MANAGEMENTUL
DURERII CRONICE LA VARSTNIC:

ABORDARI TERAPEUTICE
(PARTEA II)

Rezumat

Fenomenul durerii cronice la vdrstnici rdmdne un motiv de
atentie pentru sdandtatea publicd, avdnd in vedere cresterea
progresivd a populatiei vdrstnice la nivel global, controlul
slab al durerii cronice si impactul dramatic al acesteia
asupra calitdtii vietii pacientilor geriatrici. Managementul
terapeutic al durerii cronice este complicat, pe de o parte,
de schimbarile fiziologice care au loc in organism odatd cu
inaintarea in varstd, precum modificdrile in sistemul senzo-
rial, alaturi de modificarile imunologice, inflamatorii, far-
macocinetice si farmacodinamice. Pe de altd parte, prezenta
comorbiditatilor multiple la bdtrani si a polimedicatiei creste
probabilitatea interactiunilor medicamentoase si a reactiilor
adverse, reprezentdnd adevdrate provocdri pentru clinicieni,
care incearcd sd ofere regimuri farmacoterapeutice eficiente i
sigure. Aceastd revizuire a literaturii isi propune sd consolideze
cunostintele privind strategiile terapeutice farmacologice si
cele nefarmacologice ale durerii cronice la varstnici, utilizind
drept surse ghiduri, articole si sinteze de literaturd, publicate
in bazele de date electronice (anii 2000-2019). Tratamentul
multimodal, dar in acelasi timp individualizat, precum si
constituirea unei relatii proactive intre medic, pacient si ingri-
jitor pot oferi beneficii terapeutice suplimentare in gestionarea
durerii cronice la populatia geriatricd.

Cuvinte-cheie: durere cronicd, tratamentul durerii, varstnic,
comorbiditati, polimedicatie

Summary

Management of chronic pain in the elderly: therapeutic
approaches

Chronic pain in the elderly continues to be a cause for at-
tention to public health given the progressive growth of the
elderly population globally, poor control of chronic pain and
its dramatic impact on the quality of life of geriatric patients.
Therapeutic management of chronic pain is complicated
on the one hand by physiological changes that occur in the
body with age, such as changes in the sensory system, along
with immunological, inflammatory, pharmacokinetics and
pharmacodynamics changes. On the other hand, the presence
of multiple comorbidities in the elderly and polypharmacy
increase the likelihood of drug interactions and side effects,
representing challenges for clinicians trying to provide effec-
tive and safe pharmacologic regimens. This literature review
aims to strengthen knowledge on pharmacological and non-
pharmacological therapeutic strategies for chronic pain in the
elderly, using as source guides, articles and literature reviews
published in electronic databases (2000-2019). Multi-modal
and at the same time individualized treatment, as well as the
establishment of a proactive relationship between doctor - pa-
tient — caregiver can offer additional therapeutic benefits in the
management of chronic pain in the geriatric population.

Keywords: chronic pain, pain treatment, elderly, comorbidity,
polypharmacy
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Pesrome

Menedsxmenm xporHuueckoti 607U y NONUTLIX: nepanes-
muueckue 100x00bt

DeromeH XPoHUHecKOi 60U Y NONCUTIBIX T1H00et] nPodoTicaem
0cMasamvcs NPUUUHOLE 00ULECTNBEHHO20 BHUMAHUS, YHU-
MbIBAST NPOPECCUBHBLTI POCI NONUTIO20 HACETIEHUS 80 BCEM
Mupe, 3ampyoHeHUs NPpu KOHMPOTe XPOHUHeCKOi 60 U eé
opamamuueckoe 6USHUE HA KAECNBO HUSHU NONCUTIDLX
nayuenmos. Tepanusi XpoHuueckoti 60U OCIOHCHAEMCSA, C
00HO1 CIOPOHDL, PUIUOTIOZUHECKUMU USMEHEHUSMU, KOMO-
pble nPoUCcXo0sm 6 opeanume ¢ 603paAcmom, MaKumu Kax
U3MeHeHUs 8 CEHCOPHOLL CUcneme, HAPSAOY ¢ UMMYHONO2U-
HecKUMU, 80CNANIUMENIbHOIMU, PAPMAKOKUHEMUHECKUMU
u papmakoouramuveckumu usmenenuamu. C opyeoii
CMOPOHYI, HATUYUE KOMOPOUOHOCMU Y NONCUNILIX TH00eti U
NOMUPAPMAUUS YBENUHUBAIOM BEPOTIMHOCHD TIEKAPCIBEH-
HO20 83auUMOdeiicmeust u no6oUHvIX IPPexmos, umo npeo-
cmaensem co6oti peanvHyo npobnemy Onsg KAUHUUUCINOS,
nvimauuxca obecneuums sPdexmustvle u 6e3onacHvle
cxemvl papmaxomepanuu. Imom 0630p numepamypol Ha-
npaenen Ha ykpenneue 3HAHULL 0 HAPMAKONOLUMECKUX U
HePapMaKonozuueckux mepanesmuUeckux cmpamesusx
XpOHUHecKOTi 60U Y NONUNBIX H00eli C UCNONIb308AHUEM
8 Kavecmee UCMOYHUKOS PYKOB0OCmS, cmameii U 0630p0o6
niumepamypui, onyOnuKO8aAHHvIX 6 dNEKMPOHHbIX 6a3ax
dannvix (2000-2019 200vt). MynvmumodanvHoe u 8 mo e
8pems uHOUBUOYATIbHOE JledeHue, a Mmakice YCrmaHoeeHue
AKMUBHBIX OMHOUEHUL] MeNOY 8PAHOM, NAUUEHINOM U
JIULOM, OCYULECMBTIAIOUUM YX00, 0aom 00NONIHUMENbHbIE
mepanesmurecKue NPeUMyu4ecea 6 ieueHuU XpoHu1ecKoll
6oy 8 eepuampu1eckoti NONYIAUUU.

