliacija. Neurostimuliacija 
gali būti atliekama, kai elektrodai pritvir-
tinami po oda arba arti periferinio nervo, 
arba į stuburo kanalą. Dėl didelės kainos ši 
procedūra retai taikoma [22].

Skausmo malšinimas, esant kaulų me-
tastazėms. Cementoplastika, t. y. cemen-
to perkutaniškai implantuojama į stuburo 
slankstelius arba kitus pažeistus kaulus [23]. 
Skausmingų kaulų metastazių krioabliacija, 
aukšto dažnio abliacija, kuri atliekama vieti-
nės anestezijos sąlygomis [24]. Perkutaninė 
krioabliacija, t. y. kriozondas implantuojamas 
į naviką, naudojant KT kontrolę, paleidžia-
mos argono dujos, kurių temperatūra siekia 
– 100 laipsnių kelioms sekundėms. Naviko 
audiniai sunaikinamai 3−5 mm gylyje [25]. 

Apibendrinimas. Plaučių vėžiu sergan-
tiems pacientams, kuriuos vargina skausmi-
nis sindromas, o medikamentinis skausmo 
malšinimas neveiksmingas, rekomenduo-
jamas intervencinis skausmo malšinimo 
būdas. Veiksmingas indikacijos, kontrain-
dikacijos, individualus metodo parinkimas. 
Skausmo malšinimas yra gydytojų bendra-
darbiavimas tarp paciento ir gydytojų spe-
cialistų, kurie gali padėti parinkti adekvatų 
skausmo malšinimo būdą. 
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