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Abstract

Hintergrund

Postherpetische Neuralgie (PHN) verursacht starke Schmerzen, die zu einer verminderten
Lebensqualitét fihren kdnnen. Diese Studie zielte darauf ab, die Auswirkungen der Inhalation
von Lavendeldl (Lavandula angustifolia) und ihren Hauptbestandteilen (Linalool und
Linlylacetat) auf die Schmerzen bei Patienten mit PHN zu bewerten.

Methode

Diese Studie wurde in einer Ambulanz durchgefiihrt. Vierundsechzig Patienten mit
postherpetischer Neuralgie wurden zuféllig einer Kontrollgruppe (Mandel6l) oder einer von
drei Versuchsgruppen (Lavendeldl, Linalool oder Linlyl-Asettat, die in Mandeldl in
Konzentration von 1% v/v verdiinnt) zugewiesen wurden, und die Teilnehmer atmeten das
Aroma durch natrliche Atmung ein. Qualitat, Schwere und Schmerzintensitat wurden vor
und nach dem Eingriff gemessen.

Ergebnisse
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Sechs Patienten haben die Intervention aus personlichen Griinden eingestellt; daher wurden
Daten von 58 Patienten analysiert (Kontrollgruppe, Nr. 14; 1% Lavendel6lgruppe, n15; 1%
linalool, n15; 1% linalyl acetate, n 14). Die Reduzierung der Sinnesschmerzen war in der 1%-
Lavendel6lgruppe, einer 1%-Linalool-Gruppe und 1% der Linollyl-Azetat-Gruppe groRer als
in der Kontrollgruppe (alle P 0,001). Die Reduzierung der affektiven Schmerzen war in der
1%-Lavendelgruppe (P 0,001) und der 1%-Linalool-Gruppe (P 0,007) héher als in der
Kontrollgruppe. Der Ruickgang der Schmerzschwere und -intensitat war in allen drei
Interventionsgruppen deutlich groRer als in der Kontrollgruppe.

Schluf3folgerungen

Die Einatmung von Lavendeldl und seinen wichtigsten volatilen Komponenten reduzierte
effektiv die Qualitat, Schwere und Intensitat postherpetischer Schmerzen, was darauf
hindeutet, dass Lavendeldl, Linalool und Linollylacetat jeweils ein wirksames Eingreifen zur
Schmerzlinderung bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie sein kénnen.

Anmeldung

Diese Studie wurde riickwirkend im Clinical Research Information Service registriert.
Anmeldenummer: KCT0007772, erste Anmeldung 06/10/2022.

Schlagworter:
Gehen Sie zu:

Hintergrund

Postherpetische Neuralgie ist ein anhaltender neuropathischer Schmerz, der durch die
Reaktivierung des Varicella zoster Virus 1[1] verursacht wird [1]. Das lebenslange Risiko von
Herpes Zoster betragt etwa 30% 2[2], und die Inzidenzrate der postherpetischen Neuralgie
nach Herpes Zoster reicht von 5 bis 30%, je nach Alter des Patienten [33]. Patienten mit
dieser Erkrankung beschreiben ihre Schmerzen oft als standige Verbrennung, die mit
Hyperalgesie und Allodynie begleitet werden kann 4[4]. Chronische Schmerzen sind mit
Schlafstérungen, Depressionen, Angstzustdnden und schlechter Lebensqualitat 5[5]. Daruber
hinaus kdnnen Komplikationen im Zusammenhang mit Herpes zoster, einschliellich
postherpetischer Neuralgie, die direkten Gesundheitskosten erhéhen [66]. Angesichts der
nachteiligen Auswirkungen der postherpetischen Neuralgien auf Patienten und die
Gesellschaft sollte ihr Management eine Prioritét fir das Gesundheitspersonal sein.

Die aktuellen Moglichkeiten zur Behandlung postherpetischer Neuralgie sind trizyklische
Antidepressiva (TCAs), Antiepileptika, Opioide, Tramadol, Lidocain und Capsaicin-Patches
1[1]. Die Patienten mussen diese Medikamente jedoch lange einnehmen und damit das Risiko
nachteiliger Auswirkungen erhéhen. Zum Beispiel konnen TCAs anticholinergische Toxizitét
verursachen 7[7]; Opioide konnen zu Ubelkeit, Erbrechen, Atemdepression, Verstopfung,
Sedierung und Abhéngigkeit fihren [88]; und Lidocainpfflecken kénnen Hautreizungen,
Hautrétungen und Hautausschlag verursachen [99]. Darliber hinaus ist die Schmerzlinderung
durch die Pharmakotherapie oft begrenzt 10[10]. Angesichts dessen ist es notwendig, eine
Intervention zu finden, die eine hohe Wirksamkeit hat und zu wenigen negativen
Auswirkungen fihrt.
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Die Aromatherapie verwendet dtherische Ole, die aus Stangen, Blattern, Blumen, Friichten
und Wurzeln gewonnen werden. Die Inhalation aromatischer Difte regt das limbische System
im Gehirn an. Dartber hinaus gelangen eingeatmete Diifte durch die Alveolen in die
KapillargefaRe, wodurch das endokrine und autonome Nervensystem beeintréchtigt wird [11].
Daher kdnnen aromatische Diifte in verschiedenen klinischen Umgebungen Vorteile bieten
12[12]. Zum Beispiel verringerte die Inhalation des Bergamottedls die Schmerzen bei
Patienten, die wegen Lendenwirbelsentstenose operiert wurden 13[13]. Eine Studie an
Méusen berichtete, dass Eukalyptusél eine antinoziceptive Wirkung auf viszerale Schmerzen
hatte, die durch Essigsdurebehandlung induziert wurden 14[14]. Eine Meta-Analyse zeigte,
dass die Aromatherapie wirksam bei der Schmerzlinderung war und keine Nebenwirkungen
verursachte 15[15]. Diese bisherigen Studien deuten darauf hin, dass die Aromatherapie
Potenzial fiir das klinische Schmerzmanagement hat.