Kniouesvie cnosa: xponuueckas 6omnv, neerue 6onu, no-
IHCUTIBLE, KOMOPOUOHOCHY, NOTUPAPMALUST

Introducere

Managementul durerii cronice la varstnici re-
prezinta o problema dificila pentru medici, deoarece
implica o serie de aspecte legate de modificarile ce
intervin odata cu imbatranirea, modificari fiziopato-
logice provocate de farmacocinetica si farmacodina-
mica substantelor medicamentoase, comorbiditati
si polimedicatie, ce pot genera efecte adverse, care
intr-un final fac dificila strategia terapeutica. Astfel,
dupa o evaluare comprehensiva a durerii la pacien-
tul geriatric, este important de a selecta o abordare
multimodala, care sa includa atat tratament farma-
cologic, cat si nefarmacologic [1].

Rata inalta a comorbiditatilor/multimorbiditatii
ii impune pe clinicieni sa prescrie mai multe prepa-




rate medicamentoase, ceea ce duce la o ,cascada
de prescriere’, asociata cu reactii adverse: oboseala,
somnolenta sau scaderea vigilentei, constipatie, di-
aree sau incontinenta, pierderea poftei de mancare,
confuzie, caderi, depresie sau lipsa de interes pentru
activitatile obisnuite, slabiciune, tremor, halucinatii
vizuale sau auditive, anxietate, excitabilitate sau
ameteli [2]. Fenomenul polimedicatiei (medicatiei
multiple) este unul comun la varstnici si este definit
de majoritatea cercetatorilor drept administrarea
concomitenta a mai multor preparate (mai mult de
cinci), desi nu exista un consens asupra unor definitii
si terminologii precise [2, 3].

Astfel, abordarea terapeutica a varstnicilor cu
durere cronica traseaza cateva principii de baza
in vederea ajustarii dozei preparatelor, a modului
de administrare, evidentei reactiilor adverse si
interactiunilor medicamentoase, in concordanta cu
profilul de comorbiditati ale persoanei, si reevaluarea
prescrierilor, cu ajustarea indicatiilor in scopul asigu-
rarii unui beneficiu terapeutic[1, 3]. Grupa vulnerabi-
Ia de pacienti cu varsta peste 65 de ani pot beneficia
de mai multe medicamente, in cazul in care sunt
luate in considerare bolile concomitente, potentiale
alergii, interactiunea medicament - medicament
sau medicament - boala, cu evitarea prescrierilor
neadecvate (polipragmaziei) si utilizarea recoman-
darilor actuale bazate pe dovezi [4]. Prin urmare, se
va tine cont de initierea tratamentului cu doza cea
mai mica posibila si titrarea pe baza tolerabilitatii si
eficientei, dar se va lua in considerare si potentialul
tratamentului insuficient prin aceastd abordare.

