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Santrauka
Skausmo medicinoje dažnai sutinkamas terminas – krio-
analgezija. Tai procedūra, kurios metu naudojant šaltį 
atliekama nervinės struktūros destrukcija, kitaip krio-
abliacija. Procedūros efektyvumo vertinimo duomenys 
literatūroje prieštaringi. Tyrimo tikslas – įvertinti šios 
procedūros taikymo ypatumus ir efektyvumą Lietuvos 
sveikatos mokslų universiteto ligoninėje, Kauno klini-
kose. Į observacinį retrospektyvinį tyrimą įtraukti 33 
pacientai, kuriems 2017–2019 metais Anesteziologijos 
klinikos skausmo gydymo poskyryje iš viso atliktos 49 
krioanalgezijos procedūros. Pacientų skausmas vertin-
tas pagal skaitinę skausmo skalę (0 – nėra skausmo, 10 
– didžiausias įmanomas skausmas). Nustačius soma-
tosensorinės sistemos sritį, kuri sukelia skausmą, po 
diagnostinės-gydomosios blokados atlikta krioablia-
cija. Procedūros efektyvumo vertinimas: „labai geras 
efektas“, „geras efektas“, „efekto nebuvo“, kai skaus-
mas atitinkamai sumažėjo >70 proc., >50 proc. ir <30 
proc. Dviejų nepriklausomų grupių dydžiams palyginti 
taikytas Kruskal-Wallis testas ir χ² testas. Statistiškai 
reikšmingi rezultatai, kai p<0,05. Pacientai vidutiniškai 
skausmą prieš procedūros taikymą vertino 7,8±1,4 balo. 
Su skausmu susijusius simptomus įvardijo 15 pacientų: 
nuovargis (n=12), miego sutrikimai (n=11), aktyvumo 
sumažėjimas (n=11). Iki krioanalgezijos 88 proc. (n=29) 
pacientų atliktos kitos skausmo mažinimo procedūros, 
76 proc. (n=25) skausmo mažinimui vartojo vaistus. 
Labai geras krioanalgezijos efektyvumas nustatytas 33 
proc. (n=11), geras 46 proc. (n=15), procedūra neefek-
tyvi 21 proc. (n=7) pacientų. Dažniausiai krioanalgezija 
taikyta gydant nugaros apatinės dalies skausmą (n=17), 
kelio sąnario, veido ir galvos bei apatinės galūnės sritį 
(kiekvienoje srityje n=3). Krioanalgezija yra efektyvus 
lėtinio skausmo valdymo metodas, tačiau jo taikymas 
gydymo procese reikalingas detalesnių ir didesnės im-
ties prospektyvinių tyrimų.

Įvadas
Lėtinis skausmas, tai ilgai besitęsiantis ar pasikartojantis 

skausmas, kuris trunka ilgiau nei 3 mėnesius ir nesibaigia 
sugijus pažeistiems audiniams [1]. Lėtinį skausmą patiria 
apie 20 procentų suaugusiųjų [2]. Tai didelė problema, nes 
sutrikdoma kasdienė veikla, aktyvumas, darbingumas, emo-
cinė būklė, patiriamos didesnės sveikatos priežiūros išlaidos 
[2-5]. Mokslinėje literatūroje pateikiama nemažai duomenų, 
kad efektyviai lėtinį skausmą galima malšinti atliekant krio-
analgezijos procedūrą [6]. Šios procedūros metu skausmui 
sumažinti naudojamas šaltis [7]. Krioanalgezija dar žinoma 
kaip krioabliacija arba krioneurolizė [8]. Taikant krioanalge-
ziją, gali sumažėti ne tik skausmas, bet ir edemos, audinių 
uždegimas ir metabolizmas, raumenų sustingimas bei nervi-
nio laidumo greitis [9]. Procedūra gali būti taikoma įvairiose 
kūno vietose. Literatūroje aprašytos veido srities, papilvės, 
kirkšnies, lytinio šlaunies, kryžmens sensorinių nervų, neu-
rinomų krioabliacinės procedūros. Procedūra naudojama 
ilgalaikiam apatinių galūnių fantominio bei apatinės nugaros 
dalies skausmo gydymui [8]. Lėtinio skausmo gydymui krio-
analgezija Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje 
Kauno klinikose (LSMUL KK) taikoma nuo 2017 metų. 

