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Kuo skiriasi timinis ir létinis Saknelinis kojos skausmas

K. Petrikonis

Kauno medicinos universiteto
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Santrauka. Straipsnyje pateikiami duomenys apie Gminio ir 1étinio S$aknelinio skausmo kli-
niking diagnostika ir kiekybiniy bei kokybiniy skausmo diagnostikos skaliy taikyma. Istirtas
rimu. Duomenys gauti perspektyvinio tyrimo metu apklausiant pagal standartizuota skaus-
mo klinikinio vertinimo metodika, | kuria j¢jo kiekybinis skausmo vertinimas pagal vizuali-
nés analogijos skalg (VAS), skaiciy analogijos skale (SAS) ir verbaliniy deskriptoriy skale
(VDS). Kokybinis skausmo vertinimas atliktas taikant A. Pakulos skausmazodziy klausimy-
na. Diskriminantinei Gminio ir Iétinio skausmo analizei buvo naudojamas dirbtiniy neuroni-
niy tinkly metodas. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 44,9 m. (SN 12,6).

Pagal skausmo intensyvuma VAS, SAS ir VDS skalése iminio ir l1étinio skausmo grupé-
se intensyvumo vidutinis jvertis statistiSkai reikSmingai nesiskyré. VAS ivertis pervedus i§
milimetry i centimetring skale buvo didesnis nei SAS jvertis abiejose grupése. Uminio
skausmo grupéje ir motery, lyginant su vyrais, Sis skirtumas buvo statistiskai reikSmingas
(p(t)=0,001). Visy skausmo intensyvumo skaliy jver¢iai vidutiniskai priklausomi. Létinio
skausmo pacientai, jvertindami skausma, statistiskai patikimai daugiau vartojo ir sensoriniy,
ir emociniy skausmazodziy, patikimai skyrési ir Siy kokybinis indeksas. Moterys statistiskai
reikSmingai daugiau vartojo emociniy skausmazodziy bei reikSmingai didesnis jy indeksas
buvo timinio skausmo metu. Diskriminantinés Giminio ir létinio kojos skausmo analizés kla-
sifikavimo tikslumas - 68,2% (SN-2,42), o motery/vyry - 61,8% (SN-3,82). Didziausia
skausmo trukmés diskriminacini pajéguma turéjo sensoriniy (pjaunancio spaudimo ir termi-
nés) poklasiy skausmazodziai, skirtumus tarp ly¢iy skausmo geriausiai skyré emocinés jtam-
pos ir vegetaciniy reakcijy poklasiy skausmazodziai.

Raktazodziai: Saknelinis skausmas, kojos skausmas, timinis ir létinis skausmas, motery ir
vyry skausmas, skausmo skalés, A. Pakulos klausimynas, dirbtiniai neuroniniai tinklai
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IVADAS

iSplitimas i sédmeni ir/ar Zemiau i koja, kyla dél Saknelés
mechanosensityvumo padidéjimo, sukelto chemings irita-

Sunugarinio nervo Saknelés patologija susijes apatinés nu-
garos dalies ir kojos skausmas gali buti Saknelinés ir ne
Saknelinés kilmés [1]. Saknelinio skausmo simptomai pa-
sireiSkia dermatomine lokalizacija kojoje, bent ligos pra-
dzioje jie biina nusakomi sensoriniais astraus, véliau Sau-
dancio, deginancio, verian¢io skausmo ir emociniais ne-
malonaus, varginancio, slopinancio skausmo zodiniais
(verbaliniais) deskriptoriais - skausmazodziais. Siy skaus-
my priezastis, kaip manoma, yra nugarinio nervo mazgo
kompresija ir deformacija [2]. Sveikos $Saknelés kompresi-
ja dazniau sukelia parestezijas, todél kai kurie autoriai tei-
gia, kad gilus, bukas skausmas, jauciamas kaip skausmo
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cijos ir asepsinio uzdegimo labiau nei dél mechaninio sak-
nelés suspaudimo ir deformacijos [3]. Kietojo nugaros
dangalo ventralinés dalies iritacija sukelia atspindzio me-
chanizmo ne saknelini, blogai lokalizuota, kitaip skleroto-
minj, daznai taip pat buka, maudzianti skausma juosmeny-
je, kryzkaulyje, s€édmenyje, uzpakalinéje slaunies dalyje,
reciau iSplintantj j blauzda [3]. Stuburo kanalo, angy ar ki-
Seniy stenozé néra stabilus nekintantis mechaninis ligos
Saltinis, todél, ypac ligos pradzioje, klinikiniai skausmo
simptomai gali buti sunkiai atskiriami nuo tarpslanksteli-
nio disko sukeltos simptomatikos [4]. Klinikiné visy Siy
Saknelinio skausmo mechanizmy kojoje* atskyrimo

