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Definitie 



Definiţia durerii
(International Association for the Study of Pain - IASP)

• “ O senzaţie neplăcută la nivelul 
senzoriului şi o experienţă emoţională
neplăcută, asociată cu distrugere tisulară 
actuală sau potenţială, sau care este 
descrisă de persoana respectivă în aceşti
termeni ’’

Merskey H.Qual Life Rcs. 1994 –www.icsi.org 



Alta definitie a durerii

“Durerea este ceea ce spune o persoană că 

simte şi există de câte ori acea persoană 

spune că există” 

      

 McCaffrey 1968



Problematica 



Simptom vs boala

• Simptom: cel mai frecvent simptom care aduce un pacient la 

consultatie (acut/cronic)

• Boala: atunci cand se cronicizeaza, poate interfera cu toata 

viata pacientului (cronic)



Prevalenţa durerii cronice1

• Chestionar poştal in Scotia (3605 respondenti)

• 50.4% autoraportează durere cronică

• Prevalenţa durerii creste cu vârsta (p<0.001)

• Frecvenţa durerii mai severe creşte cu vârsta (p<0.001) 

1. Elliott AM et al. Lancet 1999;354:1248-1252.



Impactul durerii 2

• Supraveghere OMS a 25,916 pacienţi între 18-65 ani care se 

adresează medicilor de familie din 14 ţări 

– Prevalenţa durerii persistente: 21.5% 

– Variaţie largă între ţări: 5-33%

– Cele mai frecvente sedii: spate, cap şi articulaţii 

• Pacienţii cu durere persistentă în comparaţie cu pacienţii fără 

durere persistentă 

– De 4 ori mai mari şanse să aibă anxietate/depresie

(p<0.001)

– De 2-ori mai mari şanse să aibă dificultăţi la locul de muncă 

2. Gureje O et al. JAMA 1998;280:147-151.



Impactul durerii cronice asupra 

activităţilor vieţii zilnice 1

0 10 20 30 40 50 60

Mentin relatii 

Sofat 

Relatii sexuale

Independent lifestyle (n=4,780)

Lucreaza in afara casei

Activitati sociale

Plimbare

Activitaticasnice

Ridicare

Exercitii fizice

Somn

% respondents 

Mai putin capabil

Deloc capabil

1. Breivik H et al.  Eur J Pain 2005, Available online 10 August 2005 (doi:10.1016/j.ejpain.2005.06.009).



Clasificare 



Durerea  - dificultăţi clasificare1

<1 lună

Timp până la vindecare

3-6 luni

Durerea Acută Durerea cronică

• Se identifică de obicei leziunea

• Remisiune după vindecarea leziunii 

• Caracter “protector”

• Evolutie “liniara”

• Durere prezentă/recurenta minim 3 luni2

• Persistenta şi după vindecarea leziunii 2

• Nu are caracter protector3

• Alterează funcţionalitatea şi calitatea 

vieţii 3

1. Cole BE. Hosp Physician. 2002;38:23-30.

2. Turk and Okifuji. Bonica’s Management of Pain. 2001.

3. Chapman and Stillman. Pain and Touch. 1996.

leziune



O altă clasificare a durerii

• Durere somatogenă

(explicabilă prin mecanisme fiziopatologice)

- Nociceptivă: prin receptorii specifici ai durerii

- Neuropatică: afectarea unui nerv sau căi nervoase

- Mixtă : ambele mecanisme

• Durere psihogenă

(nu are substrat organic)



Clasifiacare - fizopatologie

• Durere nociceptiva

• Durere neuropatica

• Afectarea receptorilor specifici - 
asociata cu leziuni tisulare identificabile 

• Durere initiata sau cauzata de leziunea 
primara sau disfunctia sistemului nervos 
central sau periferic



Durerea nociceptiva

• Determinata de activarea nociceptorilor ca raspuns la stimuli 

directi

• Proportionala cu gradul de distrugere tisulara

• Localizata:

– Pe suprafata organismului: bine localizata, diverse caractere (pulsatila, 

ascutita, permanenta, etc)

– Viscerala: mai difuza, chinuitoare, (crampe, spasme, ondulanta, etc)



Adaptat dupa Woolf, Ann Intern Med 2004; 140: 441
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Durerea neuropata

• Determinata de lezarea primara a nervilor indiferent de 

mecanism (tumori, inflamatie,...)