Lavendel (Lavandula angustifolia) Ol, das haufig in Parfimerie, Kosmetika und Pharma
verwendet wird, hat zwei grof3e fliichtige Komponenten - Linalool und Linlylacetat 16[16].
Inhalierte fliichtige Verbindungen wirken schnell tiber das limbische System, und es wird
angenommen, dass dies fur ihre vorteilhaften biologischen Wirkungen verantwortlich ist
17[17]. Eine Studie mit Mé&usen mit neuropathischen Schmerzen berichtete, dass die orale
Gabe von Lavendeldl zu antihyperalgesischen Effekten flihrte und die Phosphorylierung von
miterogenen Protein-Kinasen im Rickenmark verringerte 18[18]. Eine weitere Studie von
Mausen mit neuropathischen Schmerzen, die durch die Ligaierung des Spinalv-Nervens
induziert wurden, berichtete, dass Linalool die mechanische Allodynie reduzierte [19]. Eine
klinische Studie mit Patienten, die eine Darmkrebsoperation erhielten, berichtete, dass die
Einatmung von Lavendeldl oder Linyl-Acetat nach der Entfernung eines innewohnenden
Harnkatheter den Harnwegsinsen und die Schmerzwerte signifikant verringerte 20[20].

Die oben genannten Befunde deuten darauf hin, dass Lavendeldl und seine
Hauptverbindungen moglicherweise die Schwere und Intensitat der Schmerzen bei Patienten
mit postherpetischer Neuralgie reduzieren kdnnten, aber dieses Thema wurde noch nicht
untersucht. Daher war der Zweck der vorliegenden Studie, die Auswirkungen der Inhalation
von Lavendel6l und ihren Hauptkomponenten (Linalool und Linlylacetat) auf die Qualitét,
Schwere und Schmerzintensitét bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie zu untersuchen.

Gehen Sie zu:

Methode

Studiendesign und Teilnehmer

Diese randomisierte kontrollierte Studie hatte ein VVortest-Posttest-Design und wurde in
Ubereinstimmung mit der siebten Revision (2017) der Erklarung von Helsinki durchgefiihrt.
Alle Forschungsverfahren wurden vom Institutional Review Board des Korea University
Ansan Hospital (institutionelle Uberpriifungskommission Nr. AS12200) und diese Studie
wurde im Klinischen Forschungsinformationsdienst (Anmeldung: KCT0007772) registriert.

Die Teilnehmer dieser Studie waren Patienten, bei denen postherpetische Neuralgie
diagnostiziert wurde, die die Ambulanz eines Universitatsklinikums in Korea besuchten. Die
teilnahmeberechtigten Teilnehmer wurden Uber die Verfahren und Zwecke dieser Studie
informiert, und alle gaben freiwillig eine schriftliche Einverstandniserklarung. Fir
Studienteilnehmer gab es keine Altersgrenze. Auch die Teilnehmer wurden einbezogen, wenn
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sie keine vorherige neurologische Behandlung fiir Herpes zoster erhielten und bei
Bewusstsein und in der Lage waren, sich zu verstandigen. Patienten mit postherpetischer
Neuralgie, die leichte Schmerzen haben, kdnnen mit nichtsteroidalen Mitteln oder
Acetaminophen behandelt werden. Im Gegensatz dazu missen Patienten mit mittelschweren
bis starken Schmerzen mit Opioiden bewéltigt werden, was zu mehreren Nebenwirkungen
fiihren kann 21[21]. In der vorliegenden Studie befanden sich daher nur Teilnehmer, die einen
visuellen Schmerzwert (VAS) von 4 oder mehr (maRig bis starke Schmerzen) hatten 22[22].
Die Teilnehmer waren ausgeschlossen, wenn sie eine Geruchsfunktionsstérung, allergische
Reaktion auf das Aroma hatten, Medikamente aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung
nahmen oder eine Hormontherapie oder Aromatherapie erhielten.

Basierend auf einer statistischen Leistung von 0,70, einem signifikanten Niveau von 0,05 und
einer Wirkungsgrolie von 0,40, die in einer friheren Studie 23[23] ermittelt wurde, stellte das
G*Power-Programm fest, dass die MindestprobengréRe 60 Patienten betrug. Die fir diese
Studie gewahlte statistische Leistung, 0,70, liegt bequem im Bereich der Werte, die derzeit als
ausreichende Leistung anerkannt werden [24]. Auch die gewéhlte EffektgroRe von 0,40 wurde
als grof beschrieben in Kontexten, in denen es viele Mittel gibt, die verglichen werden
konnen 25[25]. Basierend auf der Zermirbung wurden 64 Teilnehmer zuféllig mit einer
einfachen zufalligen Zuordnungsmethode der Kontroll- oder Versuchsgruppen zugeordnet.
Die zufallige Zuordnungssequenz wurde mit Random Allocation Software (Version 2.0)
erzeugt. Die zufallige Zuordnungssequenz wurde von einem unabhé&ngigen Forscher generiert,
und die Zuordnungssequenz wurde dem Forscher, der Teilnehmer rekrutierte, verdeckt.