Tyrimo tikslas − įvertinti krioanalgezijos procedūros 
taikymo ypatumus ir efektyvumą LSMUL KK.

Tyrimo objektas ir metodai
Observacinis tyrimas buvo patvirtintas LSMU Bioetikos 

centro, leidimo numeris BEC-MF-179. Pacientų duomenys 
surinkti retrospektyviai iš ambulatorinių asmens sveikatos 
istorijų ir ligoninės informacinės sistemos. Pacientų imties 
numatyti negalėjome. Tyrimo metu rinkti ir analizuoti nu-
asmeninti demografiniai (paciento amžius, lytis), skausmo 
anamnezės (lokalizacija, pobūdis, trukmė, simptomai), 
skausmo gydymo iki krioanalgezijos ir pritaikius krioanal-
gezijos procedūrą, duomenys. Į tyrimą įtraukti pacientai, 
kuriems 2017-2019 m. Anesteziologijos klinikos Skausmo 
gydymo poskyryje atlikta krioanalegezijos procedūra. Nu-
statyta 40 pacientų, tačiau dėl  klinikinių duomenų stokos į 
tyrimą įtraukti 33, kuriems iš viso atliktos 49 krioanalgezijos 
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procedūros (1 pav.).
Skausmo ir procedūros efektyvumo vertinimas. Paci-

entų skausmas vertintas taikant skaitinę skausmo skalę (0 – 
nėra skausmo, 10 – didžiausias įmanomas skausmas). Proce-
dūros efektyvumas vertintas pagal skaitinės skausmo skalės 
įverčio pokytį prieš ir po procedūros, jį priskiriant tinkamai 
grupei: „labai geras efektas“ – kai skausmas sumažėjo >70 
proc., „geras efektas“ – kai skausmas sumažėjo >50 proc., 
„efekto nebuvo“ – kai skausmas sumažėjo <30 procentų. 30 
proc. reikšmė buvo pasirinkta ekskliuduoti placebo efektą. 

Krioanalgezijos procedūra. Procedūros metu naudoja-
mas šaltis, kuris sukelia nervinio laidumo sutrikimą, panašų 
į lokaliai veikiančių anestetikų sukeltą efektą, o ilgalaikis 
nuskausminamasis poveikis atsiranda dėl procedūros metu 
susidariusių ledo kristalų, kurie pažeidžia nervų kraujotaką, 
todėl slopinama endoneurinė edema. Suardoma nervo struk-
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Pacientų skaičius

2 pav. Dažniausi su skausmu susiję simptomai

Simptomai

Požymis n (proc.)
Amžius (metais) 59,6±15,1
Moterys
Vyrai

23 (70)
10 (30)

Skausmo trukmė iki procedūros (metais) 6,4± 7,8 
Atlikta procedūrų vienam pacientui:
1 kartas
2 kartai
3 kartai
4 kartai

24 (73)
3 (9)
5 (15)
1 (3)

1 pav.  Duomenų rinkimo schema

1 lentelė. Tiriamųjų demografiniai ir klinikiniai duomenys

2 pav. Dažniausi su skausmu susiję simptomai

perkutaniniu būdu. Naudotas aparatas Cryo-S painless (Me-
trum Cryoflex), pasirinkta procedūra atlikta kontroliuojant 
ultragarsu ar rentgenu (C-lankas) su motorine (0,5–2 mA) ir 
sensorine (iki 0,5 mA) patikra. Krioabliaciją nuspręsta taikyti 
prieš tai atlikus įtariamo nervo diagnostinę (tik su vietiniu 
anestetiku) ar diagnostinę – gydomąją blokadą (triamcino-
lonu su vietiniu anestetiku). 