• Persistenta dupa incetarea agentului cauzal

• Chinuitoare, enervanta



Adaptat dupa Woolf, Ann Intern Med 2004; 140: 441

Lezare de nerv
periferic

Durerea neuropata



Leziune medulara

(ex scleroza multipla)

Adaptat dupa Woolf, Ann Intern Med 2004; 140: 441

Durerea neuropata



Leziune centrala

(ex AVC)

Adaptat dupa Woolf, Ann Intern Med 2004; 140: 441

Durerea neuropata



Durerea neuropată

• Descriere: înţepătură, şoc electric, arsură, furnicatura, 
amorteala

• Regiunea dureroasă poate să nu fie aceiaşi cu locul leziunii. 

• Durerea apare în teritoriul neurologic al structurii afectate 
(nerv, rădăcină, maduvă, creier) 

• Este aproape întotdeauna o suferinţă cronică

• Răspuns nesatisfăcător la analgezice convenţionale



Descrierea simptomelor raportate de pacienţii cu durere neuropată*

Cum aţi descrie durerea? (n=1172)

*Include durerile periferice, centrale şi mixte

Date interne Pfizer . Neuropathic Pain Patient Flow Survey. 



Deficit senzorialInjurie tisulara
Examen clinic

SistematizataNesistematizataTopografie

Permanenta
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Evocata
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Inflamatorie
Semiologie

Leziune de sistem 

nervos
Stimularea 

nociceptorilor
Fiziopatologie

NeuropataNociceptiva

Goucke, Med J Aust 2003; 178: 444

Durerea Nociceptiva vs durerea 

Neuropata



Exemple de durere

Durere nociceptiva Durere neuropata

Durere 
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operatorie
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lombara joasa 
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Nevralgia 

post-herpetica
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post-AVC
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Durerea – fenomen complex

Durerea neuropatică
Durere iniţiată sau cauzată

de o leziune primară sau 

disfuncţie a sistemului

nervos periferic sau central

Durerea nociceptivă
Durere produsă ca

răspuns inflamator

sau non-inflamator

faţă de un

stimul nociv



Evaluare 

Chestiune SUBIECTIVA !!!!!!!!!!!!!!!!



Durerea NU coreleaza intotdeauna cu severitatea bolii

Artroză: Nu se corelează cu modificările radiologice

PR: Durerea se corelează cu incapacitatea funcţională şi cu alterările psihologice, 

mai mult decât cu laboratorul sau Rx;

Durerea trebuie evaluată direct şi nu indirect prin probe de 

laborator sau Rx.  



Diferenţe între sexe privind scorurile de durere 

• C Miller, Newton SE: Pain perception and expression: the influence 
of gender, personal self efficacy and life-span socialization; Pain 
Management Nursing, 2006, 7, 148-152
Sexul prezice percepţia durerii şi experienţa acesteia: femeile au prag de 
durere mai coborât, abilitate mai mare să diferenţieze şi nuanţeze durerea şi 
raportează intensităţi mai mari ale durerii !!!

Pain Scale

 
-.030811 .030811

0

3.996

9.99

 sex: Female 

 

 
-.033893 .033893

0

3.4965

9.99

 sex: Male 



Educatia si scorurile de durere

• Educatie superioara → scoruri mai mici

• Numarul de ani de educatie = factor de prognostic al intensitatii durerii mai 

important decit virsta sau vechimea bolii

• Masura a “self-esteem” si a gradului de “self-care”

Pain Scale

 
-.027955 .027955

0

4.995

9.99

 hsgrad: 0 

 

 
-.033367 .033367

0

3.996

9.99

 hsgrad: 1 



Istoricul familial de durere cronică 

Bruehl S, Chung OZ: Parental history of chronic pain may be 
associated with impairments in endogenous opioid analgezic 
system.  Pain 2006;124:287 - 294 

- studiu dublu orb, placebo controlat  

- istoricul parental de durere cronică altereaza răspunsul analgezic 
opioid endogen la durerea acută (ischemie acută)

- copii fara istoric familial dezvoltă răspuns opioid endogen eficient 



Scopuri 

• Determinarea mecanismului fiziopatologic

• Aprecierea comorbiditatilor fizice si psihosociale

• Stabilirea stategiei terapeutice



Tehnica 

• Anamneza corecta

• Examinare fizica

• Explorari de laborator 

• Explorari paraclinice adecvate



Tehnica 

• Anamneza corecta

• Examinare fizica

• Explorari de laborator 

• Explorari paraclinice adecvate



“ISTORICUL DURERII”

• Unealta initiala de evaluare 

• Detaliata (amanunte): dg pozitiv / explorari ulterioare

• Concisa (nu ma PIERD in amanunte!)