*Siame straipsnyje, zinodami, kad $aknelinio skausmo apibidi-
nimas yra labiau jprastas ir suprantamas, pasirinkome bitent ji,
tikédamiesi, kad skaitytojai supras, jog i skausma kojoje, kilusi
dél stuburo patologijos, zitirime kaip i keliy galimy skausmo sal-
tiniy galima saveika bei derini.
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prasmé yra nejkainojama. ISsiaiSkinus ir atskyrus skausmo
mechanizmus, galima efektyviau parinkti analgezini gy-
dyma ir planuoti paraklinikiniy tyrimy seka. Iprasta iSskirti
minj ir 1étinj skausma. Apatinés nugaros dalies, taip pat ir
Saknelinis skausmas vadinamas létiniu tada, kai uzsitesia
ilgiau kaip 3 ménesius [5]. Kai kurie kiti autoriai létiniu
skausmu vadina skausma, kuris uztrunka ilgiau kaip 1 mé-
nesi nei iprastas, tam tikrai ligai budingas pasveikimo pe-
riodas ir skausmas, kuris nepasiduoda gydymui. Uminis
skausmas placiaja prasme tesiasi iki 3 ménesiy [6]. Néra
aisku, kas, ypac tarpslankstelinio disko iSvarzos atveju, yra
itakingesnis - diskas, nugarinio nervo struktiiros, dalinai
denervuoti raumenys, neuroplastiniai procesai nervy siste-
moje ar emociné socialiné paciento biisena, jei iSsivysto 1é-
tinis skausmas. Skausmas, kaip ir kiti pojiiciai, i§liks visa-
da subjektyvis, pakankamai sunkiai iSmatuojami kieky-
biskai.

Kiekybiniam skausmo intensyvumo vertinimui reko-
menduojama taikyti analogijos skales: vizualinés (VAS),
skai¢iy (SAS) ir verbaliniy deskriptoriy (VDS). Pacientas
psichofiziniams, kasdiena kitiems pojuciams vertinti
naudojamais metodais - atstumo perkélimo, transmodali-
nio palyginimo ir santykio ivertinimo - turi jvertinti
skausmo lygj klausiamu momentu ar patirta pries kuri lai-
ka. Neretai ir praktikoje, ir moksliniuose tyrimuose taiko-
mi keliy skaliy deriniai - VDS, SAS, VAS. Kokybiniam
skausmo, ir neuropatinio, intensyvumui vertinti iki Siol
rekomenduojama taikyti Melzack pasitlyta daugiakom-
ponentj McGill klausimyna [7] ar jo trumpaja versija [8].
Lietuvoje turime galimybe taikyti A. Pakulos sudaryta
[9] McGill skausmo klausimyno analoga. Sio lietuvisko
klausimyno autorius nustaté, kad Lietuvos populiacijai
skausmo intensyvumui jvertinti pagristas ir tinkamiau-
sias yra 4 kiekybiniy skausmazodziy vartojimas: silpnas,
vidutinis, stiprus ir nepakeliamas skausmas (silpnam
skausmui jvertinti galima papildomai vartoti skausmazo-
di ,,labai silpnas“). Miisy duomenimis, ir skausmo analo-
gijos skaliy (VAS, SAS) pagristumo bei patikimumo su-
augusiesiems tyrimai Lietuvoje iki $iol néra atlikti [10].
Todél negalima vertinti nei $iy skaliy trikumy, nei priva-
lumy. Kita is to kylanti problema yra neuropatinio skaus-
mo ar jo komponento pagristas kiekybinis bei kokybinis
ivertinimas. Néra istirta, kokie skausmazodziai lietuviy
kalboje dazniausiai vartojami neuropatiniam skausmui
apibudinti.

TYRIMO TIKSLAS

1) Palyginti iminio ir 1étinio Saknelinio kojos skausmo
kiekybinius ir kokybinius skausmo parametrus;

2) Ivertinti vizualinés analogijos ir skai¢iy analogijos ska-
liy bei verbaliniy deskriptoriy skalés taikymo pagristu-
ma pacientams, patiriantiems saknelinj kojos skausma;

3) Istirti A. Pakulos klausimyno diskriminacini pagristu-
ma, tiriant motery ir vyry bei Gminj ir létinj Saknelinj
kojos skausma.
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TIRIAMIEJI IR METODAI

