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Santrauka

Skausmo medicinoje daznai sutinkamas terminas — krio-
analgezija. Tai procediira, kurios metu naudojant Saltj
atlickama nervinés strukttros destrukcija, kitaip krio-
abliacija. Procediiros efektyvumo vertinimo duomenys
literatiiroje priestaringi. Tyrimo tikslas — jvertinti Sios
procediiros taikymo ypatumus ir efektyvuma Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoningje, Kauno klini-
kose. | observacinj retrospektyvinj tyrima jtraukti 33
pacientai, kuriems 2017-2019 metais Anesteziologijos
klinikos skausmo gydymo poskyryje i$ viso atliktos 49
krioanalgezijos procediiros. Pacienty skausmas vertin-
tas pagal skaiting skausmo skale (0 — néra skausmo, 10
— didziausias jmanomas skausmas). Nustacius soma-
tosensorinés sistemos sritj, kuri sukelia skausma, po
diagnostinés-gydomosios blokados atlikta krioablia-
cija. Procediiros efektyvumo vertinimas: ,,labai geras
efektas®, ,,geras efektas®, ,,efekto nebuvo®, kai skaus-
mas atitinkamai sumazéjo >70 proc., >50 proc. ir <30
proc. Dviejy nepriklausomy grupiy dydziams palyginti
taikytas Kruskal-Wallis testas ir ¢ testas. StatistiSkai
reikSmingi rezultatai, kai p<0,05. Pacientai vidutiniskai
skausmg pries procediros taikyma vertino 7,8+1,4 balo.
Su skausmu susijusius simptomus jvardijo 15 pacienty:
nuovargis (n=12), miego sutrikimai (n=11), aktyvumo
sumazéjimas (n=11). Iki krioanalgezijos 88 proc. (n=29)
pacienty atliktos kitos skausmo mazinimo procediiros,
76 proc. (n=25) skausmo mazinimui vartojo vaistus.
Labai geras krioanalgezijos efektyvumas nustatytas 33
proc. (n=11), geras 46 proc. (n=15), procediira neefek-
tyvi 21 proc. (n=7) pacienty. Dazniausiai krioanalgezija
taikyta gydant nugaros apatinés dalies skausma (n=17),
kelio sanario, veido ir galvos bei apatinés galiinés sritj
(kiekvienoje srityje n=3). Krioanalgezija yra efektyvus
létinio skausmo valdymo metodas, taciau jo taikymas
gydymo procese reikalingas detalesniy ir didesnés im-
ties prospektyviniy tyrimy.

Jvadas

Létinis skausmas, tai ilgai besitgsiantis ar pasikartojantis
skausmas, kuris trunka ilgiau nei 3 ménesius ir nesibaigia
sugijus pazeistiems audiniams [1]. Létinj skausma patiria
apie 20 procenty suaugusiyjy [2]. Tai didelé problema, nes
sutrikdoma kasdiené veikla, aktyvumas, darbingumas, emo-
ciné bukle, patiriamos didesnés sveikatos priezitiros islaidos
[2-5]. Mokslingje literattiroje pateikiama nemazai duomeny,
kad efektyviai létinj skausma galima malSinti atliekant krio-
analgezijos procediirg [6]. Sios procediiros metu skausmui
sumazinti naudojamas Saltis [7]. Krioanalgezija dar Zinoma
kaip krioabliacija arba krioneurolizé [8]. Taikant krioanalge-
zija, gali sumazéti ne tik skausmas, bet ir edemos, audiniy
uzdegimas ir metabolizmas, raumeny sustingimas bei nervi-
nio laidumo greitis [9]. Procediira gali buti taikoma jvairiose
kiino vietose. Literatiroje aprasytos veido srities, papilvés,
kirksnies, lytinio Slaunies, kryzmens sensoriniy nervy, neu-
rinomy krioabliacinés procediiros. Procediira naudojama
ilgalaikiam apatiniy galfiniy fantominio bei apatinés nugaros
dalies skausmo gydymui [8]. Létinio skausmo gydymui krio-
analgezija Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje
Kauno klinikose (LSMUL KK) taikoma nuo 2017 mety.

Tyrimo tikslas — jvertinti krioanalgezijos procediiros
taikymo ypatumus ir efektyvuma LSMUL KK.