Messen

Die kurze Form des McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) wurde entwickelt, um drei
Komponenten von Schmerzen zu messen: Qualitat, Schwere und Intensitat 26[26]. Eine
frihere Studie nutzte die koreanische Version des SF-MPQ, um die Qualitat, Schwere und
Intensitat der Schmerzen zu beurteilen [27]. Cronbachs - flr diesen Fragebogen war in einer
friheren Studie 27[27] und 0,84 in der vorliegenden Studie 0,93.

Die ersten 15 Beschreibungen dieser Metrik (4 affektive und 11 sensorisch) bewerten die
Schmerzqualitat. Jeder Abschrifter wurde auf einer 4-Punkt-Leder-Skala (0 ,,none*, 1 ,,mild®,
2 ,,moderat®, 3 ,,schwerwiegend* bewertet). Eine hohere Punktzahl deutete auf ein h6éheres
Schmerzniveau hin.

Die Schwere der Schmerzen wurde mit einem VAS beurteilt. Diese Skala bestand aus einer
geraden horizontalen Linie von 100 mm, die O (keine Schmerzen) am linken Ende und 10
(maximale denkbare Schmerzen) am rechten Ende markiert war. Die Teilnehmer wurden
gebeten, die Schwere der Schmerzen auf dieser Linie zu markieren. Eine hohere Punktzahl
deutete auf mehr starke Schmerzen hin.

Die Schmerzintensitat wurde mit einer 6-Punkt-Vorsachsenr Intensitat (PPI) Likert-Skala (0
"keine Schmerzen™, 1 "mild", 2 "Diskreden™, 3 "Versagen", 4 "entserwischen", 5
"erschrocken™) gemessen. Eine héhere Punktzahl deutete auf eine héhere Schmerzintensitét
hin.

Das Ausmal der Depression wurde mit dem Beck Depression Inventory (BDI) bewertet, einer
Metrik, die 21 Gegenstande hat, die kognitive, emotionale, motivierende und physiologische
Bereiche abdecken 28[28]. Eine friihere Studie berichtete, dass die koreanische Version des
BDI zuverléssig und gultig war 29[29]. Jeder Artikel im BDI enthélt 4 Aussagen Uber die
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Schwere, und die Teilnehmer wurden gebeten, die Aussage zu wahlen, die ihrer Meinung
nach am nachsten kommt. Jede Antwort wurde von 0 bis 3 Punkten erzielt, und die
Gesamtpunktzahl reichte von 0 bis 63 Punkten. Eine h6here Punktzahl deutete auf ein hoheres
MalR an Depression hin. Cronbachs fir die koreanische Version des BDI war in einer friiheren
Studie 0,88. Psychologische Faktoren wie Depressionen stehen in Zusammenhang mit der
Entstehung chronischer Schmerzen 30[30]. Dar(ber hinaus berichtete eine friihere Studie,
dass Fluoxetin bei depressiven Patienten eine groRere analgetische Wirksamkeit hat als bei
nicht depressiven Patienten 31[31], was darauf hindeutet, dass die schmerzlinderischen
Wirkungen dieses Mittels je nach ob der Patient eine Depression variieren konnen. Daher mal3
die aktuelle Studie das Niveau der Depression mit dem BDI, wobei die Ergebnisse die
Mdglichkeit ausschlossen, dass das Niveau der Depression die Schmerzen der Teilnehmer
betraf.

Intervention

Vorlaufige Tests wurden durchgefihrt, um die optimale Konzentration von atherischem
Lavendeldl, Linalool und Linlylacetat zu bestimmen. Drei gesunde Erwachsene, die sich
bereit erklarten, an dieser vorlaufigen Untersuchung teilzunehmen, atmeten Aroma aus 1%,
3% oder 5% (v/v) Lavendeldl (Aromarant Co., Rottingen, Deutschland), Linalool (Sigma-
Aldrich, MO, USA) oder linalyl acetate (Sigma-Aldrich, MO, USA) in Mandeldl. Die
Ergebnisse zeigten, dass die optimale Konzentration fiir jeden der Agenten 1% betrug, ein
Niveau, das nicht irritierend war und bis zum Ende des Eingriffs dauerte (Ergebnisse nicht
gezeigt).

