Koks yra efektyviausias ,,Degancios burnos sindromo” gydymo metodas?
Rokas Borusevicius

,Degancios burnos sindromas” (DBS, angl. burning mouth syndrome) apibréZia idiopatinj burnos gleivinés skausma.
Bldingas deginancio pobidZio skausmas ar diskomfortas liezuvio, lGpy ar kitoje burnos gleivinéje. Ligos paplitimas
bendroje populiacijoje siekia 0,1% - 3,9%. DaZniau pasireiskia moterims, vyresniame amZiuje po menopauzés. Dauguma
pacienty, serganciy DBS nurodo nerimg, depresijg, asmenybés sutrikimus bei prastesne gyvenimo kokybe (angl. quality
of life). Mes siekéme atsakyti, koks yra efektyviausias metodas gydyti DBS. Atlikta paieSka MEDLINE duomeny bazéje:

("Burning Mouth Syndrome"[Mesh] OR "Burning mouth syndrome- Type 3" [Supplementary Concept]) AND ( "Therapeutics"[Mesh]
OR "therapy" [Subheading] )

IS 380 rezultaty atskirtos 5 sisteminés apzvalgos, atliktos ne seniau kaip pries 5 metus, remiantis nagrinéjamu klausimu
(P1CO).
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Rezultatai

Bendra sisteminiy apzvalgy kokybé yra prasta. McMillan ir bendraautoriy atlikta Cohrane sisteminé apZvalga Siuo metu
yra kokybiskiausia ir naujausia, susisteminta moksliné informacija apie DBS gydymo metodus. Intervencijos skirstomos j
Sias grupes: antidepresantai ir antipsichotiniai vaistai, prieStraukuliniai vaistai, benzodiazepinai, cholinerginiai vaistai,
maisto papildai, elektromagentiné radiacija (pvz. lazeriu), fiziniai barjerai, psichologiné terapija, lokalls preparatai.
Autoriy iSvadose nurodoma, jog Siai dienai triksta maZos paklaidos rizikos klinikiniy tyrimy, jog bty galima nurodyti, kuris
gydymo metodas geriausiai tinka ar netinka DBS gydyti. Visi Siuo metu esami jrodymai yra labai prastos kokybés.

- Trumpalaikis poveikis (iki 3 mén): elektromagnetiné radiacija, lokalGs benzodiazepinai, fiziniai barjerai ir

priestraukuliniai vaistai.

- llgalaikis poveikis (3-6 mén): psichologiné terapija, kapsicino burnos skaliklis ir lokalls benzodiazepinai.
ISvada
Nors |étinis DBS skausmas ypatingai blogina pacienty gyvenimo kokybe, taciau Siai dienai néra Zinomas efektyviausias DBS
gydymo metodas. Triksta kokybisky standartizuoty klinikiniy atsitiktiniy imciy tyrimy (KAIT), kurie priklausyty mazos
rizikos paklaidos grupei, jog buty galima paremti ar atmesti esamus DBS gydymo metodus.
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