Tyrimo objektas ir metodai

Observacinis tyrimas buvo patvirtintas LSMU Bioetikos
centro, leidimo numeris BEC-MF-179. Pacienty duomenys
surinkti retrospektyviai i§ ambulatoriniy asmens sveikatos
istorijy ir ligoninés informacinés sistemos. Pacienty imties
numatyti negaléjome. Tyrimo metu rinkti ir analizuoti nu-
asmeninti demografiniai (paciento amzius, lytis), skausmo
anamnezes (lokalizacija, pobtidis, trukmé, simptomai),
skausmo gydymo iki krioanalgezijos ir pritaikius krioanal-
gezijos procediira, duomenys. | tyrima jtraukti pacientai,
kuriems 2017-2019 m. Anesteziologijos klinikos Skausmo
gydymo poskyryje atlikta krioanalegezijos procediira. Nu-
statyta 40 pacienty, tac¢iau dél klinikiniy duomeny stokos j
tyrima jtraukti 33, kuriems i$ viso atliktos 49 krioanalgezijos
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Pacienty duomenys, rasti
duomeny bazéje

n=40

Pacientai, nejtraukti j tyrimg dél
duomeny trikkumo

n=7

Pacienty duomenys, jtraukti
1 tyrima

n=33

I8 viso atlikta krioanalgezijos
procediiry

n=49

1 pav. Duomeny rinkimo schema

procediros (1 pav.).

Skausmo ir procediiros efektyvumo vertinimas. Paci-
enty skausmas vertintas taikant skaiting skausmo skalg (0 —
néra skausmo, 10 — didziausias jmanomas skausmas). Proce-
daros efektyvumas vertintas pagal skaitinés skausmo skalés
jvercio pokytj pries ir po procediiros, jj priskiriant tinkamai
grupei: ,,labai geras efektas* — kai skausmas sumazéjo >70
proc., ,,geras efektas® — kai skausmas sumazéjo >50 proc.,
efekto nebuvo* — kai skausmas sumazéjo <30 procenty. 30
proc. reikSmé buvo pasirinkta ekskliuduoti placebo efekta.

Krioanalgezijos procediira. Procediiros metu naudoja-
mas $altis, kuris sukelia nervinio laidumo sutrikima, panasy
1 lokaliai veikianCiy anestetiky sukeltg efekta, o ilgalaikis
nuskausminamasis poveikis atsiranda dél procediiros metu
susidariusiy ledo kristaly, kurie pazeidzia nervy kraujotaka,
todél slopinama endoneuriné edema. Suardoma nervo struk-
tara, sukeliama (Wallerian tipo)

PoZymis n (proc.)
Amzius (metais) 59,6+15,1
Moterys 23 (70)
Vyrai 10 (30)
Skausmo trukmé iki procedtiros (metais) 6,4+ 7,8
Atlikta procediiry vienam pacientui:

1 kartas 24(73)
2 kartai 309

3 kartai 5(15)
4 kartai 13)

perkutaniniu biidu. Naudotas aparatas Cryo-S painless (Me-
trum Cryoflex), pasirinkta procediira atlikta kontroliuojant
ultragarsu ar rentgenu (C-lankas) su motorine (0,5-2 mA) ir
sensorine (iki 0,5 mA) patikra. Krioabliacijg nuspresta taikyti
pries tai atlikus jtariamo nervo diagnosting (tik su vietiniu
anestetiku) ar diagnosting — gydomaja blokada (triamcino-
lonu su vietiniu anestetiku).

Statistiné analizé. Tyrimo duomeny statistiné analizé
atlikta naudojantis SPSS programos 24.0 versija. Tiriamie-
siems pozymiams buvo taikomos §ios apraSomosios statis-
tikos charakteristikos: vidurkis () ir standartinis nuokrypis
(SD). Dviejy nepriklausomy grupiy dydziams palyginti buvo
taikomas Kruskal-Wallis testas ir y? testas. Statistiskai reiks-
mingi rezultatai, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

| tyrima buvo jtraukti 33 pacientai, kuriems 2017-2019
m. Anesteziologijos klinikos Skausmo gydymo poskyryje
atlikta krioanalgezijos procedira. Tiriamyjy demografiniai
ir klinikiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