2003-2004 m. istirti 234 ambulatoriniai ir stacionaro
(neurologijos ir neurochirurgijos) pacientai nuo 16 iki 76
mety amziaus, kurie skundési tminiu (iki 3 mén. truk-
més), pirma karta gyvenime ar per 3 pastaruosius metus
atsiradusiu, ir 1étiniu (>3 mén. nepertraukiamos trukmés)
vienos kojos skausmu, kuris iki visi$ko iStyrimo buvo ver-
tinamas kaip tikétinai Saknelinis skausmas. I tyrima ne-
itraukti pacientai su itariama arklio uodegos spaudimo
simptomatika, jei skausmas buvo isplitgs i abi kojas, ser-
gantys cukriniu diabetu, nés¢ios moterys, sergantys stam-
biyjy kojy sanariy artrozémis, nesuprantantys sio tyrimo
metodikos klausimy, atsisake dalyvauti tyrime. Taikytas
iSsamus klinikinis skausmo parametry tyrimas. Kojos
skausmui per para jvertinti naudotos 3 skalés: 10 cm VAS,
kurios kairiajame gale buvo parasyta ,,skausmo néra“, o
desiniajame - ,,nepakeliamas skausmas®; SAS buvo suda-
ryta i 11 skaiciy skalés nuo 0 iki 10; VDS sudaré 4 skaus-
mazodziai: skausmas silpnas, vidutinis, stiprus, nepake-
liamas. Kokybiniai skausmo kojoje parametrai tirti nau-
dojantis A. Pakulos klausimynu. Tiriamieji i§ 54 skausmo
deskriptoriy turéjo pazyméti visus tinkamus kojai. Sie de-
skriptoriai buvo surasyti 4 stulpeliuose, neatskiriant gru-
piy linijomis. Analizuojant duomenis, skausmazodziai su-
skirstyti i 14 poskaliy: 8 sensorines - laiko, erdvés, taski-
nio spaudimo, pjaunancio spaudimo, slegiancio spaudi-
mo, tempiancio spaudimo, terming, nenusakomo ploto;
6 emocines - emocinés jtampos, vegetaciniy reakcijy, bai-
més, kankinimo, reakcijos, skausmo jvertinimo. Kiekvie-
nam skausmazodziui yra suteiktas tam tikras ,,svoris*
(maksimaliai 10 baly). Suskai¢iavus visus pazymétus
skausmazodzius, apskai¢iuota vidutiné jy reikSmé timi-
niam/létiniam ir motery/vyry skausmui kojoje. Pagal sen-
soriniy ir emociniy skausmo skausmazodziy jvercius, su-
sumavus jy maksimalias ,,svorio“ reik§mes, iSvesti senso-
rinis ir emocinis kokybiniai skausmazodziy indeksai. Sta-
tistinis duomeny apdorojimas buvo atliekamas SPSS 11.5
programos paketu, atliekant nominaliniy ir ranginiy kinta-
muyjy grupiy vidurkiy palyginima >, o kiekybiniy dydziy,
taikant t kriterijy, koreliaciné analiz¢ atlikta taikant Spir-
meno koreliacijos koeficienta. Subjektyvaus kokybinio
skausmo vertinimo pajéguma atskirti aminj Saknelinj ko-
jos skausma nuo létinio ir motery bei vyry skausmus nu-
statéme, atlikdami diskriminanting analize dirbtiniy neu-
roniniy tinkly metodu. Pastarasis metodas jau kelerius me-
tus pasaulyje taikomas skausmo sindromy klasifikacijoje
[11]. Jo privalumas - duomeny reprezentatyvumo nusta-
tymas pajégiais iSmokstamais algoritmais. Taciau pasta-
rieji yra jautriis galimiems sutrikimams mokymosi metu.
Tikédamiesi iSvengti $iy sutrikimy, sudaréme 25 neuroni-
niy tinkly analizés ,,komiteta”“. Pasitlyta jvairiy schemy,
kaip ji sudaryti. Mes pasirinkome vidurkio apskaic¢iavimo
[12] metodika. Tinklo mazgy skaicius buvo lygus pozy-
miy (14 skausmazodziy poskaliy) skai¢iui, iSeinanciy
mazgy skaic¢ius buvo lygus 2, kategorijy iiminis/létinis ko-
jos arba motery/vyry skausmas skaiciui. Norédami jver-
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tinti atskiry i$ pozymiy (skausmazodziy) poklasiy diskri-
minacinj pajéguma kiekvienai poklasei apskaic¢iavome
skausmazodziy jvercio indeksa, kuris buvo lygus visy pa-
sirinkty i$ grupés skausmazodziy svoriy sumos ir maksi-
malaus galimo grupés suminio svorio santykiui. Diskrimi-
nacinis pajégumas buvo gautas nustacius klasiy viduje ir
tarp klasiy kovariacines matricas ir i$ jy apskai¢iavus §i ro-
dikli. Norint pasiekti stabily ir patikimg klasifikavimo
santyki, buvo atlikti 3 bandomieji neuroniniy tinkly ap-
mokymai [13]. Véliau atlikta 10 atsitiktinai suskaldyty
duomeny padavimy j Apmokymo tinkla ir i Tyrimo tinkla.
Galutiniy duomeny vidurkiai ir vidutiniai standartiniai
nuokrypiai yra suskaiciuoti i$ visy $iy 10 bandymy. Visy
gauty duomeny statistinis reik§mingumas vertintas
p<0,05 lygmeniu.

REZULTATAI

Analizuoti 201 tiriamojo duomenys, kuriems Saknelinio
kojos skausmo diagnozé buvo patvirtinta klinikiniu neuro-
loginiu ir skausmo vertinimo tyrimais, o etiologija degene-
raciné stuburo liga - i§varza, stenozé ar spondilolistez¢ ar
ju derinys - neuroradiologiniu tyrimu (kompiuterine to-
mografija (KT) ir/ar magnetinio rezonanso tomografija
(MRT)). 33 tiriamyjy duomenys neitraukti i duomeny ana-
lizg dél siy priezasCiy: neatliktas Saknelés pazaidos prie-
Zastj patvirtinantis neuroradiologinis (KT ar MRT) tyri-
mas - 21, tyrimo metu paaiskéjo kita diagnozé - 4 (2 - neu-
rinoma, 1 - juosmeniniy slanksteliy metastazinis auglys,
1 - i8sétiné sklerozé), 8 neatsaké i daugiau nei trecdali
klausimy. Tiriamyjy amziaus vidurkis - 44,9 m.
(SN+12,16). Ambulatoriskai istirti 57 (28,4%), neurochi-
rurgijos stacionaro - 70 (34,8 %), neurologijos stacionaro -
74 (36,8%) pacientai (p(32)<0,05). Uminis Saknelinis ko-
jos skausmas nustatytas 123 (61,2%), 1étinis - 78 (38,8%)
(1 pav.). Pacientai pagal amziy ir lytj Siose grupése statis-
tiSkai reikSmingai nesiskyré. Vienos Saknelés simptomati-
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1 pav. Pacientai pagal skausmo trukme, lyti ir amziy