• Odata ce dg e clar, A! la pierderea timpului 

• Durerea de cauza necunoscuta poate fi URGENTA!



Abordare multidimensionala

• Debut: acut (brutal)/insidios) - mecanism 

• Localizare si distributie – durerea referita (“reffered pain”)

• Durata si pattern (skimbari, noi localizari)(continuu/intermitent)

• Caracter (tip) (lasa-l sa descrie, dar ghideaza-l; nu sugera!!!!)

• Severitate (intensitate/impact pe functionare)

• Factori care decalnseaza si calmeaza

• Simptome asociate



Bariere in evaluarea durerii

• Depinde de abilitatea de comunicare a subiectului/medicului

• Praguri dureroase: 

– Pragul de perceptie: stimulul incepe sa devina dureros

– Pragul de toleranta: subiectul actioneaza ca sa opreasca

– Difera f() sex, etnie, rasa, etc

• “Beneficii secundare”



Exemplu de durere







Tehnica 

• Anamneza corecta

• Examinare fizica

• Explorari de laborator 

• Explorari paraclinice adecvate



Examen fizic

• Inspectie

• Palpare 

• Percutie

• Auscultatie

• Organ pereche – cel sanatos

• Blanda, dar lamuritoare (cat se poate)

• Tot ce se poate examina (ex:ROM)

• „Ochii in 4”



Tehnica 

• Anamneza corecta

• Examinare fizica

• Explorari de laborator 

• Explorari imagistice adecvate



Explorari de laborator

• Orientate dupa suspiciunea de si lista de dg diferentiale

• A!: dg se pun pe ce ARE pacientul, nu pe ce NU ARE pacientul !



Tehnica 

• Anamneza corecta

• Examinare fizica

• Explorari de laborator 

• Explorari paraclinice adecvate



Explorari imagistice adecvate

• Muuuuuuuuulte !!!

• Centrata pe suspiciune si dg diferentiale

• Abordare RATIONALA !!!



Instrumente de evaluare

• Uni-dimensionale

• Un singur aspect – intensitatea

• Durerea acuta

• Nu relecta intreaga exeprienta de durere a pacientului

• Simple, reproductibile, sensibile la modificari mici



Instrumente 

• Scale de intensitate a durerii 

– Evaluare verbala

– Scala numerica

– Scala vizuala analoga (VAS)

– Scale pentru copii



Instrumente de evaluare

• Multi-dimensionale

• Complexe, time-consuming

• Multe aspectte (intansitate, localizare, impact)

• Durerea persistenta/cronica

• Nu relecta intreaga exeprienta de durere a pacientului

• Simple, reproductibile, sensibile la modificari mici



Instrumente 

• Brief Pain Inventory



Chestionar McGill

Pacient

VAS

pattern-ul durerii

7 intrebari DNe

iradiere
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Evaluare

medic

negative positive

„This does not

replace medical

diagnostics“

http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.blueflash.de/images/products/Flaggen-176.jpg&imgrefurl=http://www.blueflash.de/p1275.html&h=240&w=381&sz=7&hl=de&start=4&tbnid=nhzkjB3IHI141M:&tbnh=77&tbnw=123&prev=/images%3Fq%3Dflagge%2Brum%25C3%25A4nien%26svnum%3D10%26hl%3Dde


Tratament 



Pacientul NU trebuie să sufere!

Hipocrat (460-375 î.e.n) 



Tratamentul eficient al durerii are un impact pozitiv 

asupra pacientului in intregime 

Un diagnostic precoce înseamnă, mai multe oportunităţi 

de ameliorare a evoluţiei pacientului

Tratamentul afecţiunilor cauzatoare şi simptomelor

Diagnostic

Creşterea

calităţii 

somnului

Îmbunătăţirea 

globală a 

calităţii vieţii

Ameliorarea

funcţiei

locomotorii

Ameliorarea

stării psihice

Reducerea 

durerii



OMS : adecvarea analgeziei

conform treptelor durerii
3 severă

Morfină

Hidromorfon

Metadonă

Fentanyl

± Adjuvante

2 moderată

Tramadol

Codeină

Dihidrocodeină

Oxicodonă

± Adjuvante

1 uşoară

Aspirina

Paracetamol

AINS clasice

AINS “preferenţiale”