Totodatd, persistenta si cronicizarea durerii,
combinarea componentelor nociceptive si neuro-
pate ale durerii cronice la varstnic, prezenta unor
comorbiditati ce pot genera, dar si sustine, fenome-
nele algice legate de imbatranirea si degenerarea
sistemului somatosenzorial, de asemenea pot fi
cauze ale unui tratament cu eficienta scazuta [3, 51.
Tulburarile afective, in special depresia, fiind una
din cele mai frecvente comorbiditati, impovareaza
gestionarea unui pacient in varsta cu dureri cronice.
Atat durerea, cat si depresia poate fi un factor de
risc una pentru cealalta. lar in aspect terapeutic,
bineinteles, un pacient poate primi tratament pentru
fiecare afectiune separat; cu toate acestea, existenta
unor legaturiintre cele doud conditii traseaza directii
farmacologice comune si unele abordari nefarmaco-
logice demne de luat in considerare [6].

Asadar, clinicienii trebuie sa ia decizii de tra-
tament pe baza interactiunii dovezilor existente
si a nevoilor individuale. Avand in vedere ratele
scazute de utilizare a multor abordari nefarmacolo-
gice la pacientii mai in varsta, este recomandata in
special incurajarea implicdrii si a adoptarii acestor
modalitati, incluzand terapia cognitivda comporta-
mentala, exercitiile, metodele fizice de reabilitare,
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interventiile medicinei complementare si suportul
psihologic, permitandu-le pacientilor geriatrici cu
dureri sa duca o viata functionald, activa siindepen-
denta [5, 7].

Pentru a spori aderenta pacientului la trata-
ment, medicul poate apela la sprijinul social prin
memobri ai familiei, insotitori la domiciliu si agentii
comunitare. Pacientii varstnici vor fi incurajati sa
participe la diverse activitati desfasurate in grupuri,
sa socializeze mai mult, ceea ce va reduce din inten-
sitatea durerii si a deficientei functionale [8].

Toate aceste aspecte ale imbatranirii, sindro-
mul algic persistent la pacientii varstnici, in pofida
existentei modalitatilor multiple de tratament, si
barierele in calea unei gestionari eficiente a durerii
cronice la aceasta categorie de populatie subliniaza
nevoia de a ne completa cunostintele print-o revi-
zuire a literaturii cu subiectul dat.

Scopul lucrdrii este de a elucida particularitatile
terapiei durerii cronice la varstnic in contextul mo-
dificarilor fiziopatologice legate de imbatranire si al
barierelor existente in gestionarea durerii.

Materiale si metode

Aceasta revizuire a literaturii a fost realizata fo-
losind bazele de date Hinari, Pubmed, Medline pentru
colectarea articolelor relevante in limba engleza sau
franceza din anii 2000-2019, utilizand cuvintele-
cheie: durere cronica, tratamentul durerii, varstnic,
comorbiditdti, polimedicatie. in acest context, vom
rezuma dovezile recente privind tratamentul du-
rerii cronice la pacientii varstnici in baza recenziilor
sistematice, metaanalizelor, studiilor individuale si
ghidurilor clinice.

Rezultate si discutii

Modificarile neurofiziologice ale sistemului
somatosenzorial legate de varsta

Pentru a putea face fata provocarilor ce tin de
managementul durerii cronice la varstnici, atat in
procesul de evaluare a durerii, cat siin aspect terape-
utic, este fundamental sd se tina cont de modificarile
fiziologice progresive ce apar odata cu inaintarea
in varsta. Declinul fiziologic la populatia geriatrica
implica, pe de o parte, o serie de schimbari in circu-
itele senzoriale si in sistemul imunitar, care modifica
perceptia unei senzatii dureroase, astfel facand
dificila evaluarea durerii cronice. Pe de alta parte,
schimbarile fiziopatologice cu afectarea sistemelor
hepatic, renal, gastrointestinal, la care se adauga si
riscurile legate de polimedicatie si de interactiunile
medicamentoase, influenteaza optiunile eficiente si
sigure de tratament.

Intelegerea farmacocineticii si a farmacodi-
namicii analgezicelor la persoanele in varsta este
esentiala pentru prescrierea si monitorizarea lor
optima. Efectele imbatranirii asupra acestor doua




procese au constituit subiectul unor revizuiri pe
scara larga [9, 10].

in general, la varstnici, sistemul nervos central
si cel periferic sufera schimbari semnificative struc-
turale, biochimice si functionale [11]. Astfel, studiile
morfologice au raportat o pierdere afibrelor nervoase
mielinizate si mai multe anomalii cu implicarea aces-
tora,cum ar fi demielinizarea, remielinizarea, scaderea
secundara a vitezei de conducere la pacientii varstnici,
precum si o scadere a densitatii fibrelor nemielinizate
[12]. Pierderea structurii si a functiei nervilor periferici
legata de varsta implicd, in special, fibrele A5, care
sunt responsabile de transmiterea durerii epicritice,
in timp ce senzatiile legate de fibrele Cin raportarea
durerii capata rezonanta si sunt mai prelungite si
difuze [13]. Prin urmare, ne putem astepta, in mod
rezonabil, la unele schimbari ale calitatii si intensitatii
durerii in procesul de imbatranire.