Skaitingje skausmo skaléje vidutiniS$kai skausmas jvertin-

tas 7,8+1,4 balo, aukSc¢iausias jvertinimas 9, Zemiausias — 5

nervo degeneracija, bet mielino

dangalas ir endoneuriumas licka Simptoma

nepazeisti [8,10]. Si procedira pa-
grista fizikiniu DZaulio-Tomsono
efektu, LSMUL KK naudojamos
N,O dujos, kurios greitai dekom-
presuojamos, tokiu biidu i$skiriant
Saltj, siekiantj iki -88 °C [8]. Pro-
cediiros metu naudojama adata, ku-
rios diametras nuo 17 iki 24 mm, o
jos gale sukuriamo $al¢io burbulo
dydis priklauso nuo specialaus ant-
galio dydzio bei $altj sukuriancio
aparato konfigtiracijos [11]. Nervi-
nio impulso sklidimas sutrikdomas
esant -20 °C. Procediros buvo atlie-
kamos pagal patvirtinta standarta

Nuovargis

Alktyvumo sumazéjimas
Miego sutrikimai

AKS svyravimai
Nuotaikos nebuvimas
Nerimas

Pykinimas

Dusulys

Skrandzi o skausmai
Sirdies ritmo sutrikimai
Baimeé

Veémimas

Slapinimosi sutrikimai
Tustinimosi sutrikimai
Temperatiros svyravimai
Apetito triikumas
Galvos skausmas

Pacienty skaicius

2 pav. Dazniausi su skausmu susij¢ simptomai
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balai. Skausmas dazniausiai apibtidintas kaip deginantis, ba-
dantis, panasus ] elektros srove. Pagal skausmo pobdj vyravo
neuropatinio skausmo klinika. Su skausmu susijusius simp-
tomus nurodé 15 pacienty. Dazniausi — nuovargis (n=12),
aktyvumo sumaz¢jimas (n=11), miego sutrikimai (n=11),
AKS svyravimas (n=9), prasta nuotaika (n=9) (2 pav.).

88 proc. (n=29) pacienty iki krioanalgezijos buvo atliktos
kitos skausmo mazinimo procediiros — ketamino infuzija
(subanestetiné doze), pulsiné radiodaznuminé procediira,
trigeriniy taSky injekcija. 76 proc. (n=25) tiriamyjy nurode,
kad vartoja skausma mazinancius medikamentus. Daz-
niausiai tai nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU):
ibuprofenas, diklofenakas, naklofenas, ketonalis, deksketo-
profenas, meloksikamas, nimesulidas, etorikoksibas, silpni
opioidai (tramadolis), stipriis opioidai (morfinas), adjuvantai
(karbamazepinas, gabapentinas, pregabalinas, tizanidinas,
amitriptilinas).

Krioanalgezijos procediira buvo taikoma apatinés nu-

2 lentelé. Krioanalgezijos procediiry efektyvumas

Krioanalgezijos taikymo | Proce- Procediiry efektyvu-

lokalizacija diiry mas, n
kiekis, |labai geras| neefek-

n (proc.) | ir geras tyvios

Apatiné nugaros dalis (7| 17 (52) 12 5

medialis . dorsalis n. spi-

nalis)

Kelio sanarys (7. infrapa- 309 3 0

teliaris n. saphenus)

Veido sritis (. trigeminus) 309 2 1

Galva (n. occiptalis) 309 3 0

Apatiné galiiné (bigés 309 2 1

neurinoma)

Apatiné galtiné (n. tibialis) 1(3) 1 0

Petys/virSutiné galtiné (n. 1(3) 1 0

suprascapularis)

Akies sritis (n. supraor- 1(3) 1 0

bitalis)

Kriiting (n. intercostalis) 1(3) 1 0

3 lentelé. Krioanalgezijos efektyvumo priklausomybé nuo lyties
ir skausmo lokalizacijos

Procediiros efektyvumas, P
Grupés proc. (n)
labai geras ir neefektyvi
geras
Mote'rys 82,6 (19) 17,4 (4) 0.646
Vyrai 70 (7) 30 (3) ’
Skausmo lokalizacija
Apatiné nugaros dalis 70,6 (12) 29,4 (5) 0.398
Kita lokalizacija 87,5 (14) 12,5 (2) ’

garos dalies bei kitos lokalizacijos neuropatinio skausmo
gydymui. Dazniausia skausmo lokalizacija ir krioanalgezijos
procediiry efektyvumo rodikliai pateikiami 2 lenteléje.

Daugiau nei pusei pacienty procediira 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) pacienty.