ka nustatyta 99 atvejais, 2 ar 3 Sakneliy simptomy derinys -
102 atvejais. Viena tarpslankstelinio disko iSvarza (KT)
diagnozuota 180 (84,6%), dvi isvarzos - 28 (13,9%), trys
iSvarzos - 1 (0,5%) tiriamajam. 55 (27,4 %) tiriamiesiems
diagnozuota stenozé, 34 (16,9%) - spondilolistezé. MRT
diagnozuotos 4 tiriamiesiems iSvarzos (L5-S1), 1 - steno-
z¢. Pagal skausmo intensyvuma VAS, SAS ir VDS skalése
Uminio ir 1étinio skausmo grupése intensyvumo vidutinis
ivertis statistiSkai reikSmingai nesiskyré (1 ir 2 lentelés).
VAS ivertis pervedus i§ milimetry i centimetry skalg buvo
didesnis nei SAS jvertis abiejose grupése, tik @minio
skausmo grupéje sis skirtumas buvo statistiskai reikSmin-
gas (p(t)=0,001). VDS vidutinis ir stiprus skausmas buvo
ivertinami dazniausiai. Motery ir vyry skausmo vertinimai
aminio ir létinio kojos skausmo grupése statistiskai reiks-
mingai nesiskyré, iSskyrus iiminio skausmo grupe VAS
skaléje, kur stebétas reikSmingai aukstesnis motery skaus-
mo jvertis (3 lentelé). VDS skaléje motery ir vyry skausmo
vertinimo skirtumo nestebéta. Koreliaciné skausmo inten-
syvumo skaliy analizé rodo, kad visy skaliy iver¢iai viduti-

1 lentelé. Vizualinés analogijos ir skaiciy analogijos skaliu jverciai timinio ir 1étinio kojos skausmo metu

Skausmo trukmé
Skausmo skalés <3 mén. (aminis) >3 mén. (létinis) o s P
reikSmingumas
Balai m SN Balai m SN
SAS (0-10) n=201 5,56 2,45 6,04 2,18 p(t)=0,159
VAS (0-100) n=200 62,18 24,71 62,59 21,46 p(t)=0,904

2 lentelé. Verbaliniy deskriptoriu skalés iverciy pasirinkimo daznumas timinio ir 1étinio kojos skausmo metu

Skausmo trukmé

Verbaliniu deskriptoriu P . . oo
skalés jvertis (1=91) <3 mén. (@iminis) >3 mén. (létinis) p reikSmingumas

n (%) n (%)
silpnas 0 (0) 0(0)
vidutinis 6 (24) 27 (40,91) ( 2)_0 167
stiprus 12 (48) 30 (4545) PRI
nepakeliamas 7 (28) 9 (13,64)
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3 lentelé. Motery ir vyry skausmo intensyvumas timinio ir létinio kojos skausmo metu

Skausmo trukmé | Skalé Lytis N Ivertis m balais SN p(t) reikSmingumas
<3 mén. (iminis) |SAS (0-10) Vyrai 69 5,36 2,35 0,318
Moterys 53 5,81 2,58
VAS (0-10) Vyrai 70 5,786 2,403 0,025
Moterys 53 6,789 2,466
>3 mén. (1étinis) | SAS (0-10) Vyrai 34 591 2,05 0,654
Moterys 44 6,14 2,29
VAS (0-10) Vyrai 34 6,288 1,958 0,917
Moterys 44 6,236 2,303

SAS - skaiciy analogijos skalé, VAS - vizualiné analogijos skalé¢ analizés metu transformuota i§ 100 mm i 10 cm.

niskai priklausomi (4 lentel¢). Naudojant A. Pakulos klau-
simyna nustatyti iminiam ir létiniam Sakneliniam kojos
skausmui budingi skausmazodziai. Kiekvienos tiriamo-
sios grupés branduolys - daugiau nei 25 % tiriamyjy pavar-

4 lentelé. Skausmo skaliu tarpusavio koreliacija

toti skausmazodziai pateikiami 5 ir 6 lentelése. Létinio
skausmo grupés pacientai, jvertindami skausma, statistis-
kai patikimai daugiau vartojo ir sensoriniy, ir emociniy
skausmazodziy, patikimai skyrési ir iy kokybinis indek-
sas (7 lentel¢). Statistiskai reikSmingai skyrési 2 sensoriniy
(pjaunancio spaudimo ir terminiai) ir 4 emociniy (emoci-
nés itampos, baimés, kankinimo, skausmo jvertinimo)