Pragul de perceptie a durerii, care reprezinta,
de fapt, capacitatea sistemului somatosenzorial de
a recunoaste si a procesa un stimul dureros, creste
semnificativ la varstnici, fapt demonstrat de o metaa-
naliza a mai mult de 50 de studii [14]. Astfel, varstnicii
tind sd aiba un prag mai mare pentru stimulii termici
si o crestere minora a pragului durerii pentru stimulii
electrici, pe cand pragul pentru durerea mecanica
poate scadea. Semnificatia acestor observatii in
context clinic ramane incertd, desi acestea ar putea
indica un anumit deficit in functia de avertizare
timpurie a durerii si ar conduce la un risc mai mare
de diagnostic tardiv al traumatismelor, al leziunilor
tisulare sau al altor afectiuni [14, 15].

Variatiile de sensibilitate la durere depind nu
numai de activitatea la nivel de cai nociceptive afe-
rente, ci si de mecanismele de inhibare endogene
pentru controlul durerii, care sunt descendente din
cortex si mezencefal pana la neuronii din maduva
spinarii [11].

Sistemele endogene de modulare a durerii
sunt, de asemenea, modificate de prezenta bolilor
concomitente sau a comorbiditatilor. In special,
prevalenta ridicata a bolilor cronice care afecteaza
sistemul nervos central (SNC) la varstnici ar putea
conduce atat la neuroplasticitatea modificatd, cat si
la o predispozitie crescuta de a dezvolta senzitiza-
rea centrald. De exemplu, dementa ar putea agrava
deficitele legate de varsta in procesarea durerii [16].
Astfel, modificarile degenerative din neuronii senzo-
riali, scaderea numarului de neuroni noradrenergici
si serotoninergici si o pierdere a mielineiin coarnele
dorsale ale maduvei spinarii ar putea provoca modifi-
cariin procesarea semnalelor nociceptive la varstnici,
determinand toleranta scazuta la durere [11].

Modificarile sistemului imunitar la persoa-
nele in varsta

De rand cu modificdrile din sistemul nervos
survenite la persoanele varstnice, durerea cronica
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este complicata si de schimbarile care afecteaza pro-
gresiv sistemul imunitar. Mastocitele si microglia sunt
interlocutorii primari pentru neuronii durerii, astfel
incat alterarea lor duce la modificari ce provoaca
neuroinflamatie persistenta, avand astfel un impact
asupra functionalitatii celulelor neuronale [16].

Schimbarile farmacocinetice

Absorbtia orala. Aproximativ 25% din persoa-
nele cu varsta de peste 50 de ani se confrunta cu o
scadere a nivelului secretiei gastrice, ceea ce duce
la o crestere a pH-ului gastric. Diminuarea motilitatii
gastrointestinale, a fluxului sangvin splanhnic, a
transportatorilor activi si a suprafetei de absorbtie de
asemenea a fost raportata ca motiv de modificari in
contextul procesului de imbatranire a organismului.
Alti factori care pot influenta absorbtia orald a me-
dicamentelor, intalniti adesea la pacientii varstnici,
pot fi: diverse comorbiditati, medicamente care
incetinesc tranzitul gastrointestinal, constipatia, uti-
lizarea cronicad a laxativelor, refluxul gastroesofagian
si disfagia [17].

Distributia. Un alt aspect in farmacocinetica
medicamentelor la varstnici tine de distributie,
aceastafiind influentata de scaderea masei corpului
siaapeitotale din organism, dar si de cresterea masei
adipoase. Prin urmare, medicamentele hidrosolubile
sunt distribuite mai putin eficient si concentratia
plasmatica a acestora creste, inducand un risc mai
mare de efecte adverse, aceste remedii necesitand
0 administrare in doza mai mica, pe cand volumul
distributiei medicamentelor liposolubile (de ex.,
lidocaina, fentanilul) este crescut, fapt ce duce la
scaderea concentratiei plasmatice si la prelungirea
timpului lor de injumatatire, adesea cu riscuri de
acumulare [18].

