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Jvadas. Plauciy vézys pagal ligos paplitima
yra ketvirtoje vietoje pasaulyje. Pacientams,
kuriems diagnozuotas plauciy vézys, daz-
niausias simptomas yra skausmas. Skaus-
minj sindromg gali sukelti lokali naviko in-
vazija j kratinés sieng, metastazés kauluose
arba kitose skausmingose kuno strukturo-
se. Skausminj sindroma gali sukelti chirurgi-
nés intervencijos, chemoterapija arba radi-
oterapija. Analgezijai skiriami opioidai arba
jy adjuvantai. Dozé koreguojama pagal
skausmo intensyvuma. Kai iSnaudojamos
adekvacios vaisty galimybeés, tuomet gali-
ma skirti intervencines skausmo malSinimo
proceduras. Intervencinés proceduros skirs-
tomos j sanariy injekcijas, nervy blokadas,
neuromoduliacijas. Trumpai aptariamos
jvairios intervencinés technikos.

PLAUCIY VEZIU SERGANCIY PACIENTY
SKAUSMINIAI SINDROMAI

Kratinés sienos skausmas. Daugiau nei
puseé pacienty kencia krutinés sienos skaus-
ma [1]. Skausmas daZniausiai buna vieno-
je puséje (ten, kur lokalizuojasi navikas).
Pacientai skausmga apibudina kaip buka,
geliantj, nuolatinj ir sunkiai lokalizuojama.
Skausmas krutinéje gali bati labai stiprus
ir intensyvus, jj gali sukelti metastazés Son-
kauliuose, kai pirminis navikas perauga krua-
tinés sieng arba pleurg. Dauguma pacienty
kencia nuo nesmulkiyjy lasteliy plauciy ve-
Zio peraugimo j kratinés sieng [2].

Kostopleurinis sindromas. DaZniausiai buna

pacientams, kuriems diagnozuota mezotelio-
ma. Sindromg sukelia navikas, kuris perauga
pleura ir kratinés sieng. Pacientai skausma
apibudina kaip buka ir sunkiai lokalizuojama.
Skausma gali sukelti metastazeés j Sonkaulius,
daZnai paZeidZiami tarpSonkauliniai nervai,
todél atsiranda neuropatinis skausmas. Be to,
skausmas lokalizuojasi tam tikroje vietoje ir
dazniausiai paimeéja naktimis arba giliai jkve-
piant [3].

Metastazés Sonkauliuose. Pirmas simpto-
mas, rodantis kauly pazeidimg, yra skaus-
mas, kurj gali lydéti pleurinis komponentas,
kai pazeidziama ir parietaliné pleura. Kau-
ly skausma sukelia periostiné uzdegiminé
infiltracija [4]. Labai daZnai, esant metas-
tazéms Sonkauliuose, pazeidziami ir tarp-
Sonkauliniai nervai, dél to atsiranda neu-
ropatinis skausmas. Dazniausiai skausmas
pauméja naktimis ir giliai kvepuojant. Paci-
entai skausma apibudina kaip buka, greitai
stipréjantj [5].

Plauciy virSsunés navikas, Pancoast na-
vikas. Tai plauciy virSinés navikas, kuris
pazeidzia antrajj ir treciajj Sonkaulius, po-
raktikaulines kraujagysles ir petinj rezginj
(plexus brachialis), simpatinés grandinés
nervy mazgus, stuburo slankstelius. Navikui
budingas plintantis j kakla, peties arba kra-
tinés skausmas, ranky smulkiyjy raumeny
nykimas, alkinkaulio pavirsinis skausmas ir
parestezija [6].

Piktybinis petinio rezginio pazeidimas.
Plauciy navikai daznai perauga petinj rez-
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ginj. Dazniausiai pazeidziamos apatinés pe-
tinio rezginio Sakos, taciau gali bati ir viso
peties rezginio pazeidimas, kuris pasireiskia
virSutinés galunés skausmu, silpnumu, rau-
meny atrofija, jutimo sutrikimu [7].

