DUREREA ACUTA



Definitii

* Durerea este o experienta senzoriala si
emotionala dezagreabila asociata cu o leziune
tisulara actuala sau potentiala sau descrisa in
termini care sugereaza leziunea tisulara.

* Nociceptia reprezinta raspunsul neural la
stimuli traumatici saulezionali. Toate
nociceptiile determina durere dar nu toate
durerile provin din nociceptie.



Fiziopatologia durerii acute

* Durerea acuta este determinata in principal de nociceptie iar reactia cea
mai comuna consta intr-o componenta motorie si una cognitiva.

e Durerea acuta este durerea cauzata de un stimul lezional prin:
— proces patologic
— functie anormala a muschilor si viscerelor
— alte leziuni.

Tn aparitia durerii sunt implicate 4 procese fiziologice:
* transductia

* transmisia

* modularea

* perceptia

Durerea se asociaza cu un raspuns neuro-endocrin proportional cu
intensitatea durerii.



Tipuri de durere acuta

e posttraumatica

* postoperatorie

e obstetricala

* din cadrul bolilor interne acute

Elementele care ilustreaza fenomenul dureros si care
conduc spre un diagnostic precis sunt:

e calitatea

* severitatea
e durata

* |ocalizarea



Durerea nociceptiva

e durere somatica

— superficiala - stimulul nociceptiv se afla la nivelul pielii,
tesutului subcutanat sau mucoaselor. Este foarte bine
localizata si are senzatie ascutita, de intepatura sau arsura

— profunda: - stimulul se afla la nivelul muschilor,
tendoanelor, oaselor, articulatiilor. Este mai putin
localizata, este surda.

* durerea viscerala: cauzata de un proces patologic sau
o functie anormala a unui organ sau a invelisurilor
sale.



Caile de transmitere ale durerii:

* Primul neuron - se afla localizat in ganglionii spinali situati in
gaurile vertebrale (pe radacina spinala posterioara)

* Al doilea neuron - se gaseste in cornul posterior ipsilateral.
Acesta este format din laminele I-IV Rexed, fiind principalul
punct de modulare a durerii.

* Al treilea neuron - este localizat in talamus. Dupa statia
medulara, talamusul pare sa reprezinte o alta etapa
importanta in procesul complex al nociceptiei. Aici are loc
prelucrarea informatiei nociceptive aferente cu transformarea
acesteia in senzatie.



Caile ascendente

 fasciculul spinotalamic lateral (neospinotalamic) se
proiecteaza in nucleul ventral posterolateral si

contine apecte discriminative ale durerii: localizare,
intensitate, durata

e fasciculul spinotalamic medial (paleospinotalamic) se
proiecteaza in talamusul medial fiind responsabil de
medierea reactiilor vegetative si a caracterului
neplacut, emotional al perceptiei nociceptive.



Proiectii corticale

e Scoarta cerebrala reprezinta ultimul releu de procesare a
informatiei dureroase, procesul constand in constientizarea
durerii. Exista arii somestezice principale si secundare.
Durerea poate fi perceputa si la nivel subcortical. Durerea nu
trebuie confundata cu nociceptia, termenul durere non-
nociceptiva fiind durerea psihogena sau neurogena, iar
durerea nociceptiva fiind durerea din inflamatie.

* De la nivelul ariilor corticale somestezice si asociative pornesc
fibre eferente spre sistemul limbic, talamus, substanta cenusie
periapeductala, substanta reticulara contribuind la formarea
principalelor sisteme inhibitorii descendente.



Raspunsul sistemic la durerea acuta

e Cardiocirculator - tahicardie, hipertensiune,
rezistenta vasculara crescuta, cresterea necesarului
miocardic de oxigen

* Respirator - hiperventilatie, travaliu respirator
crescut, scaderea reflexului de tuse, scaderea
clearencelui mucociliar, scaderea miscarilor toracice,
hipoxemie pana la hipoventilatie.

* Gastrointestinal - hipersecretia aciditatii gastrice cu
aparitia ulceratilor de stres, greata, varsaturi,
constipatie, distensie abdominala, ileus



Raspunsul sistemic la durerea acuta

Urinar - cresterea tonusului sfincterian, retentie urinara

Hidroelectrolitic - retentie hidrosalina, cresterea excretiei de
potasiu

Echilibrul fluido-coagulant - cresterea adezivitatii plachetare,
scaderea fibrinolizei, hipercoagulabilitate

Imunitar - leucocitoza cu limfopenie, deprimarea sistemului
reticulo-endotelial cu predispozitie la infectii

Raspuns metabolic (glucidic, proteic, lipidic) - hiperglicemie,
rezistenta la insulinag, intoleranta glucidica, balanta azotata
negativa, cresterea acizilor grasi liberi

Raspuns comportamental - anxietate, reactii emotionale
negative, tulburari de somn, depresie sau furie.



Factori care influenteaza sensibilitatea dureroasa

factori fiziologici

— varsta

— ritmul circadian

— sexul

— cicluc ovulator, menstrual
— variatia presiunii arteriale

factori psihologici

anxietatea de baza

extroversiunea

manipularea atentiei de la stimulul dureros
iImportanta sugestiei

fenomenele memoriei dureroase



Caracteristicile unei evaluari ideale ale
durerii

sa asigure o metoda sensibila, dar fara posibilitatea de
influentare intalnita la alte metode de evaluare

sa asigure o informare imediata asupra acuratetii si
credibilitatii

sa separe aspectele senzorial-discriminative ale durerii de
calitatile sale hedonice

sa evalueze durerea experimentala si clinica cu aceleasi scale,
permitand compararea

sa asigure scale absolute care sa permita evaluarea in timp a
durerii in grupe si intre grupe



Masurarea durerii este importanta

pentru a determina intensitatea, calitatea si
durata durerii

pentru a ajunge la diagnostic
pentru a conduce la alegerea tratamentului

pentru a evalua eficienta relativa a diferitelor
tratamente



Scala anlalogic vizuala (VAS)

cursor
I 6 7 & 9 10

fara durere durerea cea
mal rea

1 2 3 4 3




Scala verbala (VS)

fara durere
durere usoara
isconfort dureros
urere severa
urere neplacuta

urere intolerabila



Tratament

* Tratamentul antialgic se da cand scala verbala
> 1 sau cand scala VAS > 3.

Exista mai multe modalitati de tratament:

e tratamentul farmacologic

e stimularea electrica transcutanata a nervilor
* hipotermia

e acupunctura



Mijloace farmacologice:

* Opiode: morfina, petidina, fentanil — administrate im sau ivin
bolus sau in perfuzie. O forma mai moderna este patient-
controlled analgesia (PCA): bolnavul isi administreaza singur
doza de analgetic, printr-un dispozitiv automat, fara a putea
insa trece dincolo de o doza maximala reglata anterior. Exista
si calea de administrare a opiodelor transdermal.

* Analgezia regionala: pe cateter epidural prin care se
administreaza un anestezic local +/- un opioid. Este util Tn
analgezia postoperatorie, la bolnavii arteriopati, in decursul
travaliului.

* Antiinflamatoarele nesteroidice (NSAID) de tipul diclofenac,
indometacin; anti-COX2 (parecoxib, celecoxib) si analgetile
minore (metamizol, paracetamol) completeaza posibilitatile
terapeutice analgetice.