Lavendel (Lavandula angustifolia) Ol und Mandelél wurden bei Aromarant Co. (Rottingen,
Deutschland) und Linalool und linalyl acetate wurden von der Sigma-Aldrich (MO, USA)
gekauft. Lavendeldl, Linalool oder Linlylacetat wurde in Mandel6l verdiinnt, basierend auf
den vorlaufigen Tests in Mandel6l. Mandeldl, 1% &therisches Lavendeldl, 1% Linalool und
1% Linlylacetat wurden in identischen Flaschen zubereitet und im Kihlschrank bei 4 °C
gelagert. Berechtigte Teilnehmer flllten Fragebdgen aus, die ihre allgemeinen Merkmale
bewerteten, und schlossen vor der Intervention auch das SF-MPQ und den BDI ab. Nach der
Vermessung durften die Teilnehmer 5 Minuten in einer Sitzposition ausruhen. Ein Vorhang
wurde dann zu obskuren experimentellen Hinweisen gezogen. Flr jede experimentelle
Gruppe wurde 1 mL von 1% atherischem Lavendeldl, 1% Linalool oder 1% linalyl acetat auf
ein Stlick Gaze angewendet, das unter die Nase des Einzelnen gelegt wurde. Fir die
Kontrollgruppe wurde reines Mandel6l auf ein Stiick Gaze aufgetragen, das unter der Nase
des Teilnehmers platziert wurde. Eine friihere Studie fand heraus, dass die Inhalation eines
gtherischen Ols fiir 5 Minuten wirksam war, um die Schwere der Schmerzen bei Patienten vor
dem selektiven Nervenwurzelblock zu reduzieren [23]. Darlber hinaus waren die
Hochstwerte eines Lavendel-Monoterpenoids innerhalb von 20 Minuten nach dem Einatmen
nachweisbar im Blutstrom [32]. Daher atmeten die Teilnehmer das 1%-Lavendeldl, 1%
Linalool, oder 1% Linlylacetat (experimentelles) oder Mandeldl (Kontrolle) mit natrlicher
Atmung fir 5 min ein und ruhten dann fur 15 min aus, so dass die inhalierten fllichtigen
Geruchsmolekiile ausreichend in den Kreislauf diffundieren konnten. Danach wurde der
Nachtest genau so durchgefuhrt wie der Vortest. Die Intervention wurde im selben Raum fir
alle Patienten durchgefuhrt, um das VVorhandensein anderer Gerlche zu kontrollieren, und der
Raum war ausreichend beltftet, um zu verhindern, dass der verbleibende Duft den n&chsten
Teilnehmer beeintrachtigt. Alle Teilnehmer waren blind firr die Art und mdgliche
Wirksamkeit des Duftes. Um die Voreingenommenheit zu reduzieren, fiihrte ein einzelner
unabhéngiger Forscher die VVorbereitung und Verabreichung von Lavendeldl, Linalool,
Linlyl-Acetat und Mandel6l durch. Der Forscher, der den Duft zubereitet und verabreicht
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hatte, war nicht blind fur die Gruppenzuteilung. Der Assessor wurde jedoch fiir die
Gruppenzuweisung geblendet, und alle Bewertungsverfahren wurden vom gleichen Forscher
am selben Ort durchgefuhrt, um die Messkonsistenz zu gewahrleisten.

Statistische Analyse

Alle Daten wurden mit SPSS-Software 24.0 (IBM, NY, USA) analysiert. Um die
Homogenitét der vier Gruppen zu bewerten, wurden kategorische Variablen durch Pearsons
Chi-Quadrattest oder Fishers exakten Test analysiert. Konkret wurde Fishers exakter Test
nach den erwarteten Frequenzen 33[33] verwendet. Der Shapiro-Wilk-Test wurde verwendet,
um die Normalitét zu testen. Kontinuierliche Variablen wurden durch eine Einbahnanalyse
der Varianz analysiert, wenn die Daten normalerweise verteilt wurden, und der Kruskal-
Wallis-Rang-Rezbetrags-Test wurde verwendet, wenn die Daten normalerweise nicht verteilt
wurden 34[34]. Unterschiede in den Ergebnisvariablen zwischen den vier Gruppen wurden
mit dem Kruskal-Wallis-Rangsumme-Test analysiert, gefolgt von einem post hoc Mann-
Whitney-Test, da die Daten nicht dem Normalitatszustand entsprechen. Auch Unterschiede in
den Ergebnisvariablen innerhalb einer Gruppe wurden anhand eines gepaarten T-Tests
analysiertt, wenn die Daten normalerweise verteilt wurden, und der Wilcoxon-
Unterschriebungstest wurde verwendet, wenn die Daten normalerweise nicht verteilt wurden
34[34]. Ein PP-Wert unter 0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen.

Gehen Sie zu:

Ergebnisse

Allgemeine Eigenschaften und Homogenitatspriufung

Sechs der 64 Patienten brachen aus personlichen Griinden aus, so dass 58 Teilnehmer in die
Endanalyse einbezogen wurden (Abb. 1). Es gab 35 Frauen (60,3%) und 23 Manner (39,7%),
das mittlere Alter betrug 64,09 x 15,27 Jahre, und die durchschnittliche Dauer der Schmerzen
nach der Diagnose betrug 10,79 x 9,46 Wochen. Das Thorax-Dermatom (46,5%) war der
haufigste Ort fir die Entwicklung von Herpes Zoster, gefolgt von der Lumbar (20,7%),
Trigeminal (19,0%) und Halsvatik (13,8%) Dermatomen. Bei 21 Patienten (36,2%), der bei
30 Patienten (51,2%) war der Schwere von Rash bei 21 Patienten gering (56,6%) und bei 7
Patienten stark (12,1%). Die meisten Patienten wurden mit Antikonvulsiva (94,8%) und/oder
Analgetika (86,2%) behandelt. Hypertonie (44,8%) war die haufigste Komorbiditat, gefolgt
von Diabetes mellitus, Tuberkulose und Hepatitis. Der durchschnittliche BDI-Wert betrug
10,45 x 6,91. Die vier Gruppen hatten keine signifikanten Unterschiede in den allgemeinen
Merkmalen (Tabelle 1). Die Ergebnisvariablen wurden mit dem SF-MPQ gemessen, und die
vier Gruppen waren in Bezug auf die Schmerzeigenschaften dhnlich (Tabelle 2).
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» Excluded from analysis