Scdderea nivelului albuminei serice odata cu
varsta creste disponibilitatea medicamentelor libe-
re. Cu toate acestea, modificarile sunt semnificative
doar pentru remediile cu o rata de legare a proteine-
lor mai mare de 90%, un volum redus de distributie
si un indice terapeutic ingust [11, 18]. Timpul de
injumatatire plasmatica a medicamentului, raportul
dintre volumul de distributie si clearance sunt cres-
cute, in special pentru mai multe benzodiazepine
si antidepresante triciclice, in legdtura cu scaderea
metabolismului renal si a celui hepatic [17].

Modificarile hepatice. Un ficat imbatranit poa-
te prelungi eliberarea medicamentelor din organism
secundar cauzelor prehepatice, intrahepatice sau
posthepatice [17]. Disfunctia prehepaticd include
scaderea activitatii reactiilor enzimatice de faza | (oxi-
darea, reducerea, hidroliza) si a extractiei de sange,
care poate fi secundara unei absorbtii gastrointesti-
nale mai scazute sau a reducerii fluxului sangvin por-
tal si a celui arterial. Patologia hepatocelulara, cum
ar fi ciroza, poate fi cauza disfunctiei intrahepatice.
Disfunctia posthepaticd e provocatd, de obicei, fie de




patologia arborelui biliar, fie de blocajul circulatiei
enterohepatice.Testele functiei hepatice sunt adesea
normale, in pofida acestor modificari ale ficatului
varstnic. Existd, de asemenea, o scadere predictibila
legata de varsta a functiei citocromului P-450 si, in
combinatie cu polimedicatia care este prezentd la o
mare parte din populatia varstnica, aceasta poate
duce la o reactie toxica a medicamentelor [17].

Modificarile renale. Masa renala si secretia
tubulara se reduc semnificativ odata cu varsta. Decli-
nul functiei renale incepe dupa varsta de 40 de ani,
cu o ratd de aproximativ 1% pe an sau cu o scadere
de 1 ml/min pe an a clearance-ului creatininei. Desi
structura si functia rinichilor scade, clinic functia lor
pare sa fie mentinuta la pacientii varstnici sanatosi.
Reducerea clearance-ului renal pare insa sa aiba cel
mai mare efect farmacodinamic asupra varstnicilor
[2,18].

Schimbarile farmacodinamice. in general,
pacientii geriatrici au o sensibilitate crescuta la medi-
camentele cu actiune centrala, cum ar fi benzodiaze-
pinele siopioidele [17]. Un alt aspectimportant al far-
macodinamicii, legat de modificdrile apdrute odata
cuinaintareain varstd, tine de scaderea sensibilitatii
la medicamentele receptor-specifice, cum ar fi beta-
blocantele. Aceste modificari sunt puternic asociate
cu schimbarile structurale si functionale din sistemul
nervos central [17]. Diferentele de neuroanatomie,
fiziologie si biochimie ale cailor nociceptive pot
provoca modificari ale perceptiei durerii, in timp ce
diferentele in farmacodinamica medicamentelor la
varstnici pot altera raspunsurile asteptate [19].

Luand in considerare implicatiile farmacocine-
tice si farmacodinamice importante, ca rezultat al
modificdrilor fiziologice care apar odata cu inaintarea
n varsta, ce se traducin riscuri crescute pentru reactii
adverse si interactiuni medicamentoase la aceasta
populatie eterogena, doza optima si efectele secun-
dare ale medicamentelor sunt greu de prevazut.

Abordarile farmacologice si cele nefarmaco-
logice. Reusita tratamentului la pacientul varstnic
cu durere cronica depinde de o serie de factori, si
anume: cauza durerii, mecanismele implicate, inten-
sitatea durerii, comorbiditatile pacientului, alaturi de
statutul functional si cel cognitiv ale acestuia. Evalu-
and impactul pe care il are fiecare din acesti factori,
urmatoarea etapa o constituie initierea terapiei, nu
fnainte insa de a se revizui modalitatile de tratament
farmacologic si nefarmacologic utilizate anterior.
Astfel, in deciziile terapeutice ulterioare, este im-
portant sa se ia in considerare beneficiile si riscurile
terapeutice potentiale si obiectivele importante ale
pacientului (de ex., capacitatea crescutd de a efectua
activitati cotidiene), oferindu-i speranta acestuia,
insa fara a supraestima succesul terapeutic [8].

Conform opiniei expertilor si recomandarilor
ghidurilor internationale, tratamentul va fi unul
complex si va include abordari farmacologice, ne-
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farmacologice si modalitati de reabilitare fizica si
ocupationala [8].

