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Durerea — definitie

Durerea este 0 experienta senzoriala s1 emotio
neplacuta asociatd cu 0 leziune tisulard actuala s
potentiala, sau descrisa Tn termenii unel asemenea
leziuni. \
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Durerea- criterii de clasificare




1. Durerea — criteriu temporal

asociata cu o leziune tisulara acuta, traumatica

sau sec unei boli /cu o disfunctie a musculaturii
sau a organelor interne care nu produce leziune
(ex.spasm muscular)

rezultatul stimularii nociceptorilor periferici
somatici sau viscerali

durere care persista mai mult de o luna dupa
vindecarea unei afectiuni algogene acute/
durerea produsa de 0 afectiune cronica
prin evolutia el produce stimularea
permanenta a nociceptorilor/sau

repetarea timp de luni sau ani a aceleiasi
dureri




1. Durere- criteriu temporal, durere acutd Vs durere cr

Durere acuta

» Dureaza de obicel atat
cat dureaza afectiunea
care a provocat-o,sau cu
ceva mai mult (zile sau
saptamani).

» Comportamentul
bolnavului este
caracteristic:

» agitatie/
» Imobilitate,

» semne de stimularea
SNV simpatic
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Durere cronica

Nu are nicio functie biologica, dimpotriva,cu catd
devine o forta distructiva tot mai puternica caree
permanent biologicul, afectul, mentalul, mediul socia
bolnavului.

Comportamentspecific:

Uneori este mascata intensitatea durerii
Preocuparea exagerata de boala
Descriereasimptomatologiei dureroase
Discutii pe teme medicale
Frecventarearepetata a serviciilor medicale
Mersul cu dificultate,

geamatul,

preferinta pentru sedere sau clinostatism,
somn perturbat,

modificari de personalitate.



1. Durerea — criteriu temporal, durerea neoplazica

»Durerea cr. neoplazica are un mecanism patogenetic oarecu
cel responsabil pentru aparitia durerii cronice din alte afectiuni !
v' distructie tisulara continua si progresiva,
v" durerea poate fi considerata ca o durere acuti produsa continu
lunga durata
v" Caracteristica acestei boli este invadarea treptata in “pata de ul
structurilor de vecinatate si producerea metastazelor la distanta
—antrenarea n producerea durerii a mai multe mecanisme etio
patogenetice, adeseori a 3 sau 4—dureri concomitente cu locali
intensitati si caractere diferite.




2. Durerea — in functie de intensitate

Scala analog vizuala (VAS) ramane cel mai frecvent utilizata n practica
clinica si permite clasificarea durerii in :

» durere usoara VAS <4

» durere moderata VAS 4-6

» durere severa VAS mal mare sau egala cu 7
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Fara durere Doare putin Doare mai mult  Doare si mai mult Doare mult Durere extrem
mai mult de puternica




3. Durerea — in functie de mecanismul fiziopato

Durere nociceptiva

 Prin stimularea nociceptorilor periferici
(somatici, viscerali)

Durere neuropatica

 Prin afectarea cailor de conducere (periferice
sau centrale)




. : : : :
3. Durerea —in functie de mecanismul fiziopatol

durerea nociceptivi

Durere nociceptiva

Durere locala,
superficiala sau
profunda de
intensitate variabila
in functie de cauza

se insoteste de
manifestari
neurologice

Tratament:

ADJUVANT

AINS
OPIOIDE




* disestezie continua

+ alodinie

* cauzalgie

* parestezie

 +/—durere lancinanta
intermitent

* +/—modificari neurol. (motorii,
senzitive, vegetative)

* localizare in teritoriul de
inervatie al nervului (de obicei
radiculari)

» localizare in membre,
predominent distal, cu
progresie proximala

* Tratament

durere sub forma de
arsura cu pusee
lancinante

hiperalgezie
+/-accentuare la emotii
(eliberare de NA)

tulb neurologice
vegetative

durere continua de
membru fantoma cu crt
de arsura

Tratament

INFILTRATII CU
ANESTEZIC LOCAL

durerea neuropatica

« LEZIUNE MEDULARA
ANTERO-LATERALA

v'durere disestezica
segmentara (in centura ) la
nivelul leziunii medulare

v'durere difuza sub leziune

v deficit neurologic senzitiv
(intotdeauna ), motor ,
vegetativ

v'+/-durere nociceptiveAlS

« LEZIUNE 5
INTRACEREBRALA

v'durere de tip
cauzalgic/disestezic

e durere continua —
arsura

* episoade de durere
lancinanta Tn teritoriul
n.afectat

* Tratament

« ANTIEPILEPTICE
« ANTIDEPRESIVE
« ANTIVIRALE

e +/-AINS

« ANTIEPILEPTICE v'tulburari neurologice

« ANTIDEPRESIVE « ANTIARITMICE senzitive, motorii , vegetative
« ANTIARITMICE « ANTIEPILEPTICE Tratament
» +/-OPIACEE « ANTIDEPRESIVE v ANTIEPILEPTICE
« AINS/AIS/ALT ADJUVANT .« TENS v ANTIDEPRESIVE
- PSIHOTERAPIE ¥ BARBITAL
v AlS

v'AINS +OPIOD



4. Durerea — in functie de localizare

Durere locala Durere referita

« Crt durerii produse n * Durere perceputd de-a- = apare injteronitIEEES

structurile s%matice lungul unui nerv profund siln visceresie.
LU descrisa ca fiind localizata

superficiale la suprafata corpului, Tn

. i1 it3 teritoriul de inervatie al
pqate f InS_O'gIta de segmentului medular

* hiperalgezie, corespunzator atat viscerului

* hiperestezie, cat sl tegume_ntulm

+ durere profunda * *hiperalgezie,

A . * hiperestezie,

provocata in teritoriul « durere profunda provocat,
respectiv « spasm muscular,

* tulb vegetative (reducerea
fortei musculare, a
motricitatii sau a
reflectivitatii




5. Durerea — in functie de circumstantele de ap

Puseu
dureros

DlLifelre Durereincidenta Durere pre-doza

continua

* episoade * durere care apare cu « “BREAKTHROUGH
intermitente de un anumit timp PAIN
durere moderata sau Tnainte de adm * durere care apare la
severa urmitoareidoze de pacienti cu tratament
* survenite pe un fond analgetic=doza antialgic adecvat,
de durere controlati zilnicd insuficienta de firi 0 cauza bine
- cudebut bruscsio analgetic / stabiliti
cauzi identificabil:i » timp prea lung intre

adm




Concluzn

» Exista multiple criterii de clasificare a durerii: temporal ,
mecanism de producere, localizare, circumstante de aparitie,
severitate

» Cunoasterea caracteristicilor diferitelor tipuri permite
orientarea adecvata a tratamentului