Statistinė analizė. Tyrimo duomenų statistinė analizė 
atlikta  naudojantis SPSS programos 24.0 versija. Tiriamie-
siems požymiams buvo taikomos šios aprašomosios statis-
tikos charakteristikos: vidurkis (χ) ir standartinis nuokrypis 
(SD). Dviejų nepriklausomų grupių dydžiams palyginti buvo 
taikomas Kruskal-Wallis testas ir χ² testas. Statistiškai reikš-
mingi rezultatai, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai 
Į tyrimą buvo įtraukti 33 pacientai, kuriems 2017-2019 

m. Anesteziologijos klinikos Skausmo gydymo poskyryje 
atlikta krioanalgezijos procedūra. Tiriamųjų demografiniai 
ir klinikiniai duomenys pateikti 1 lentelėje. 

Skaitinėje skausmo skalėje vidutiniškai skausmas įvertin-
tas 7,8±1,4 balo, aukščiausias įvertinimas 9, žemiausias − 5 tūra, sukeliama (Wallerian tipo) 

nervo degeneracija, bet mielino 
dangalas ir endoneuriumas lieka 
nepažeisti [8,10]. Ši procedūra pa-
grįsta fizikiniu Džaulio-Tomsono 
efektu, LSMUL KK naudojamos 
N2O dujos, kurios greitai dekom-
presuojamos, tokiu būdu išskiriant 
šaltį, siekiantį iki -88 0C [8]. Pro-
cedūros metu naudojama adata, ku-
rios diametras  nuo 17 iki 24 mm, o 
jos gale sukuriamo šalčio burbulo 
dydis priklauso nuo specialaus ant-
galio dydžio bei šaltį sukuriančio 
aparato konfigūracijos [11]. Nervi-
nio impulso sklidimas sutrikdomas 
esant -20 0C. Procedūros buvo atlie-
kamos pagal patvirtintą standartą 
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balai. Skausmas dažniausiai apibūdintas kaip deginantis, ba-
dantis, panašus į elektros srovę. Pagal skausmo pobūdį vyravo 
neuropatinio skausmo klinika. Su skausmu susijusius simp-
tomus nurodė 15 pacientų. Dažniausi − nuovargis (n=12),  
aktyvumo sumažėjimas (n=11), miego sutrikimai (n=11), 
AKS svyravimas (n=9), prasta nuotaika (n=9) (2 pav.). 

88 proc. (n=29) pacientų iki krioanalgezijos buvo atliktos 
kitos skausmo mažinimo procedūros – ketamino infuzija 
(subanestetinė dozė), pulsinė radiodažnuminė procedūra, 
trigerinių taškų injekcija. 76 proc. (n=25) tiriamųjų nurodė, 
kad vartoja skausmą mažinančius medikamentus. Daž-
niausiai tai nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo (NVNU): 
ibuprofenas, diklofenakas, naklofenas, ketonalis, deksketo-
profenas, meloksikamas, nimesulidas, etorikoksibas, silpni 
opioidai (tramadolis), stiprūs opioidai (morfinas), adjuvantai 
(karbamazepinas, gabapentinas, pregabalinas, tizanidinas, 
amitriptilinas). 

Krioanalgezijos procedūra buvo taikoma apatinės nu-

garos dalies bei kitos lokalizacijos neuropatinio skausmo 
gydymui. Dažniausia skausmo lokalizacija ir krioanalgezijos 
procedūrų efektyvumo rodikliai pateikiami 2 lentelėje.

Daugiau nei pusei pacientų procedūra buvo efektyvi 
(nustatytas geras arba labai geras efektyvumas). Nustatytas 
krioanalgezijos efektyvumas: labai geras 33 proc. (n=15), 
geras – 46 proc. (n=11), neefektyvi 21 proc. (n=7) pacientų.  

Vertinant procedūros efektyvumo priklausomybę nuo 
amžiaus, statistiškai reikšmingas ryšys nenustatytas. Paci-
entų, kuriems pasireiškė labai geras efektas, amžiaus vidurkis 
buvo 64,27±16,5 m., geras – 56,6±15,72 m., nebuvo efekto 
– 58,71±11,41m. Nustatyta, kad moterims gydymas buvo kli-
niškai efektyvesnis, negu vyrams. Pastebėta, kad procedūros, 
taikytos apatinės nugaros dalies skausmo mažinimui, buvo 
mažiau efektyvios, lyginant su kitos lokalizacijos skausmo 
mažinimo procedūromis, tačiau statistiškai reikšmingas ryšys 
nenustatytas, duomenys pateikti 3 lentelėje.