Tratamentul farmacologic consta din urmatoa-
rele puncte-cheie:

» Acetaminofenul. Potrivit Societatii Ameri-
cane de Geriatrie, acetaminofenul este agentul de
prima linie pentru durerile cronice usoare pana la
moderate la varstnici [20, 21, 22], datorita profilului
sau favorabil de sigurantd. Cu toate acestea, doza
maxima zilnica de acetaminofen nu va depasi 4 g,
cu ajustari ale dozei pana la 50-70% necesare la
pacientii cu disfunctie hepaticd. O metaanaliza a
studiilor randomizate controlate a aratat o eficaci-
tate superioara a acetaminofenului in comparatie
cu placebo in reducerea durerii moderate, dar infe-
rioard antiinflamatoarelor nesteroidiene (AINS), atat
pentru reducerea durerii, cat si pentru functionarea
fizica [1]. Acetaminofenul este un agent eficient
pentru ameliorarea simptomelor de osteoartrita si
de dureri lombare [22]. Cu toate acestea, este mai
putin eficient pentru durerile inflamatorii cronice
(cum ar fi durerea asociata cu artrita reumatoida)
decat AINS [22].

« Antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS). De-
cizia generala privind administrarea de AINS pentru
dureri cronice la varstnici trebuie individualizata pe
baza comorbiditatilor si a altor factori de risc.

Medicamentele AINS trebuie utilizate cu
precautie la persoanele in varsta, dupa ce alte tra-
tamente mai sigure, precum acetaminofenul, nu au
asigurat o ameliorare suficienta a durerii. Exista un
consens al ambelor ghiduri - atat al Societatii Ame-
ricane de Geriatrie, cat si al Societatii Britanice de
Geriatrie — privind recomandarea utilizarii cu mare
precautie a terapiei cu AINS la varstnici, din cauza
efectelor secundare gastrointestinale, renale si car-
diovasculare; de asemenea, a administrarii de AINS
de preferat doar pentru perioade scurte in timpul
acutizarilor episodice [17, 20, 21]. Un studiu asupra
reactiilor medicamentoase la varstnici ce au dus la
spitalizari a aratat reactii adverse legate de AINS ca
fiind cauza spitalizariila 23,5% din acestia [21]. Pentru
asigurarea protectiei impotriva toxicitatii gastroin-
testinale, AINS se vor administra concomitent cu un
inhibitor al pompei de protoni sau cu un blocant de
H2 si, daca este necesar, terapia de eradicare a Heli-
cobacter pilori. O altda metaanaliza a aratat un profil
de siguranta cardiovascular superior al naproxenului
in comparatie cu alte AINS, inhibitoare COX selective
sau neselective [23, 24].

Adultiiin varsta tratati cu AINS trebuie reevaluati
in mod regulat pentru a asigura eficacitatea terapiei,
precum si absenta toxicitatii si a interactiunilor me-
dicamentoase nefavorabile [22].

« Opioidele. Acestea sunt preparatele medica-
mentoase recomandate in durerea moderata sau
severa, in special in cazul in care pacientii continua
sa suporte afectarea functionald semnificativa pro-




vocata de durere si reducerea calitatii vietii [20, 21,
25]. Insa tratamentul trebuie s fie individualizat si
monitorizat cu atentie pentru eficacitate si tolerabili-
tate, intrucat exista o variabilitate marcata a modului
in care pacientii reactioneaza la opioide.

« Anticonvulsivantele si antidepresivele. Me-
dicamentele antiepileptice precum carbamazepina,
gabapentina si pregabalina sunt utilizate in principal
in tratamentul durerilor neuropatice. Carbamazepina
in prezent este considerata terapia de prima linie
pentru nevralgia trigeminala. Gabapentina si prega-
balina se recomanda sa fie luate in cure scurte (de
la doua pana la patru luni) pentru anumite tipuri de
dureri neuropatice, inclusiv neuropatia diabetica. Un
studiu de metaanaliza, care a evaluat efectul a 300
mg de pregabalina zilnic pentru dureri neuropatice,
a aratat o reducere de 50% a durerii [26].

Desi antidepresivele triciclice (de ex., amitrip-
tilina) au efecte benefice dovedite in durerea neu-
ropata, utilizarea lor la populatia varstnica ar trebui
limitata sau evitata din cauza riscului mai mare de
efecte adverse, cum ar fi efectele anticolinergice si
afectarea cognitiva [17, 20, 21]. Alte antidepresive
(de ex., inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei)
au dovezi foarte limitate de eficacitate analgezica si
nu trebuie folosite ca analgezice [21].

