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Skausmas – vienas iš dažniausių raumenų ir kaulų bei sąnarių 
sistemos ligų simptomų. Skausmo įvertinimas ir gydymas 
būtini nustatant ir gydant įvairias tolesniuose skyriuose 
aprašytas raumenų ir skeleto ligas.

 Pagrindiniai aspektai

1. Nocicepcinis skausmas, palyginti su neurogeniniu 
skausmu. Nocicepcinį skausmą sukelia vietinis audinio 
pažeidimas, pvz., po traumos arba uždegimo (1 ir 2 pav.). 
Šis skausmas dažnai sustiprėja nuo judesių ir jį galima 
slopinti analgetikais ir vaistais nuo uždegimo. Paprastai 
skausmas pasireiškia pažeidimo arba uždegimo vietoje 
(arba vietose), bet taip pat gali eiti (arba plisti) į kitas 
vietas, kurių inervacija ta pati, kaip ir pažeistos dalies. 
Neurogeninį skausmą sukelia periferinio nervo arba 
nervinės šaknelės disfunkcija. Paprastai nėra jokių matomo 
audinio pažeidimo požymių. Skausmo stiprumas 
neproporcingas esamam vietiniam audinio pažeidimui ir 
dažnai jo nepavyksta numalšinti analgetikais. 
Neurogeninis skausmas dažnai apibūdinamas kaip 
„deginimas“. Jis gali būti siejamas su alodinija (paprastai 
neskausmingas dirgiklis, pvz., lengvas prisilietimas, sukelia 
ypač stiprų skausmą).

2. Stiprumo įvertinimas. Jis gali būti įvertinamas paciento 
paklausus, ar skausmas trukdo miegoti, kiek (ir kokio 
stiprumo) analgetikų buvo suvartota, ir nustačius 
funkcinius apribojimus.

Jie priklauso nuo esamos problemos prigimties.

Kad ir kokia būtų priežastis, skausmas turi būti skubiai 
gydomas. Sunkiausia gydyti lėtinį skausmą ir (arba) 
neurogeninį skausmą (gali būti efektyvu skirti triciklių 
antidepresantų arba antikonvulsantų). Svarstytina, ar reikėtų 
skausmo gydymo komandos paslaugų.

Klinikiniai 
testai

Tyrimai

Raumenų ir skeleto skausmas

GydymasPERŽIŪ
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Fibromialgija

Tai dažnas sutrikimas, kuriam būdingas difuzinis, lėtinis 
raumenų ir skeleto skausmas. Sutrikimas gali būti pirminis 
arba pasireikšti kartu su kitomis raumenų ir skeleto ligomis, 
pvz., su reumatoidiniu artritu.

Pacientai skundžiasi išplitusiu skausmu ir blogos kokybės 
miegu. Norint nustatyti diagnozę, turi būti skausmingi bent 
11 iš 18 taškų (9 poros, kairėje ir dešinėje) (3 pav.):

•	 pakaušis	(popakaušinio	raumens	prisitvirtinimo	vieta);
•	 apatinė	kaklo	dalis	(priekinis	C5–C7	slankstelių	paviršius	
tarp	skersinių	ataugų);

•	 trapecinis	raumuo	(viršutinio	krašto	vidurinis	taškas);
•	 antdyglinis	raumuo	(pradžioje,	virš	mentės	dyglio);
•	 antrasis	šonkaulis	(ties	antrosiomis	šonkaulių	ir	kremzlių	
jungtimis);

•	 šoninis	antkrumplis	(2	cm	distaliau	nuo	antkrumplio);
•	 sėdmenys	(viršutinis	išorinis	sėdmenų	kvadrantas);
•	 didysis	šlaunikaulio	gūbrys;
•	 kelis	(riebalų	sankaupa	iš	medialinės	pusės).

Jie atliekami siekiant atmesti kitus sutrikimus. Visų kraujo 
tyrimų rezultatai turi būti normalūs.

Jis dažnai gana sudėtingas. Pacientai turi būti raginami būti 
aktyvūs. Kai kuriems pacientams padeda mažų dozių 
antidepresantai. Daugumai pacientų išsivysto nuolatinis 
sunkus neįgalumas ir jie negeba dirbti.

Refleksinė simpatinė distrofija (1 tipo kompleksinis 
regioninis skausmo sindromas (KRSS))
KRSS paprastai sukelia buvęs sveikatą trikdantis įvykis, pvz., 
trauma. Pacientai patiria stiprų nuolatinį neurogeninį 
skausmą, paprastai prasidedantį galūnėje, bet vėliau plintantį 
proksimaliai, skausmas neproporcingas provokuojančiam 
veiksniui. Būdingas tinimas, spalvos, temperatūros ir 
prakaitavimo pokyčiai (4 pav.). Kai kuriems pacientams 
išsivysto	distrofiniai	pokyčiai	ir	kontraktūra	(5	pav.).	
Rentgenogramoje matyti dėmėtoji osteoporozė. Gydymas 
sunkus ir geriausiai pasitelkti patyrusią daugiadisciplinę 
komandą. Tikėtina, kad ankstyvas judrumas po traumos arba 
operacijos sumažina KRSS išsivystymo riziką.

Homonymous hemianopia suggests a lesion in the  
visual pathway in the opposite hemisphere. Bitemporal 
hemianopias occur with lesions of the optic chiasm

Clinical tests Homonymous hemianopia suggests a lesion in the  
visual pathway in the opposite hemisphere. Bitemporal 
hemianopias occur with lesions of the optic chiasm

Clinical tests

Apibrėžtis

Klinikiniai 
požymiai

Tyrimai

Gydymas
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