Iš visų analizuotų procedūrų stebėta 1 nepageidaujama 
vazovagalinė reakcija (silpnumas, AKS sumažėjimas), ne-
reikalinga detalesnio gydymo ar tyrimo. 

Diskusija
Tyrimų, nagrinėjančių krioanalgezijos efektyvumą gydant 

lėtinį skausmą,  atlikta nedaug, o ir atliktų nedidelė imtis. 
Mūsų tyrime pacientų imtis taip pat nedidelė. Maža imtis 
gali būti siejama su mažesniu krioabliacijos nei radiodaž-
numinės terapijos populiarumu, specifine pacientų populia-
cija, procedūrą atliekančio specialisto metodo įsisavinimu, 
techninėmis kliūtimis. Mokslinėje literatūroje teigiama, jog 
radiodažnuminės terapijos efektas gali trukti iki 2 metų [12], 
o po krioanalgezijos skausmas išlieka sumažėjęs tik apie 
metus 40 proc. pacientų [13]. Nurodoma, jog krioanalgezija 
yra mažiau tikslus metodas, lyginant su radiodažnumine 
procedūra [14]. Vis dėlto, krioanalgezijos nauda yra pagrįsta 
ir šis gydymo metodas veiksmingas, gydant lėtinį įvairios 
lokalizacijos skausmą [15]. Krioanalgezijos procedūrų metu 
mažesnė galimų komplikacijų tikimybė, pavyzdžiui, neuri-
nomos susiformavimas, kurį gali sukelti radiodažnuminė 
destrukcija ar negrįžtama nervo destrukcija. 

Mūsų tyrime nebuvo nustatyta reikšmingo ryšio tarp am-
žiaus ir gydymo efektyvumo. Panašūs rezultatai randami ir 
mokslinėje literatūroje: prospektyviai ištyrus 76 pacientus, 
kuriems  buvo atlikta kompiuterine tomografija kontroliuo-
jama facetinių sąnarių kriorizotomija, statistinio ryšio tarp 
skausmo sumažėjimo ir amžiaus nenustatyta [13]. 

Literatūros duomenimis, moterys, dažniau negu vyrai, pa-
tiria lėtinį skausmą, o patiriamas skausmas yra stipresnis [16]. 
Mūsų tyrimo metu daugiau nei du trečdalius pacientų sudarė 
moterys. Procedūra joms buvo efektyvesnė, nei vyrams, nors 
statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo nustatyta  (p>0,05). 
M. Dehghan su bendraautoriais aprašė tyrimą, kuriame  87 

Krioanalgezijos taikymo 
lokalizacija

Proce-
dūrų 

kiekis,
n (proc.)

Procedūrų efektyvu-
mas, n

labai geras 
ir geras

neefek-
tyvios

Apatinė nugaros dalis (r.r. 
medialis r. dorsalis n. spi-
nalis)
Kelio sąnarys (r. infrapa-
teliaris n. saphenus)
Veido sritis (n. trigeminus)
Galva (n. occiptalis) 
Apatinė galūnė (bigės  
neurinoma)
Apatinė galūnė (n. tibialis)
Petys/viršutinė galūnė (n. 
suprascapularis)
Akies sritis (n. supraor-
bitalis)
Krūtinė (n. intercostalis)

17 (52)

3 (9)

3 (9)
3 (9)
3 (9)

1 (3)
1 (3)

1 (3)

1 (3)

12

3

2
3
2

1
1

1

1

5

0

1
0
1

0
0

0

0

Grupės
Procedūros efektyvumas, 

proc. (n)
p

labai geras ir 
geras 

neefektyvi

Moterys
Vyrai

82,6 (19)
70 (7)

17,4 (4)
30 (3) 0,646

Skausmo lokalizacija
Apatinė nugaros dalis 
Kita lokalizacija 

70,6 (12)
87,5 (14)

29,4 (5)
12,5 (2) 0,398

2 lentelė. Krioanalgezijos procedūrų efektyvumas

3 lentelė. Krioanalgezijos efektyvumo priklausomybė nuo lyties 
ir skausmo lokalizacijos
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pacientų apatinės nugaros dalies skausmui gydyti buvo nau-
dojama krioanalgezija, tačiau statistinio ryšio tarp proce-
dūros efektyvumo ir lyties taip pat nebuvo  nustatyta [15].