Vertinant procediiros efektyvumo priklausomybe nuo
amziaus, statistiSkai reikSmingas rySys nenustatytas. Paci-
enty, kuriems pasireiské labai geras efektas, amziaus 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-
niskai efektyvesnis, negu vyrams. Pastebéta, kad procediros,
taikytos apatinés nugaros dalies skausmo mazinimui, buvo
maziau efektyvios, lyginant su kitos lokalizacijos skausmo
mazinimo procediiromis, taciau statistiskai reikSmingas rysys
nenustatytas, duomenys pateikti 3 lenteléje.

IS visy analizuoty procediiry stebéta 1 nepageidaujama
vazovagaliné reakcija (silpnumas, AKS sumazéjimas), ne-
reikalinga detalesnio gydymo ar tyrimo.

Diskusija

Tyrimy, nagrinéjanciy krioanalgezijos efektyvuma gydant
létinj skausma, atlikta nedaug, o ir atlikty nedidelé imtis.
Misy tyrime pacienty imtis taip pat nedidelé. Maza imtis
gali biiti siejama su mazesniu krioabliacijos nei radiodaz-
numinés terapijos populiarumu, specifine pacienty populia-
cija, procediirg atliekancio specialisto metodo jsisavinimu,
techninémis klititimis. Mokslinéje literaturoje teigiama, jog
radiodaznumings terapijos efektas gali trukti iki 2 mety [12],
o po krioanalgezijos skausmas islieka sumazéjes tik apie
metus 40 proc. pacienty [13]. Nurodoma, jog krioanalgezija
yra maziau tikslus metodas, lyginant su radiodaznumine
procediira [14]. Vis délto, krioanalgezijos nauda yra pagrista
ir §is gydymo metodas veiksmingas, gydant 1étinj jvairios
lokalizacijos skausma [15]. Krioanalgezijos procediiry metu
mazesné galimy komplikacijy tikimybé, pavyzdziui, neuri-
nomos susiformavimas, kurj gali sukelti radiodaznuminé
destrukcija ar negrjztama nervo destrukcija.

Miisy tyrime nebuvo nustatyta reikSmingo rySio tarp am-
ziaus ir gydymo efektyvumo. Panasis rezultatai randami ir
mokslingje literatiiroje: prospektyviai iStyrus 76 pacientus,
kuriems buvo atlikta kompiuterine tomografija kontroliuo-
jama facetiniy sgnariy kriorizotomija, statistinio rysio tarp
skausmo sumazéjimo ir amziaus nenustatyta [13].

Literatiiros duomenimis, moterys, dazniau negu vyrai, pa-
tiria létinj skausma, o patiriamas skausmas yra stipresnis [16].
Miisy tyrimo metu daugiau nei du trecdalius pacienty sudaré
moterys. Procediira joms buvo efektyvesné, nei vyrams, nors
statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta (p>0,05).
M. Dehghan su bendraautoriais aprasé tyrima, kuriame 87




41

pacienty apatinés nugaros dalies skausmui gydyti buvo nau-
dojama krioanalgezija, ta¢iau statistinio rysio tarp proce-
diiros efektyvumo ir lyties taip pat nebuvo nustatyta [15].

Daugiau nei pusei | miisy tyrimg jtraukty pacienty buvo
atlikta krioanalgezijos procediira apatinés nugaros srities
skausmui mazinti, kurios labai geras bei geras efektyvu-
mas sieké 70,6 procento. Pasaulyje vienas dazniausiy su
sveikata susijusiy nusiskundimy yra apatinés nugaros da-
lies skausmas, o apie 15—40 proc. apatinés nugaros dalies
skausmo priezasciy sudaro juosmeniniy facetiniy sanariy
sindromas [10]. Geri rezultatai nustatyti ir prospektyviniame
tyrime, vertinant 50 pacienty skausma, praéjus 6 savaitéms
po krioanalgezijos procediiros taikymo — 72% (n=33) pa-
cienty nebejauté skausmo arba jis buvo zenkliai mazesnis.
Buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas apatinés nugaros
dalies skausmo sumazéjimas 50 proc. ar daugiau, lyginant su
pradiniu skausmo vertinimu [6]. Krioanalgezija veiksminga
ir gydant skausma, juntama po kirksnies iSvarzos korekcijos
operacijy: jvertinus 10 pacienty, kuriems buvo atliktos iSvar-
z0s korekcijos operacijos ir taikyta krioanalgezija, nustatyta,
kad skausmas sumazéjo 77,5 proc., taikant procediira klu-
binei-kirksnies ir lytinei-Slaunies neuralgijai malSinti [17].