± Adjuvante



Terapia “clasica” a durerii

Analgezice 

neopiacee 21%

AINS 41%

OMS global Rx data 4Q 2003 (n=143 million Rx)



AINS: cel mai numeros grup de substanţe 

terapeutice cu efect unic

• 300 substanţe înregistrate (DCI), 2000 denumiri comerciale*

• Cel mai mare număr de prescripţii în lume

• 30 milioane de consumatori zilnici

• >100 milioane de prescripţii anuale în SUA

• utilizate de 3,6 ori mai frecvent la bătrâni

• >50% utilizatori au peste 60 ani

• Vânzări anuale de peste 6 miliarde USD în lume

*Fără OTC sau combinaţii

Simon L.S., J. Rheumatol. 1999, 26: 11-17



• Derivati de acid salicilic

– Acid acetilsalicilic

• Derivaţi de acid aril acetic 

– DICLOFENAC, ACECLOFENAC

• Derivaţi indolacetici 

– INDOMETACIN, SULINDAC, ETODOLAC

• Derivaţi de acid propionic

– KETOPROFEN, IBUPROFEN, NAPROXEN

• Derivaţi de acid fenamic

– ACID MEFENAMIC, ACID FLUFENAMIC

• Derivaţi enolici 

– PIROXICAM, TENOXICAM, MELOXICAM

• Derivaţi de pirazolonă

– FENILBUTAZONA

• NIMESULIDE 

• COXIBI

– CELECOXIB, ETORICOXIB, 
VALDECOXIB, LUMIRACOXIB

AINS CLASICE
286 substante inregistrate (DCI), 1850 denumiri comercia

AINS - clase 



acid arahidonic

COX-2

inductibila   

• inflamatie

• durere 

• febra

AINS (1,2,3)

• protectie GI

• activitate plachetara

• functie renala

COX-1

  constitutiva, 

rol homeostatic 

PGPG

COXIBI 

COX-3

 SNC (BHE)   

Analgezic 

antipiretic 

central 

Acetaminophen

Fiziopatologia COX



Strategie terapeutica pt cei ce 

necesita AINS

Regula 1: Evaluati prezenta factorilor de risc GI

Regula 2: Evaluati prezenta factorilor de risc CV

Regula 3: Minimizati riscul functie de acesti factori

Regula 4: Folositi cea mai adecvata posologie

Nu uitati : durerea induce risc CV !



Medicaţia în durerea neuropată

NE: norepinefrină; 5HT: 5-hydroxitriptamină; NMDA: N-Methyl D-Aspartate;

SNRI: selective norepinephrine reuptake inhibitor; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor; ADT: antidepresiv triclic

Agenţi alfa adrenergici

Opioide

SNRI-uri

SSRIs-uri

Tramadol

ADT-uri

Căi inhibitorii descendente

(NE/5HT, receptori de opioizi)

Sensibilizare centrală

Mecanisme periferice

Gabapentin

Lamotrigină

Levetiracetam

Oxcarbazepină

Pregabalin

Dextromethorphan

Ketamină

Metadonă

Memantină

NMDA

Ca2+

Carbamazepină

Lamotrigină

Lidocaină

Oxcarbazepină

Topiramat

ADT-uri

Na+



Ghidul EFNS (European Federation of 

Neurological Societes) pentru tratamentul 

PHN

• Ghidul de tratament a fost prezentat la congresul internaţional al 

EFNS, Septembrie 2005

• Medicamentele cu eficacitate stabilită includ antidepresive triciclice, 

gabapentinul, pregabalina şi lidocaina topic

EFNS: European Federation of Neurological Societies

Terapie de primă linie
Antidepresive triciclice, gabapentin, pregabalin şi 

lidocaină topic (nivel de evidenţă A)

Terapie de linia a doua
Opioide puternice, tramadol, valproat şi capsaicină (nivel 

de evidenţă B)

Eficacitate absentă sau scăzută
Mexiletin şi antagonişti NMDA 

(nivel de evidenţă A)

Recomandări:



In loc de concluzii

• Durerea este o problemă personală şi individuală, mai 

degrabă decât ceva obiectiv 

• Conceptul “durerea ca boală” este astăzi acceptat

• Exista un număr de pacienţi, a căror durere nu poate fi 

tratată doar tratând boala. 

• Pentru aceştia terapia durerii lor este importantă şi

trebuie nuanţată şi individualizată

• LBP – adesea este durere “mixta”
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