Skausminis sindromas po torakotomijos.
Nuo 25 iki 60 proc. pacienty po atliktos to-
rakotomijos jaucia pooperacinj skausma.
Potorakotominis skausminis sindromas api-
budinamas, kai skausminis sindromas po
operacijos trunka ilgiau nei 2 meén. Pacien-
tai skausma jvardija kaip tirpima, dilgcioji-
mga, degimg, Saudyma, taip pat sumazéjusj
jautruma [8].

Poherpetiné neuralgija. Véziu sergancius
pacientus ypa¢ daznai vargina herpesiné
neuralgija. Varicella Zoster virusas po pir-
minés infekcijos nuslopintas tino nugari-
niuose ganglijuose iki tol, kol Zmogaus or-
ganizmas imunosupresuojamas ir virusas
aktyvinamas, sukeldamas odos iSbérimg
pagal nervo eiga. Po odos iSbérimo atsiran-
da poherpesiné neuralgija. Skausmas gali
bati tiek Gminis, tiek létinis. Sunkiais atve-
jais, kai konservatyvus gydymas neveiks-
mingas, galima taikyti intervencinj skaus-
mo malsinima [9].

Kauly skausmas. 85 proc. pacienty, ku-
riems yra diagnozuotas kruties, prostatos
arba plauciy vézys, metastaziy randama
kauluose [10]. Metastazés kauluose daznai
sukelia patologinius kauly lGzius, perauga
Salia esancius nervus, gali spausti stuburo
smegenis. Sios komplikacijos riboja judéji-
ma ir sukelia neurologinj deficita. Kauly me-
tastaziy sukeliamas skausmas dazZniausiai
pasireiskia naktimis, sustipréja judant arba
kvépuojant. Skausmas stipréja kelias savai-
témis arba meénesius [11]. Spindulinis gydy-
mas - tai auksinis standartas simptominio
lokalaus kauly skausmo gydymui. Po kurio
laiko daugumai pacienty palengvéja. 50
proc. pacienty palengvéjimas yra laikinas,

20-30 proc. atvejy gydomoji poveikio ne-
buna [12]. Deja, chemoterapija daznai ne-
veiksminga metastazéms kauluose gydyti.

Miofascialinis skausmas. Tai létinis skaus-
mas, kuris gali pasireiksti bet kurioje kiino
vietoje kaip Svelnus, spaudzZiantis skaus-
mas, pasireiskia pseudo raumeny silpnu-
mu, sumazéjusia judesiy amplitude [13].

Skausmas, susijes su diagnostinemis
proceduromis ir gydymu. Skausmas gali
atsirasti dél to, kad pacientas per vaizdinius
tyrimus arba skiriant radioterapijg imobili-
zuojamas. Taip pat po tokiy invaziniy proce-
dury, kaip, transtorakalinés adatinés biop-
sijos arba torakocentezés. Toks skausmas
lengvai numalSinamas analgetikais [14].
Po chemoterapijos atsirandantis skausmas
gali bati suvaldomas medikamentais. Vé-
lyvoji radioterapijos komplikacija gali bati
pacientams, kurie po radioterapijos kencia
skausma. Umingje fazéje radioterapija su-
kelia odos arba gleiviniy uzdegima. Vely-
vojoje fazéje skausminj sindromga sukelia
minkstyjy audiniy fibrozé ir sklerozé, rau-
meny silpnumas. Tokiu atveju reikalingai
opioidai skausmui malSinti [15].

Intervencinio skausmo malsinimo pa-
grindiniai principai. Intervencinio skaus-
mo malsinimo procediros indikuotinos:
kai nepasiekiamas adekvatus medikamen-
tinis skausmo malSinimas pagal WHO reko-
mendacijas; kai pasireiskia netoleruojamas
nepageidaujamas poveikis skiriant medi-
kamentinj skausmo malsinimg [16]. Inter-
vencinis skausmo malSinimas rekomen-
duotinas pacientams, kai visi kiti skausmo
malsinimo budai iSméginti. Pacientas turi
buti supazindintas su proceduros principu,
Zinoti galimus 3Salutinius poveikius ir kom-
plikacijas.