(n=2) (n=1) (n=1) (n=2)
« Due to personal reasons » Due to perscnal reasons « Due to personal reasons + Due to personal reasons
(n=2) (n=1) (n=1) (n=2)
§ § Analysis 3

Analysed (n = 15)

+ Excluded from analysis

(n=0)

Analysed (n = 14)
+ Excluded from analysis
(n=0)

Abb. 1

CONSORT Fliel3diagramm des Studiendesigns

Tabelle 1

Demografische und klinische Merkmale der eingeschriebenen Teilnehmer

Variabel

Geschlecht
Mannlich
Weiblich

Alter (Jahre)

Schmerzdauer (Woche)

Dermatomalverteilung
Trigeminal

Cervical

Thorax

Lumbar

Rash Schwere

Steuerung
(Nr. 14)

6 (42.9)
8 (57,1)

68.50 (52,50~

79.50)

8.00 (6.75-
13.75)

2 (14,3)
2 (14,3)
8 (57,1)
2 (14,3)

1% Lavendel 1% Linalool

(n 15)

6 (40,0)
9 (60,0)
69.00

(599.00—
79,00)

5.00 (5.00—
12.00)

4(26,7)
2 (13.3)
6 (40,0)
3 (20,0)

(n 15)

5 (33.3)
10 (66.7)

62.00
(49.00—
70.00)

7.00 (4.00—
13.00)

3(20.1)
2 (13.3)
5 (33.3)
5 (33.3)

1% p
Linalylacetat

(Nr. 14) Wert
6 (42.9) 0.946
8 (57,1)

58.50 (51.75-

79.00) 0.826
7.00 (4.00-

21.00) 0,645
2 (14,3) 0.939
2 (14,3)

8 (57,1)

2 (14,3)
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Variabel

Steuerung
(Nr. 14)

Mild (ca. 25 Lé&sionen) 4 (28.6)

MaRig (25-50

Ldasionen)

Stark (> 50 Lé&sionen)
Medikamente

Dreizyklisches
Antidepressivum

Antikonvulsiv

Analgeic

5% Lidocain

Hypertonie
Ja
Nein

Diabetes mellitus

Ja

Nein
Hepatitis
Ja

Nein

Tuberkulose

Ja
Nein
BDI-Score

Offnen Sie in einem separaten Fenster

9 (64.3)
1(7.1)

11 (78.6)

14 (100,0)
11 (78.6)
3 (21.4)

4 (28.6)
10 (71,4)

1(7.1)
13 (92,9)

0(0.0)
14 (100,0)

0(0.0)
14 (100,0)
8.21

1% Lavendel 1% Linalool

(n 15)
746,7
5 (33.3)
3(20,0)

746,7

14 (93.3)
14 (93.3)
2 (13.3)

8 (53.3)
7 46,7

2 (13.3)
13 (86,7)

1(6,7)
14 (93.3)

0(0.0)
15 (100,0)
12.13

(n 15)

5 (33.3)
8 (53.3)
2 (13.3)

9 (60,0)

13 (86,7)
12 (80,0)
3 (20,0)

9 (60,0)
6 (40,0)

4 (26,7)
11 (73.3)

0(0.0)
15 (100,0)

2 (13.3)
13 (86,7)
11.73

1%

Linalylacetat

(Nr. 14)
5 (35,7)

8 (57,1)
1(7.1)

6 (42.9)

14 (100,0)
13 (92,9)
2 (14,3)

5 (35,7)
9 (64.3)

1(7.1)
13 (92,9)

1(7.1)
13 (92,9)

1(7.1)
13 (92,9)
9.50

P
Wert
0,767

0.212

0,605
0.578
0.967

0.284
0,490

0,864

0.503

0,3798

Die Daten werden als n (%), mittlere Standardabweichung oder Median (Interquartil-Bereich)

gemeldet

Die Daten werden mit dem genauen Test von Fisher analysiert, sofern nicht anders angegeben

TPearsons Chi-Quadrat-Test; *Kruskal-Wallis Rangsumme"; - One-Woge ANOVA

BDI . Beck Depression

Tabelle 2

Homogeneitéatstests fir SF-MPQ Parameter
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1%

SF-MPQ Steuerung 1% Lavendel 1% Linalool Linalylacetat P
Parameter (Nr. 14) (n 15) (n 15) (Nr. 14) Wert
sensorie 10.07 1473€730  13.07 14.36 0.202
(Score)
. 3.00 (1.00-  4.00 (4.00- 3.00 (2.00- )

Effektiv (Score) 15) 8,00) 7.00) 2.50 (1.00-5.25) 0,072
Gesamt (Score) 13.21 20.27 17.27 17.50 € 0.163
VAS (mm) 58.86 65.20 63.13 63.64 0,745
PPI (Score) 2,00 (2,00-3) 3.00(2.00-4) 2,00 (2,00-3) 3.00 (2.00-4) 0,099