Daugiau nei pusei į mūsų tyrimą įtrauktų pacientų buvo 
atlikta krioanalgezijos procedūra apatinės nugaros srities 
skausmui mažinti, kurios labai geras bei geras efektyvu-
mas siekė 70,6 procento. Pasaulyje vienas dažniausių su 
sveikata susijusių nusiskundimų yra apatinės nugaros da-
lies skausmas, o apie 15–40 proc. apatinės nugaros dalies 
skausmo priežasčių sudaro juosmeninių facetinių sąnarių 
sindromas [10]. Geri rezultatai nustatyti ir prospektyviniame 
tyrime, vertinant 50 pacientų skausmą, praėjus 6 savaitėms 
po krioanalgezijos procedūros taikymo – 72% (n=33) pa-
cientų nebejautė skausmo arba jis buvo ženkliai mažesnis. 
Buvo nustatytas statistiškai reikšmingas apatinės nugaros 
dalies skausmo sumažėjimas 50 proc. ar daugiau, lyginant su 
pradiniu skausmo vertinimu [6]. Krioanalgezija veiksminga 
ir gydant skausmą, juntamą po kirkšnies išvaržos korekcijos 
operacijų: įvertinus 10 pacientų, kuriems buvo atliktos išvar-
žos korekcijos operacijos ir taikyta krioanalgezija, nustatyta, 
kad  skausmas sumažėjo 77,5 proc., taikant procedūrą klu-
binei-kirkšnies ir lytinei-šlaunies neuralgijai malšinti [17]. 

Tyrimo metu 3 pacientams buvo atlikta bigės neurinomos 
krioneurolizė: 2 procedūrų efektas įvertintas kaip labai geras 
arba geras. J. Prologo su bendraautoriais aprašytame pros-
pektyviniame tyrime, krioanalgezijos efektyvumas vertintas 
mažinant fantominį galūnių skausmą. Ištirtas 21 pacientas, 
nustatyta, kad skausmas buvo statistiškai reikšmingai ma-
žesnis vidutiniškai 4,2 balo pagal VAS (vaizdo analogijos 
skalę) po 45 dienų nuo atliktos procedūros [18]. 

Mūsų tyrime krioanalgezijos procedūra buvo taikyta 3 
pacientams, gydant pakaušinio nervo neuralgiją. Visiems  
gautas labai geras arba geras efektas,  pacientų skausmo vi-
durkis prieš procedūrą siekė 7,3 balo pagal skaitinę skausmo 
skalę. Krioanalgezijos nauda gydant pakaušinio nervo neu-
ralgiją aprašoma ir kituose tyrimuose. C. Kim ir kt. atliktame 
retrospektyviniame tyrime 38 pacientams, kurių skausmas 
VAS  vertintas vidutiniškai 8 balais prieš procedūrą, pasiek-
tas geras rezultatas, − skausmas vidutiniškai sumažėjo 57,9 
proc., o procedūros poveikis vidutiniškai truko 6,1 mėnesio 
[19]. G. Kvarstein su bendraautoriais aprašytame dvigubai 
aklame randomizuotame tyrime, pakaušinio nervo krioneuro-
lizė turėjo žymų, bet trumpalaikį skausmo mažinimo efektą, 
tačiau rezultatai statistiškai reikšmingai nesiskyrė nuo kor-
tikosteroidų ir vietinio anestetiko injekcijų poveikio. Po 18 
savaičių vertinant pakartotinai, 78 proc. pacientų teigė, jog 
jiems reikalingas tolimesnis skausmo gydymas [20].  