Antidepresivele cu actiune dubla, cum ar fi
inhibitorii recaptarii serotoninei si norepinefrinei -
venlafaxind si duloxetind - ofera un spectru larg de
fmbunatatire a neurotransmiterii in doze moderate
pana la mari, si din acest motiv se considera ca au
efecte analgezice superioare celor ale inhibitorilor
selectivi traditionali ai recaptarii serotoninei [8, 20,
21, 271.

In caz de dureri localizate, se vor utiliza AINS
topice (creme sau geluri ce contin antiinflamatoare
sau capsaicina), care constituie o alternativa a anti-
inflamatoarelor administrate per os, fiind lipsite de
toxicitate sistemica [21].

Exista putine dovezi in ceea ce priveste utili-
zarea procedurilor invazive pentru managementul
durerii la populatia varstnica. Sunt insa cateva pro-
ceduri pentru care dovezile sunt relativ mai evidente:
injectarea intraarticulard a corticosteroizilor pentru
durerile de genunchi, injectiile cu anestezice locale
si steroizi pentru herpes zoster si infiltratiile nervilor
spinali in caz de patologie lombara degenerativa si
stenoza spinala [21].

« Canabinoidele. Desi dovezile privind eficaci-
tatea si siguranta canabisului in tratarea varstnicilor
sunt limitate, pe langa indicatiile potentiale pentru
utilizarea canabisului medical in durerea cronica
se includ si tulburdrile de somn, greata si vomele,
boala Parkinson, tulburarile de stres posttraumatic,
dementa si paliatia, ce ofera acestei grupe de pre-
parate o perspectiva terapeutica larga [28]. Riscurile
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potentiale ale canabisului nu trebuie ignorate, tinand
cont de polimedicatie, modificarile farmacocineti-
ce, afectarea sistemului nervos si cresterea riscului
cardiovascular legate de acesta. Dupa o examinare
individuala si o analiza personald de risc/beneficiu
pentru fiecare pacient, tratamentul cu canabinoide
trebuie initiat lent si treptat [28, 29].

Abordarile nefarmacologice

Preocuparile pacientului si ale medicului pri-
vind potentialul efectelor adverse legate de medica-
mente, precum siinteractiunile medicamentoase, au
facut sa creasca interesul pentru abordarile nefarma-
cologice in gestionarea durerii la adultii in varsta.

Masurile nefarmacologice de management al
durerii cronice implica tehnici cognitive (de ex., dis-
tragerea sau relaxarea), tehnici comportamentale (de
ex., stabilirea obiectivelor, exercitiul), programe de
kinetoterapie, precum si combinarea lor [8]. Aceste
metode sunt sigure si pot reduce durerea, iar in multe
cazuri imbunatatesc functionalitatea si eficienta in
activitatile cotidiene [8, 20, 21, 30].

Terapia cognitiv-comportamentala presupune
instruirea pacientilor privind utilizarea tehnicilor
de gandire si de modificare a comportamentului,
invatandu-i cum anumite ganduri, credinte, atitudini
si emotii influenteaza durerea si evidentiaza rolul
propriu al pacientului in controlul si adaptarea la
durerea cronica (strategii de confruntare) [31]. In-
tegrarea unor tehnici de medicina de alternativa si
complementara, precum acupunctura, masajul, yoga
si meditatia, incurajeaza practicile de imbatranire
sanatoasd, care pun accent pe un model holistic de
ingrijire in consolidarea abilitatilor de aparare si de
vindecare a organismului si pot fi benefice in mana-
gementul durerii cronice [32].

Activitatea fizica constituie o componenta de
baza a tratamentului nefarmacologic in manage-
mentul durerii cronice. Exercitiile vor avea drept scop
consolidarea rezistentei, flexibilitatii si echilibrului si
trebuie personalizate in functie de capacitatea si ne-
voile individuale ale persoanei, dar si de preferintele
acesteia [21].

Va fi luata in considerare si utilizarea dispoziti-
velor de asistenta pentru varstnici in managementul
durerii, acestea permitand reducerea declinului
functional, a intensitatii durerii, avand de asemenea
avantajul reducerii costurilor de ingrijire [21].

Desi pentru multe din metodele nefarmaco-
logice nu exista studii suficiente bazate pe dovezi
pentru a le documenta eficacitatea, totusi utilizarea
acestora in combinatie cu medicatia ofera beneficii
suplimentare pentru gestionarea durerii [8, 21].