Periferinio nervo injekcijos. Kai navikas
perauga Salia esantj periferinj nerva, kon-



troliuojant neuropatinj skausma, laikinos
nervo blokados gali bati veiksmingos. Nedi-
delis kiekis vietinio anestetiko suleidziama
j nerva. Poveikis dazniausiai trumpalaikis,
priklauso nuo suleisto anestetiko. Pacien-
tams po procediros dazniausiai labai pa-
lengvéja. Dazniausi taikiniai sergantiesiems
plauciy véziu: tarpSonkauliniai nervai, krati-
ninio nervo uzpakaliné Sakelé ir paraverte-
bralinis tarpas [17].

Tarpsonkaulinio nervo blokados. Tai kie-
kvienos nervinés struktaros blokavimas po
kiekvienu Sonkauliu. Procedirra nesudétinga
ir nereikalaujanti specifiniy Ziniy, ji gali bati
atlikta paciento lovoje. TarpSonkaulinio ner-
vo blokada laikinai numalSina skausma, kai
skausmas atsinaujina, procedira vél galima
kartoti arba nerva galima chemiskai pazeisti
su fenoliu arba atlikti kardioneurolize [18].

Kratininio nervo sakos blokada. Nervas
blokuojamas suleidziant vaisty prie stubu-
ro kanalo ties nervo iséjimo vieta. Gali bati
blokuojamas pavienis nervas arba nervy
grupé. Vieno nervo blokada rekomenduoti-
na, kai atsiranda skausmas po atliktos tora-
kotomijos [19].

Petinio rezginio blokados. Pacientams,
sergantiems Pancoast naviku, dazniausiai
skauda virSutines galtines. Petinio rezginio
spaudimas sukelia neuropatinj skausma,
kuris plinta j petj, rieSg. Skausmas slopina-
mas vietinémis injekcijomis [20].

Stuburo blokados. Vaistai suleidziami |
stuburo kanalg, tad minimali vaisty dozé
sukelia didziausig analgezinj poveikj. |sta-
tant kateterj, kuris pastoviai leidzia vaistus

nustatytu laiku ir doze galima pastoviai
dozuoti vaistus j stuburo kanalg. Dazniausi
vaistai yra opiodai su vietiniu anestetiku.
Toks anestetinis budas leidzia vartoti ma-
Zesnes opioidy dozes. Pagrindinis tokios
anestezijos privalumas — maziau vaisty su-
keliamy nepageidaujamy poveikiy [21].
Neurostimuliacija. Tai yra elektrodas im-
plantuojamas j nervine skaidulg ir stimu-
liuojamos nervy Sakelés, taip slopinama
nocicepsiné stimuliacija. Neurostimuliacija
gali bati atliekama, kai elektrodai pritvir-
tinami po oda arba arti periferinio nervo,
arba j stuburo kanala. Dél didelés kainos i
procedura retai taikoma [22].

Skausmo malSinimas, esant kauly me-
tastazems. Cementoplastika, t. y. cemen-
to perkutaniskai implantuojama j stuburo
slankstelius arba kitus pazeistus kaulus [23].
Skausmingy kauly metastaziy krioabliacija,
auksto daznio abliacija, kuri atliekama vieti-
nés anestezijos salygomis [24]. Perkutaniné
krioabliacija, t. y. kriozondas implantuojamas
j navika, naudojant KT kontrole, paleidZia-
mos argono dujos, kuriy temperatira siekia
- 100 laipsniy kelioms sekundéms. Naviko
audiniai sunaikinamai 3—5 mm gylyje [25].

Apibendrinimas. Plauciy véziu sergan-
tiems pacientams, kuriuos vargina skausmi-
nis sindromas, o medikamentinis skausmo
malsinimas neveiksmingas, rekomenduo-
jamas intervencinis skausmo malSinimo
budas. Veiksmingas indikacijos, kontrain-
dikacijos, individualus metodo parinkimas.
Skausmo malSinimas yra gydytojy bendra-
darbiavimas tarp paciento ir gydytojy spe-
cialisty, kurie gali padéti parinkti adekvaty
skausmo malSinimo buda.
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