Skausmo skalé r p
SAS/VAS 0,649 0,0001 6 lentelé. Létinio kojos skausmo metu daugiau nei 25% pa-
VAS/VDS 0.549 0,0001 cienty pavartoti skausmazodziai
VDS/SAS 0,427 0,0001 e . Pavartojimo
Skausmazodziai »
SAS - skai¢iy analogijos skalé, VAS - vizualiné analogijos ska- . — daZnumas %
1&, VDS - verbaliniy deskriptoriy skalé. Verciantis judéti, keisti kiino padétj 63,20
Nemalonus 57,90
5 lentel¢. Uminio kojos skausmo metu daugiau nei 25% paci- Neleidziantis uzmigti 51,30
enty pavartoti skausmazodZiai Varginantis 48.70
Skausmazodziai Pavartojimo Astrus 26,19
daznumas % Ikyrus 43,40
Verciantis judéti, keisti kiino padéti 50,80 Maudziantis 39,50
Nemalonus 39,20 Smelkiantis 36,80
Smelkiantis 36,70 Duriantis diegiantis 36,80
Maudziantis 36,70 Meéslungiskas 36,80
Varginantis 36,70 Deginantis 34,20
Tkyrus 35,00 Adatéliy baksnojimo 31,60
Neleidziantis uzmigti 35,00 Keliantis nerima 31,60
Tempiantis 31,70 Veriantis 30,30
Giliantis 30,80 Tempiantis 30,30
Duriantis diegiantis 30,80 Erzinantis 30,30
Sukaustantis 25,80 Kankinantis 28,90
Meéslungiskas 25,80 Badantis koja 25,00
Geliantis 25,00 Geliantis koja 25,00
Kankinantis 25,00 Neleidziantis susikaupti 25,00
7 lentelé. Kokybiniy skausmo parametruy palyginimas Giminio ir létinio kojos skausmo grupése
Skausmo trukmé | Rodiklis m SN Skausmo trukmé m SN p reikSmingumas
<3 mén. (iminis) | SENSK 4,93 4,01 >3 mén. (1étinis) 6,42 4,31 0,013
EMOSK 3,59 3,19 5,74 5,74 0,0001
SENIND 19,92 12,62 26,38 13,57 0,001
EMOIND 13,1 10,09 19,6 12,81 0,0001

SENSK - sensoriniy skausmazodziy skai¢ius, EMOSK - emociniy skausmazodziy skaicius, SENIND - sensoriniy skausmazodziy in-

deksas, EMOIND - sensoriniy skausmazodziy indeksas.
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8 lentelé. Motery ir vyru kokybiniy kojos skausmo parametru rodikliai iminio ir 1étinio skausmo metu

Skausmo trukmé | Rodiklis Lytis N m SN p(t) reikSmingumas
<3 mén. (iminis) | SENIND Vyrai 69 18,68 12,62 0,218
Moterys 53 21,53 12,55
SENSK Vyrai 70 4,53 3,72 0,207
Moterys 53 5,45 4,34
EMOIND Vyrai 70 11,2 8,87 0,02
Moterys 53 15,6 11,1
EMOSK Vyrai 70 3,06 2,77 0,038
Moterys 53 4,3 3,58
>3 mén. (Iétinis) | SENIND Vyrai 34 22,18 13,52 0,015
Moterys 44 29,64 12,83
SENSK Vyrai 34 5,35 4,25 0,054
Moterys 44 7,25 4,23
EMOIND Vyrai 34 14,94 10,53 0,004
Moterys 44 23,2 13,35
EMOSK Vyrai 34 4,18 3,48 0,005
Moterys 44 6,95 4,94

SENSK - sensoriniy skausmazodziy skai¢ius, EMOSK - emociniy skausmazodziy skaic¢ius, SENIND - sensoriniy skausmazodziy in-
deksas, EMOIND - sensoriniy skausmazodziy indeksas.

9 lentelé. Poklasiy skausmaZodZiu jverciy indeksu vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai iiminio ir létinio kojos skausmo grupése

Poklas¢ | Uminio skausmo grupé m SN Létinio skausmo grupé m SN p(t) reikSmingumas