Mūsų tyrimo metu krioanalgezija taikyta 3 pacientų kelio 
sąnario lėtinio skausmo gydymui, iš kurių 2 tiriamiesiems 
gautas labai geras ir 1 – geras efektas. Randomizuotame, 
dvigubai aklame, placebo kontroliuotame multicentriniame 

tyrime dalyvavo 180 pacientų, kuriems buvo diagnozuo-
tas lengvo ar vidutinio laipsnio kelio sąnario osteoartritas. 
Krioabliacija taikyta terminalinės sensorinės šlaunies nervo 
šakos apatinei girnelės šakai, skausmas buvo reikšmingai 
sumažėjęs > 150 dienų, lyginant su placebo grupe [21].

Komplikacijos, taikant krioanalgeziją, yra gana retos. 
Mūsų atlikto tyrimo metu nustatyta viena nepageidaujama 
vazovagalinė reakcija, pacientės būklė greitai pagerėjo. Vis 
dėlto, krioanalgezijos metu komplikacijos yra galimos. C. 
Kim su bendraautoriais aprašytame tyrime vertinti 38 paci-
entai po pakaušinio nervo krioneurolizės procedūros. Pra-
nešama, jog 2 pacientams pasireiškė neuritas bei  atsirado 
1 su procedūra susijusi hematoma [19]. Atvejo analizėje 
pranešama apie retą krioanalgezijos komplikaciją – mio-
nekrozę, kuri pasireiškė 74 metų pacientui po procedūros, 
gydant lėtinį kelio skausmą dėl osteoartrito [22].

Šis tyrimas retrospektyvinis, mažos imties, kuriame 
surinkti ir analizuoti ne visi klinikiniai duomenys, nebuvo 
nustatytas gautų rezultatų statistinis reikšmingumas. Atlikus 
tyrimą, pastebėta tendencija, kad krioanalgezija mažina lėtinį 
skausmą. Mokslinėje literatūroje galima rasti tyrimų apie 
krioanalgeziją, randomizuotų dvigubai aklų tyrimų, tačiau 
trūksta sisteminių apžvalgų bei metaanalizės, todėl ateityje 
reikėtų atlikti detalesnius bei prospektyvinius tyrimus šia 
tema.

Išvados
1.  Krioanalgezijos procedūra gali turėti teigiamą efektą, 

gydant įvairios lokalizacijos lėtinį skausmą, tačiau būtina 
tiksli diagnozė ir skausmą sukeliančio nervo indentifika-
vimas. 

2.  Siekiant tiksliau įvertinti šio gydymo metodo efekty-
vumą, reikėtų didesnės imties prospektyvinių tyrimų.
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back pain.
Summary
Cryoanalgesia is  a procedure, where cold temperature is used 

to make the destruction of  nerve tissue, also known as cryoa-
blation. In literature we can found contradictory statements on the 
effectivenes of this procedure. Our observational study aim was 
to evaluate specifics and effectiveness of cryoanalgesia in Hospi-
tal of Lithuanian University of Health Sciences. We retrospecti-
vely evaluated 33 patients, for who, 49 procedures were made from 
2017 to 2019 in Anesthesiology Department, Pain Treatment Cli-
nic. We evaluated pain according to numerical rating scale (NRS) 
(0-no pain, 10-worst pain possible). After evaluation of pain-indu-
cing somatosensory system part and diagnostic-treatment blockade, 
cryoablation was performed. We evaluated procedure effective-
ness as "very good effect", "good effect", "no effect" respecti-
vely when pain reduced >70%,>50% and <30%. We used Kruk-
sal-Wallis test and χ² test to evalute samples of two independent 
groups. Difference was considered significant at p<0.05. Accor-
ding to NRS the average pain was 7,8±1,4 points before treatment. 
There were 15 patients, who had pain leading symptoms, the most 
common was fatigue (n=12), sleeping disorders (n=11) and redu-
ced activity (n=11). 88% (n=29) patients have tried other pain re-
lieving procedures, 76% (n=25) used medications to relieve pain. 
Procedure effectiveness as “very good effect”, “good effect”, “no 
effect” were evaluated respectively for 33% (n=11), 46% (n=11), 
21% (n=7). The most commonly, cryotherapy was used to treat lo-
wer back pain (n=17), knee joint, face and head, lower limb loca-
lizations (respectively each n=3). In conclusion cryoanalgesia can 
be effective in the chronic pain tratment. However, there should 
be made more detailed prospective studies.
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