Pe parcursul tratamentului, preocuparile
specialistilor implicati in managementul durerii
cronice in randul populatiei geriatrice vor fi legate




de implementarea unui plan de supraveghere (de
ex., eficacitatea, tolerabilitatea, aderenta) pentru
fiecare tratament nou, precum si de determinarea
daca obiectivele tratamentului sunt indeplinite;
in cazul in care nu sunt indeplinite, medicatia va fi
intrerupta, iar terapia fizica si cea ocupationald sau
ambele vor fi modificate [20, 21, 25]. lar in caz de suc-
ces terapeutic, rezultatele pozitive vor fi consolidate
in fiecare etapa.

Potrivit opiniei lui Makris si colab. intr-o revizui-
re clinicd a managementului durerii cronice la adulti,
existd un sir de factori importanti care trebuie luati
in considerare in incercarea de a determina daca un
anumit analgezic este eficient, sianume: proprietdtile
medicamentului (de ex., viteza de debut a actiunii,
timpul de injumatatire, gradul de legare de proteine),
caracteristicile individuale ale pacientului (de ex.,
severitatea si durata durerii, comorbiditatile ce ar
putea predispune pacientul la toxicitate medicamen-
toasd, potential de interactiune cu alte analgezice
luate simultan, capacitatea de legare de proteine) si
obiectivele tratamentului (de ex., reducerea durerii,
imbunatatirea dispozitiei, sporirea mobilitatii) [8].

Sporirea aderentei la tratament poate fi
obtinuta si prin implicarea si angajarea ingrijitorilor,
a apartinatorilor si cautarea altor resurse (programe
comunitare), precum si prin consolidarea relatiei
medic - pacient.

Consolidarea relatiei medic - pacient

Alte elemente de baza ale aliantei terapeutice
sunt: (1) stabilirea asteptarilor realiste cu privire la
ceea ce poate si nu poate fi realizat, tinand cont de
factorii nemodificabili precum varsta pacientului,
etiologia si durata durerii; (2) disponibilitatea me-
dicului pentru sfaturi, reasigurare si asistenta dupa
diminuarea durerii; (3) tenacitatea si angajamentul
medicului, precum si ale pacientului; (4) respec-
tul reciproc; (5) o legatura reciproca generata de
investitiile emotionale ale ambelor parti in rezulta-
tele tratamentului [8].

Vizitele efectuate de medic la domiciliul paci-
entului pot avea beneficii potentiale pentru ambele
parti. Din perspectiva lucratorului medical, observa-
rea mediuluiin care se afld pacientul ofera informatii
valoroase despre starea acestuia. Din perspectiva
pacientului, o vizita la domiciliu e perceputa drept
un suport si o implicare enorma din partea medi-
cului [1].

Progresele recente ale tehnologiilor mobile in
sanatate sugereaza ca aceste dispozitive pot juca un
rol important in viitorul apropiat, facilitand colecta-
rea si transmiterea informatiilor pentru evaluarea
durerii [8, 33]. Aceste dispozitive ar putea imbunatati
ingrijirea pacientului printr-o monitorizare mai efici-
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enta a rezultatelor tratamentului [34]. S-a constatat
ca interventiile de suport social prin intermediul
mesajelor SMS si al aplicatiilor mobile au un impact
emotional pozitiv si reduc perceptia dureriiin randul
pacientilor varstnici [35].

Concluzii

Aceasta revizuire a literaturii a facut posibila
crearea unui tablou al complexitatii fenomenului
durerii, caracterizat prin subiectivitatea acestu-
ia. Multe afectiuni dureroase cronice afecteaza
varstnicii. In managementul terapeutic al durerii
persistente se vor lua in considerare mai multe
aspecte, cum ar fi interactiunea dintre patogenia
bolii ce induce durere si fiziologia legatd de varsta,
prezenta comorbiditatilor, evaluarea farmacologiei
si a aspectelor psihosociale. Pentru a evita genera-
lizarea durerii cronice si perceperea acesteia drept
0 componenta ,normald” a imbatranirii, problema
durerii cronice trebuie tratatd ca atare.

Pentru ca se pune problema adaptarii si indivi-
dualizarii managementului durerii la varstnici, iden-
tificarea, evaluarea, tratarea, reevaluarea, prevenirea
reactiilor adverse la medicamente, intr-o abordare
comuna cu pacientul, personalul si/sau familia sunt
esentiale.

In pofida unei mari mobilizari a resurselor
medicale, durerea cronica ramane subestimata si
insuficient tratata in randul persoanelor varstnice
care locuiesc atat acasa, cat si in institutii. Sunt ne-
cesare programe nationale de sensibilizare fata de
problema durerii cronice la varstnici, care ar avea
drept scop imbunatatirea gestionarii durerii cronice
la aceasta populatie vulnerabila.
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