1 0,1523 0,2541 0,1523 0,2737 0,816

2 0,2241 0,1985 0,2241 0,2181 0,105

3 0,1200 0,1980 0,1200 0,2684 0,053

4 0,945 0,1866 0,0945 0,2603 0,0001

5 0,1436 0,1693 0,1436 0,1717 0,436

6 0,1182 0,1691 0,1182 0,2083 0,306

7 0,0629 0,1476 0,0629 0,2268 0,0001

8 0,2378 0,2914 0,2378 0,2862 0,691

9 0,2062 0,2580 0,2062 0,2781 0,1

10 0,0763 0,1756 0,0763 0,2746 0,051

11 0,0415 0,1066 0,0415 02517 0,002

12 0,1934 0,1994 0,1934 0,2294 0,004

13 0,1254 0,2307 0,1254 0,2916 0,069

14 0,1228 0,1597 0,1228 0,2976 0,003
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2 pav. Visu skausmazodzZiu poklasiy diskriminacinio pajégumo
rodikliy dydziai, atskiriantys timinj ir létinj kojos skausmus.
Didziausia diskriminacinj pajéguma (p<0,05) turin¢iy skausma-
zodziy poklasiy rodikliai yra virs izolonijos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
3 pav. Visu skausmazodziy poklasiu diskriminacinio pajégumo
rodikliu dydziai, atskiriantys moteruy ir vyry kojos skausmus.
Didziausia diskriminacini pajéguma (p<0,05) turin¢iy skausma-
zodziy poklasiy rodikliai yra virs izolonijos.
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poklasiy skausmazodziy vartojimo daznumo vidurkiai
Uminio ir létinio skausmo grupése. Moterys statistiskai
reikSmingai daugiau nei vyrai vartojo emociniy skausma-
zodziy, ir jy indeksas buvo didesnis tiek iminio, tiek léti-
nio skausmo metu (8 lentelé). Létinio skausmo metu mote-
ry vartoty sensoriniy skausmazodziy skai¢ius nebuvo sta-
tistiSkai reikSmingas, nors jie buvo pasirinkti didesnio svo-
rio. Atliekant diskriminanting Gminio ir létinio kojos
skausmo analizg, jvertintas A. Pakulos klausimyno diskri-
minacinis pajégumas. 150 tiriamyjy duomenys panaudoti
dirbtiniy neuroniniy tinkly apmokymui, 51 - tyrimui.
Po 10 bandymuy, apskaic¢iavus jy vidurki (9 lentelé),
uminio ir létinio skausmy klasifikavimo tikslumas -
68,2% (SN+2,42). Didziausia diskriminacinj pajéguma tu-
réjo sensoriniy (pjaunancio spaudimo ir terminés) pokla-
siy skausmazodziai, kiek maziau pajégis Siems skaus-
mams atskirti buvo emociniai - baimés, kankinimo ir
skausmo jvertinimo skausmazodziai (2 pav.). Motery ir
vyry kojos skausma neuroniniy tinkly komitetas klasifika-
vo 61,8% (SN+3,82) tikslumu. DidZiausig diskriminacinj
pajéguma Siame tyrime turéjo emocinés jtampos ir vegeta-
ciniy reakcijy poklasiy skausmazodziai (3 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Literattiroje randamas tik vienas Saltinis, kuriame atsietai
nuo apatinés nugaros skausmo jvertinama saknelinio kojos
skausmo eiga [14]. Skiriant medikamentinj gydyma vais-
tais nuo uzdegimo, nurodoma labai palanki $io skausmo
prognozé - po 1 ménesio pasveiko 76% pacienty. Létinio
skausmo iSsivystymo daznis néra aiskus, tikétina, kad jis
gali siekti iki 10% pacienty [15].