Offnen Sie in einem separaten Fenster

Die Daten werden als gemeine Standardabweichung oder Median (Interquartil-Bereich)

gemeldet

Die Daten werden mit One-Wege ANOVA analysiert, sofern nicht anders angegeben

"Kruskal-Wallis-Rang-Summen-Test wurde angewendet, weil die Daten den
Normalitatszustand nicht erfullten

PPI - gegenwaértige Schmerzintensitat; SF-MPQ - Kurze Form des McGill Pain Fragenaires;

VAS - visuelle analoge Skala

Auswirkungen von Lavendel6l und seinen Hauptkomponenten auf die

Schmerzqualitat

Diese Studie nutzte das SF-MPQ zur Messung von sensorischen Schmerzen, affektiven
Schmerzen und totalen Schmerzen vor und nach der Behandlung (Abb. 2 A-C). Die
Reduzierung der sensorischen Schmerzen war in der 1%-Lavendelgruppe signifikant hdher

(ca. 7,07 € 1,30 Score, P 0,001), 1% Linalool Gruppe (7,73 € 1,59 €, P 0,001) und 1% linalyl
acetate group (€ 6,36 € 1,03 Score, P 0,001) als in der Kontrollgruppe (0,57 . Die
Verringerung der affektiven Schmerzen war auch in der 1%-Lavendelgruppe signifikant
hoéher (ca. 2,80 € 0.53 Score, P 0,001) und 1% Linalool-Gruppe (3,00 € - 0,62 Score, P 0,007)
als in der Kontrollgruppe (0,50 € 0,23). Die affektive Schmerzlinderung war in der 1%-
Linilyl-Azetat-Gruppe tendenziell gréRRer als in der Kontrollgruppe (P > 0,092), aber dieser
Unterschied erreichte keine statistische Signifikanz. Die Verringerung des
Gesamtschmerzwerts war in allen drei Interventionsgruppen deutlich héher (alle P > 0,05) als
in der Kontrollgruppe.
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Abb. 2

Auswirkungen der Inhalation von Lavendeldl und seinen Hauptkomponenten (Linalool und
Linlylacetat) auf die Schmerzqualitat bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie. (A)
Sensory Score, (B) affektive Punktzahl, (C) Gesamtpunktzahl. Die Ergebnisse werden als
mean . Standardfehler des Mittelwerts dargestellt. ® P- 0,05, P - 0,01, ? P- 0.001 vs.
Vorbehandlung; ™ - 0,01, - 0,001 vs. Steuerung

Auswirkungen von Lavendeldl und seinen Hauptkomponenten auf die
Schwere der Schmerzen

Diese Studie nutzte ein VAS, um die Schwere der Schmerzen zu bewerten (Abb. 3). Die
Ergebnisse zeigten einen signifikanten Rickgang der Schmerzen in der 1%-Lavendelgruppe
(Nr. 19,40 x 3,26 mm, P > 0,011, 1% Linalool-Gruppe (ca. 23,20 x 3,92 mm, P 0,001) und
1% linalyl acetate group (> 18,64 x 2,95 mm, P 0,008) im Vergleich zur Kontrollgruppe (3,64
x 1,81 mm).
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Auswirkungen der Inhalation von Lavendeldl und seinen Hauptkomponenten (Linalool und
Linlylacetat) auf die Schwere der Schmerzen bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie.
Die Ergebnisse werden als mean . Standardfehler des Mittels dargestellt. ® P- 0,01, P *#P-
0,001. Vorbehandlung. * P > 0,05, ™ - 0,01, - 0,001 vs. Kontrolle. VAS - visuelle analoge
Skala

Auswirkungen von Lavendeldl und seinen Hauptkomponenten auf die
Schmerzintensitat

Diese Studie verwendete auch eine 6-Punkte PPI-Leder-Skala, um die Intensitét der
Schmerzen zu beurteilen (Abb. 44). Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Rickgang der
Schmerzen in der 1%-Lavendelgruppe (ca. 1,53 x 0,26 Score, P 0,001), 1% Linalool-Gruppe
(1,33 x 0,27 Score, P 0,001) und 1% linalyl acetate group (1,50 x 0,27 Score, P 0,001) im
Vergleich zur Kontrollgruppe (0,07 €).
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Abb. 4

Auswirkungen der Inhalation von Lavendeldl und seinen Hauptkomponenten (Linalool und
Linlylacetat) auf die Intensitat der Schmerzen bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie.
Die Ergebnisse werdenalsmean......... ###p - 0,001 vs. Vorbehandlung. ™ P - 0,001 vs.
Kontrolle. PPI - mit Schmerzen

Gehen Sie zu:

Diskussion

Das Interesse an erganzenden und alternativen Medikamenten mit Naturprodukten steigt. Zum
Beispiel gaben 36,0% der Patienten mit chronischer Erkrankung in Thailand an, dass sie in
den letzten 12 Monaten pflanzliche Medizin verwendet hatten 35[35]. Die Behandlung mit
Krautern war die bevorzugte Art von komplementérer und alternativer Medizin bei Patienten
mit dem humanen Immundefizienzvirus 36[36] und Bluthochdruck [37]. AuRerdem glaubten
42% der Arzte in Italien, dass die komplementéare und alternative Medizin eine integrative
Rolle in der Schulmedizin spielen kénnte [38]. Die Aromatherapie wird als Erganzung zur
traditionellen Pflege und alternativen Medizin verwendet und kann flir das Management von
Symptomen wie Schmerzen von Vorteil sein [12]. Im Einklang mit diesen Trends untersuchte
die aktuelle Studie die schmerzserméafliigenden Wirkungen von Lavendel6l und seinen
Hauptkomponenten (Linalool und Linlylacetat) bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie.
Das SF-MPQ wurde verwendet, um die sensorischen und affektiven Komponenten des
Schmerzes sowie die Schwere und Intensitdt der Schmerzen zu quantifizieren.

Die Ergebnisse zeigten, dass die sensorische Dimension des Schmerzes durch das Einatmen
von dtherischem Lavendel6l, Linalool oder Linyl-Acetat signifikant reduziert wurde, aber
dass Mandelél (Kontrolle) keine Wirkung hatte. Sensorische Schmerzen kénnen als stechende
Schmerzen oder starke Schmerzen eingestuft werden, und dieses Zwei-Faktor-Modell
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entspricht den markanten Schmerzempfindungen, die durch Nervenfasern von A- und C
vermittelt werden [39]. Eine friihere Studie von Mé&usen zeigte, dass die Anwendung von
Linalool oder Linollylacetat die nozictive verhaltensbedingte Reaktion auf Capsaicin [40]
hemmt, eine Behandlung, die Hyperalgesie durch Aktivierung der C-Nervenfasern [41]
induziert. Eine weitere Studie an M&usen zeigte, dass linalyl acetate die Nervenverletzung
induzierte schmerzliche Verhaltensweisen und die thymische stromal-Lymphopoietin-
Produktion in A- und C-Nervenfasern [42] verringerte. Diese Ergebnisse deuten auf einen
maoglichen Mechanismus hin, mit dem Lavendel6l oder seine Hauptbestandteile (Linalool und
Linallacetat) die stechenden Schmerzen und starke Schmerzen reduzieren, die durch A-und C
Nervenfasern bei Patienten vermittelt werden, die eine postherpetische Neuuralgie haben.

Zu den Ublichen Beschreibungen der affektiven Dimension des Schmerzes gehdren
,Ermidungserzen®, , krinkend®, ,,angstlich“ und ,,unbegleitend. Chronische Schmerzen,
einschlieBlich postherpetischer Neuralgie, gehen haufig von Miidigkeit, Depression,
Angstzustanden und verminderter Lebensqualitat [43] begleitet. Zum Beispiel berichteten
etwa ein Drittel der Patienten mit postherpetischer Neuralgie von emotionalen Problemen,
Stress oder Depressionen [44]. Die aktuelle Studie fand heraus, dass das Einatmen von
Lavendeldl oder Linalool die affektive Dimension der Schmerzen signifikant verringerte;
linalyl acetate neigte auch dazu, diese Schmerzen zu reduzieren, aber der Effekt war
statistisch nicht signifikant. Eine frihere klinische Studie mit Diabetes-Patienten zeigte, dass
die Massage mit Lavendel6l neuropathische Schmerzen und verbesserte Lebensqualitat [45]
reduzierte. Eine andere klinische Studie fand heraus, dass das Einatmen von Lavendel6l durch
altere Menschen in der Gemeinde ihre Angst, Depression und Stress signifikant verringerte
[46]. Eine Studie von Ratten fand heraus, dass das Einatmen von Lavendel6l angstahnliche
und depressionséhnliche Verhaltensweisen verbesserte, die durch die Corticosteron-Injektion
verursacht wurden [47]. Eine klinische Studie zeigte, dass die Inhalation des Linollyl-Azetats
die Angstzustande und den Stress bei Krebspatienten vor der Chemotherapie [48] reduzierte.
Die aktuelle Erkenntnis, dass Lavendel6l affektive Schmerzen bei Patienten mit
postherpetischer Neuralgie (Abb. 22) stimmt mit vielen friiheren Ergebnissen Gberein. Daher
konnen die Auswirkungen von Lavendeldl bei der Verringerung affektiver Schmerzen bei
Patienten mit postherpetischer Neuralgie auf seine Anti-Angst-, Anti-Depressiv- und Anti-
Stress-Eigenschaften zurlickzufiihren sein.