Tyrimo metu 3 pacientams buvo atlikta bigés neurinomos
krioneurolizé: 2 procediiry efektas jvertintas kaip labai geras
arba geras. J. Prologo su bendraautoriais aprasytame pros-
pektyviniame tyrime, krioanalgezijos efektyvumas vertintas
mazinant fantominj galiiniy skausma. Istirtas 21 pacientas,
nustatyta, kad skausmas buvo statistiskai reikSmingai ma-
zesnis vidutiniskai 4,2 balo pagal VAS (vaizdo analogijos
skalg) po 45 dieny nuo atliktos procediros [18].

Miisy tyrime krioanalgezijos procediira buvo taikyta 3
pacientams, gydant pakauSinio nervo neuralgijg. Visiems
gautas labai geras arba geras efektas, pacienty skausmo vi-
durkis pries procediirg sieké 7,3 balo pagal skaiting skausmo
skalg. Krioanalgezijos nauda gydant pakausinio nervo neu-
ralgija apraSoma ir kituose tyrimuose. C. Kim ir kt. atliktame
retrospektyviniame tyrime 38 pacientams, kuriy skausmas
VAS vertintas vidutini$kai 8 balais prie$ procediira, pasiek-
tas geras rezultatas, — skausmas vidutiniskai sumazéjo 57,9
proc., o procediiros poveikis vidutiniskai truko 6,1 ménesio
[19]. G. Kvarstein su bendraautoriais apraSytame dvigubai
aklame randomizuotame tyrime, pakausinio nervo krioneuro-
lizé turéjo zymuy, bet trumpalaikj skausmo mazinimo efekta,
taciau rezultatai statistiskai reik§mingai nesiskyré nuo kor-
tikosteroidy ir vietinio anestetiko injekcijy poveikio. Po 18
savaiiy vertinant pakartotinai, 78 proc. pacienty teige, jog
jiems reikalingas tolimesnis skausmo gydymas [20].

Miisy tyrimo metu krioanalgezija taikyta 3 pacienty kelio
sanario 1étinio skausmo gydymui, i§ kuriy 2 tiriamiesiems
gautas labai geras ir 1 — geras efektas. Randomizuotame,
dvigubai aklame, placebo kontroliuotame multicentriniame

tyrime dalyvavo 180 pacienty, kuriems buvo diagnozuo-
tas lengvo ar vidutinio laipsnio kelio sanario osteoartritas.
Krioabliacija taikyta terminalinés sensorinés Slaunies nervo
Sakos apatinei girnelés Sakai, skausmas buvo reik§mingai
sumazgjes > 150 dieny, lyginant su placebo grupe [21].

Komplikacijos, taikant krioanalgezija, yra gana retos.
Miisy atlikto tyrimo metu nustatyta viena nepageidaujama
vazovagaliné reakcija, pacientés buklé greitai pageréjo. Vis
délto, krioanalgezijos metu komplikacijos yra galimos. C.
Kim su bendraautoriais aprasytame tyrime vertinti 38 paci-
entai po pakausinio nervo krioneurolizés procediiros. Pra-
nesama, jog 2 pacientams pasireiské neuritas bei atsirado
1 su procediira susijusi hematoma [19]. Atvejo analizéje
pranesama apie retg krioanalgezijos komplikacijg — mio-
nekroze, kuri pasireiSké 74 mety pacientui po procediiros,
gydant 1étinj kelio skausma dél osteoartrito [22].

Sis tyrimas retrospektyvinis, maZos imties, kuriame
surinkti ir analizuoti ne visi klinikiniai duomenys, nebuvo
nustatytas gauty rezultaty statistinis reik§mingumas. Atlikus
tyrima, pastebéta tendencija, kad krioanalgezija mazina létinj
skausma. Mokslingje literatiiroje galima rasti tyrimy apie
krioanalgezija, randomizuoty dvigubai akly tyrimy, tac¢iau
triiksta sisteminiy apzvalgy bei metaanalizés, todel ateityje
reikéty atlikti detalesnius bei prospektyvinius tyrimus $ia
tema.

ISvados

1. Krioanalgezijos procediira gali turéti teigiama efekta,
gydant jvairios lokalizacijos létinj skausma, taciau biitina
tiksli diagnoze ir skausma sukeliancio nervo indentifika-
vimas.

2. Siekiant tiksliau jvertinti $io gydymo metodo efekty-
vuma, reikéty didesnés imties prospektyviniy tyrimy.
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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 2 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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