Saknelinis skausmas yra misrus ir nocicepsinio, ir neu-
ropatinio, ir psichogeninio skausmo (ypac tapusio létiniu)
derinys [15]. Ivertindami skausmo intensyvuma vienmaté-
je skaléje, pacientai visus skausmo komponentus jvertina
kartu, todél kiekvieno i$ juy santykis néra zinomas. Pateikti
rezultatai rodo, kad skirtingose intensyvumo skalése iver-
tintas Gminis ir 1étinis Saknelinis kojos skausmas statistis-
kai reikSmingai nesiskyré. Taciau vidutinés VAS reiks-
meés, ypac iminio skausmo grupéje, kur skirtumas statistis-
kai reikSmingas, yra didesnés nei SAS. Literattiroje patei-
kiami priestaringi duomenys, lyginant $iy skaliy vertini-
mus, nors bene daugiausiai duomeny, jog SAS vertinimai
paprastai biina kiek didesni [16, 17]. Hartrick atlikto tyri-
mo, kuriame buvo tiriamas pooperacinis skausmas po pil-
vo ir ortopediniy operacijy bei pirmakarcéiy gimdyviy pati-
riamas skausmas gimdymo metu, SAS vertinimai taip pat
buvo aukstesni nei VAS iki 20%, iSskyrus skausma gimdy-
mo metu iSvarymo fazéje (statististinio reikSmingumo ne-
buvo) ir vidutinio intensyvumo skausma ramybéje po klu-
bo persodinimo operacijos, kai VAS vertinimas statistiskai
reikSmingai buvo aukstesnis [17]. Tai aiskinama tuo, kad
visceralinis skausmas, ypac toks, koks patiriamas gimdos
susitraukimo metu ar perpjovus kaula, yra kur kas nemalo-
nesnis ir galbit subjektyviai stipresnis nei odos skausmas,
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kurio komponentas vyrauja po operacijy [18]. VAS skalé
turi geresng linijing koreliacija su funkcijos sutrikimu nei
SAS [19]. Tuo paciu SAS skalé turi gerokai daugiau sub-
jektyviy skaiciy parinkimo veiksniy, kurie gali, esant skir-
tingiems intensyvumams, iskreipti duomenis [19]. Miusy
pacienty patiriamas Saknelinis kojos skausmas buvo mis-
rus, turintis ir odos, ir visceraliniam skausmui pagal nema-
lonuma artima, gily, raumeninj skausma ir dalj atspindzio
skausmo i$ pazeisty stuburo struktiiry, todél tokio skausmo
skaliy vertinimy skirtumo paaiSkinimas yra pagristas.
Analogisky skausmo skaliy palyginamyjy tyrimy, esant
Sakneliniam skausmui, literatiiroje mums nepavyko rasti.
VDS vertinimo duomeny palyginimas pagal atskirus kie-
kybinius skausmazodzius yra nepatikimas dél per mazo ti-
riamyjy skaiciaus atskirose grupése. Stebétas statistiskai
reikSmingai aukstesnis motery skausmo vertinimas VAS
iminio skausmo grupéje rodo skirtinga skausmo suvoki-
ma, kuri galima paaiskinti skirtingomis fiziologinémis,
psichologinémis ir socialinémis ypatybémis [20]. Dél skir-
tingy psichofiziniy skausmo skaliy ypatybiy §j skirtuma
pastebéjome tik VAS, bet ne SAS ar VDS, Giminio skaus-
mo metu. Létinio skausmo metu tokio skirtumo nestebéjo-
me. Tai galétume paaiskinti tuo, kad Sios grupés tiriamyjy
ilgesné skausmo patirtis paslepia arba sulygina motery ir
vyry skausmo patyrimo skirtumus, kuriuos stebime imi-
nio skausmo metu. Konvergentini Siy trijy skaliy pagristu-
ma patvirtina vidutiné tarpusavio koreliacija. Skirtingi
skausmo vertinimo rezultatai, taikant VAS, SAS ir VDS
tuo paciu tyrimo momentu, pacientams rodo, jog VAS turi
didziausig konkurentini pagristuma. Tai galima paaiskinti
didesniu Sios skalés jautrumu - jvertinimas atliekamas mi-
limetry tikslumu, kai SAS skaléje pacientas renkasi viena
skaiciy i§ 11. Tai atitikty 1 cm paklaida. VAS skalé geriau
nei SAS koreliuoja su VDS. Mat atstumai tarp kiekybiniy
skausmazodziy geriau atspindimi vizualinio atstumo ana-
logijos skaléje nei skaiciais. Sie duomenys leidzia teigti,
kad skirtingose skausmo intensyvumo skalése atlikti kojos
Saknelinio skausmo vertinimai negali buti tarpusavyje ly-
ginami. Manome, kad diferencinés diagnostikos atvejais
tam paciam pacientui buty tikslinga taikyti visas Sias ska-
les, arba pasirinkti individualiai labiausiai tinkama, kuri
padéty ateityje kontroliuoti skausmo dinamika. Kokybiniy
skausmazodziy pasirinkimo analizé rodo, kad ir iminio, ir
létinio Saknelinio kojos skausmo metu dazniausiai pasi-
renkami skausmazodziai yra emocinés prigimties - ,,ver-
¢iantis judéti, keisti ktino padéti“ ir ,,nemalonus®. Tie patys
skausmazodziai jtraukti i disko iSvarzai biidingy kokybi-
niy skausmazodziy branduolj ir A. Pakulos atliktame tyri-
me [9]. Uminio skausmo grupéje i$ sensoriniy skausmazo-
dziy vyravo erdvés, nenusakomo ploto, slegiancio ir tem-
piancio spaudimo skausmazodziai. Toks jy vartojimas lei-
dzia jtarti misry raumeninj-neuropatini skausmo pobudi.
Emociniai skausmazodziai ir tminio, ir 1étinio skausmo
metu dazniausiai buvo pasirenkami i$ ty paciy grupiy -
emocinés jtampos, kankinimo ir skausmo jvertinimo. Léti-
nio skausmo grupéje buvo pasirenkama ne tik daugiau
emociniy skausmazodziy ir turinc¢iy didesni svori, kas yra
iprasta [11], bet ir sensoriniy. Jdomu, kad neuropatiniam



Kuo skiriasi Giminis ir létinis Saknelinis kojos skausmas

skausmui budingi skausmazodziai (deginantis, astrus, ve-
riantis, adatéliy baksnojimo, badantis, duriantis, diegian-
tis) pastarosios grupés tiriamyjy buvo dazniau vartojami
nei raumeniniai skausmazodziai (maudziantis, tempiantis,
méslungiskas, geliantis). Didesnis sensorinis skausmo
Hhuspalvinimas®“ patvirtina daugiakomponenting létinio
Saknelinio kojos skausmo kilme. Boureau ir Melzack savo
tyrimuose parodé, kad neuropatiniam skausmui budingi
skausmazodziai, pagal kuriuos si skausma galima atskirti
nuo kitos kilmés skausmo [21, 22]. Tac¢iau neseniai publi-
kuotas tyrimas [23], kuriame tiriant pacientus su tikétinu ir
galimu jvairios etiologijos neuropatiniu skausmu ir lygi-
niai tyrimai tokio skausmo tikimybe paverté abejotina, pa-
stebéta, kad tradiciSkai neuropatiniais vadinami skausma-
zodziai ,,deginantis®, ,,duriantis®, ,,Saudantis“ ir pan. daz-
nai buvo vartojami visose trijose grupése. Mat ,,sudétin-
gesnio“ skausmo metu susijungus keliems mechaniz-
mams, jtraukiami neurogeniniai mechanizmai, kurie pada-
ro nocicepsinj skausma sunkiai atskiriama nuo isskirtinai
nervo pazeidimui buidingo neuropatinio skausmo. Pvz.,
pagal neuropatini skausmo pobiudj Saknelini skausma néra
sunku atskirti nuo kojos sanario artrozés skausmo, taciau
néra paprasta atskirti viena nuo kito is keliy mechanizmy
iSsivysciusius Saknelinius skausmus. Diskriminanting
analize¢, naudojant McGill skausmazodziy klausimynag ir
neuroniniy tinkly galimybe atlikti patikima skausmo klasi-
fikacija, pirmieji panaudojoitalai [11]. Jiems pavyko pagal
20 skausmazodziy poklasiy pradinéje analizéje atskirti
89,5% apatinio Zandikaulio disfunkcijos sukelta skausma,
o miogeninj veido skausma - 63,4%. Tik po papildomy
25 000 mokymo zingsniy buvo pasiektas atitinkamai 94 %
ir 89% tikslumas. Misy tyrimo uzdavinys buvo sudétin-
gesnis. Uminis ir létinis Sakneliniai kojos skausmai yra tos
pacios arba labai panasios etiologijos. Todél pasiektas
68 % klasifikavimo tikslumas rodo, kad tyrimus sia linkme
reikeéty testi, ieSkant kity iy skausmy savybiy, kurios leis-
ty laiku pastebéti peréjima i§ iminio (potimio) skausmo i
létinj ir pritaikyti reikiama gydymo metoda. Motery ir vyry
skausmo atskyrimo pajégumas néra labai didelis, taciau zi-
nant, kad klasifikavimas buvo atliekamas ne is visy, o i$ at-
sitiktinai atrinkty 51 tiriamojo duomeny, galima tvirtinti,
kad tos pacios etiologijos, Siuo atveju Saknelinio, skausmo
patyrimas tarp ly¢iy skiriasi. Misy tyrime didziausia dis-
kriminacini ly¢iy skausmo pajéguma turéjo emocinés
itampos ir vegetaciniy reakcijy skausmazodziai. Pastarieji
diskriminantinés analizés rezultatai, miisy pozitriu, galéty
buti geresni, todél ateityje numatoma tobulinti pacienty ty-
rimo ir rezultaty skai¢iavimo metodikas.