In der vorliegenden Studie hatten Patienten, die &therisches Lavendel6l, Linalool oder
Linlinalyl-Azetat inhalierten, die Schwere und Intensitat der Schmerzen signifikant reduziert.
Diese Ergebnisse stimmen mit den jungsten Studien iberein, die beobachteten, dass die
Inhalationstherapie und Massagetherapie mit Lavendeldl die Schwere der Wehen bei
primipardsen Frauen [49] verringerten und dass das Einatmen von Lavendeldl die Intensitat
der Arbeitsschmerzen bei primipardsen Frauen verringerte [50]. In &hnlicher Weise berichtete
eine andere Studie mit Patienten, die nach einer Darmkrebsoperation die Entfernung von
innewohnenden Harnkarachen unterzogen wurden, dass der VAS-Schmerzwert nach dem
Einatmen von Lavendel6l oder Lina-Lyl-Azetat [20] verringert wurde. Die postherpetische
Neuuralgie zeichnet sich durch interne Urondefizite von "Aminobuttersaure (GABA) sowie
erhdhten Glutamat-Konzentrationen und sympathischen Aktivierungen aus.51 Frihere
Forschungen zeigten, dass Linalool GABA- erhdhte Strome von menschlichen - 1 -  GABA
AA-Rezeptoren [52] und neuronale Zellen vor oxidativem Stress schiitzte, der durch Glutamat
verursacht wurde [53]. Eine Studie mit Ratten mit akuter Nikotinexposition zeigte auch, dass
Linalylacetat zu einer signifikanten Erholung der Herzfrequenz fuhrte, moglicherweise durch
den Ausgleich des autonomen Nervensystems [54]. Die Ergebnisse dieser friiheren Studien
stimmen mit denen der vorliegenden Studie tberein, was darauf hindeutet, dass die
Verringerung der Schmerzsch Schwere und Intensitét, die nach dem Einatmen von
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atherischem Lavendel6l, Linalool oder Linlyl-Acetat beobachtet wurde, mit der Homoostase
der GABA-evozierten Stromungen, dem Schutz vor erhohtem Glutam-Niveau und dem
Schutz vor erhdhtem Glutamat zusammenhangen kann.

Der wichtigste innovative Beitrag der vorliegenden Studie war die Erkenntnis, dass die
Verabreichung von atherischem Lavendeldl, Linalool oder Linlinalylacetat zu Patienten mit
postherpetischer Neuralgia, die bereits konventionelle Schmerzmittel einnahm, den
Schmerzpegel noch weiter verringerte, mit einem geringen Risiko fir Nebenwirkungen.
Insbesondere nahmen die in dieser Studie enthaltenen Patienten Medikamente wie TCAS,
Antikonvulsiva und Lidocainpflaster ein, um Schmerzen zu reduzieren. Die Ergebnisse
zeigten, dass diese Patienten weitere Schmerzlinderung erhielten, indem sie zusatzlich
atherisches Lavendeldl, Linalool oder Linlinalyl-Azetat einatmetat einatmetat einatmetisch
einatmetisch behandelten. Die Auswirkungen dieser Wirkstoffe bei Patienten mit
postherpetischen Neuralgie, die Schmerzmittel einnehmen, werden durch frithere Ergebnisse
unterstitzt, die zeigen, dass die postoperative Nachfrage nach Opioiden bei Patienten, die
Lavendeldl inhalierten, signifikant niedriger war als bei den Patienten, die ein Placebo
erhielten [55], und dass die antinoziceptive Wirkung von Morphium signifikant mit der
Behandlung von Morphium kombiniert wurde.Schmerzen [40]. Daher zeigen diese
Ergebnisse, dass die Einatmung von Lavendeldl, Linalool oder Linlylacetat wirksam war, um
die Schmerzen bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie zu reduzieren, die bereits
konventionelle Schmerzmittel einnahmen.

Grenzen

Die vorliegenden Studie hatte einige Einschrankungen. Zuerst wurde die Studie in einer
einzigen Einrichtung durchgefuhrt und umfasste eine relativ kleine Anzahl von Patienten. Die
geringe StichprobengréolRe konnte auf den relativ niedrigen Wert von 0,7 zurtickzufiihren sein,
der flr die statistische Leistung verwendet wurde. Daher ist es notwendig, weitere
Experimente in mehreren Zentren mit einer grof3en Stichprobengrélie durchzufiihren.
Zweitens betrug das mittlere Alter der Teilnehmer 64,09 Jahre in der vorliegenden Studie,
was darauf hindeutet, dass die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht leicht auf junge
Erwachsene mit postherpetischer Neuralgie verallgemeinern kénnen, insbesondere angesichts
friiherer Ergebnisse, die zeigen, dass dltere Erwachsene eine deutlich hthere Schmerzgrenze
haben als junge Erwachsene [56]. Daher sind weitere Studien erforderlich, um die
Auswirkungen der Inhalation von Lavendel dtherischem Ol, Linalool oder Linlinalylacetat auf
die Schmerzen junger Erwachsener mit postherpetischer Neuralgie zu bewerten.

Gehen Sie zu:

Schluf3folgerungen

Zusammengenommen zeigten die Ergebnisse dieser Studie mit Patienten mit postherpetischer
Neuralgie, dass die Inhalation von Lavendeldl oder eines seiner Hauptbestandteile (Linalool
und Linlylacetat) die Qualitat, Schwere und Intensitat der Schmerzen verringerte. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Lavendel6l, Linalool und Linollylacetat wirksame Mittel
zur Verringerung der Schmerzen bei Patienten mit postherpetischer Neuralgie sein kénnen.
Dartiber hinaus wird erwartet, dass die Inhalation von &therischem Lavendeldl, Linalool oder
Linollylacetat von Patienten mit postherpetischer Neuralgie es Arzten ermdglicht, die Dosis
oder Haufigkeit herkémmlicher Schmerzmittel zu reduzieren. In Anbetracht der oben
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genannten Einschrankungen sind jedoch umfassendere Studien erforderlich, um die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zu verallgemeinern.

Gehen Sie zu:

Anerkennung
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