ISVADOS

1) Misy duomenys rodo, kad Giminis ir 1étinis Saknelinis
kojos skausmas skiriasi kokybiniais, bet ne kiekybi-
niais skausmo parametrais;

2) Vizualinés analogijos, Skaiciy analogijos ir Verbaliniy
deskriptoriy skalés pagristai taikomos Saknelinio kojos

skausmo intensyvumui jvertinti, taciau dél kiekvienos
i§ jy ypatybiy turéty bti taikomos visos kartu arba at-
skirai, parenkant skale pacientui individualiai ir lygi-
nant tik ta pacia skale atlikta skausmo vertinima;

3) A. Pakulos kokybiniy skausmazodziy klausimynas tu-
ri pakankama diskriminacinj pagristuma (pajéguma)
atskiriant motery/vyry ir iminio/létinio Saknelinio ko-
jos skausmo tiriamyjy grupes. Tai rodo ir paprasti,
kiekvienam gydytojui prieinami, ir sudétingi moksli-
niams tyrimams pritaikyti analizés metodai.

Padékos

Sio straipsnio autorius dékoja Anapilin netikétai iséjusiam
Artnui Pakulai, kuris pirmasis Lietuvoje atliko Siuolaiki-
nius psichofizinius skausmo vertinimo tyrimus, leidusius
sukurti kiekybinio ir kokybinio skausmo vertinimo meto-
dus, uz vertinga paskuting konsultacija ir ¢ia aprasyto tyri-
mo rezultaty aptarima.

Kauno technikos universiteto profesoriui Antanui Ve-
rikui reiSkiama padéka uz diskriminanting duomeny anali-
ze, atlikta dirbtiniy neuroniniy tinkly metodu.

Gauta: Priimta spaudai:
2004 09 13 2004 09 20
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WHAT DIFFERENCE BETWEEN ACUTE AND
CHRONIC RADICULAR PAIN OF THE LEG?

Summary

Pain originating from spinal nerve roots demonstrates multiple
pathogenesis and clinical symptoms. The paper presents data on
clinical pain diagnostic, using quantitative and qualitative scale
of patients with acute and chronic radicular pain of the leg. 201
patients (mean age 44.8+12.6) with clinically and radiologicaly
confirmed radicular pain diagnosis were investigated. Pain was
assessed by visual analogue scale (VAS), numeral analogue scale
(NAS), verbal descriptors scale (VDS) and Lithuanian analogue
of McGill Pain questionnaire-Pakula Questionnaire (PQ).
Discriminant capacity of PQ we investigated using artificial neu-
ral network system. There was no significant difference in pain
intensities in acute and chronic radicular pain groups with all
3 scales (Student’s t and ¥ tests). VAS scale significantly pre-
dicted higher sores comparing with SAS in acute pain group and
female comparing with male group. All 3 scales demonstrate
moderate correlation (r-0.649, 0.549, 0.427). Qualitative sensory
and affective pain rating indexes (PRI) and number of descriptors
were significantly higher in chronic pain group. Affective PRI
was significantly higher in female acute and chronic pain and
sensory PRI in chronic group. 14 of 54 descriptors in the acute
pain group and 20 from 54 in chronic group d were chosen by
25% or of the patients. Neuropathic and muscular pain
descriptors were chosen uniformly in acute group comparing
with neuropathic words most frequently selected in chronic pain
group. The choice of affective pain descriptors was consistent
from 3 items, but significantly higher in chronic pain.
Discriminative analysis correctly recognized 68.2% acute and
chronic radicular pain patients and 61.8% female/male.

Keywords: neuropathic pain, acute and chronic pain,
radicular pain, Pakula Questionnaire, artificial neural network
system.



