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A — koncepcja i projekt badan, B — gromadzenie danych, C — analiza i interpretacja danych,

D — pisanie artykutu, E — krytyczna korekta artykutu, F — ostateczne zatwierdzenie artykutu.

Abstract

Pain treatment in patients with renal insufficiency

Gras-Ozimek Jordi - Private Medical Practice

Kozinska Urszula - Private Medical Practice

Chronic pain is experienced by the majority of patients with renal insufficiency. Pain
management in patients with chronic kidney disease is difficult because a significant part of
painkillers is excreted through the kidneys, therefore side effects are more common among this
population. The aim of this review is to draw attention to the available pain management options
in patients with CKD based on an analysis of published articles. The following article is based
on the literature found in the pubmed database. Treatment should include pharmacological,
non-pharmacological methods and treatment of comorbidities, whereas patients should be
carefully monitored for side effects and possible complications. More research is needed in this
area.
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Streszczenie

Leczenie bolu u pacjentéw z niewydolno$cig nerek

Gras-Ozimek Jordi - Prywatna Praktyka Lekarska

Kozinska Urszula - Prywatna Praktyka Lekarska

Przewlekly bol zglaszany jest przez wigkszos¢ pacjentdéw z niewydolno$cig nerek. Leczenie
bolu w tej populacji chorych jest utrudnione, gdyz znaczna cze$¢ lekow przeciwbolowych
wydalana jest z ustroju przez nerki, w zwigzku z czym potencjalne dzialania niepozadane
wystepuja czesciej. Celem prezentowanego przegladu jest zwrdcenie uwagi na dostepne
mozliwosci leczenia bdolu u pacjentdéw z niewydolnoscia nerek w oparciu o analize
opublikowanych artykutow. Ponizszy artykul opiera si¢ na piSmiennictwie znalezionym w
bazie danych pubmed. Leczenie powinno uwzglednia¢ metody farmakologiczne,
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niefarmakologiczne i1 leczenie chorob wspoéltistniejgcych, a pacjenci wymagaja szczegdlnej
obserwacji pod wzgledem dziatan niepozadanych i ewentualnych powiktan. Niezbedne sa
dalsze badania w tym zakresie.

Stowa kluczowe: pain management, renal insufficiency, chronic pain, chronic kidney disease

Wprowadzenie

Przewlekta choroba nerek dotyka $rednio 10-15% populacji na catym $wiecie [15,52]. Bol
przewlekty jest czgstym objawem do$wiadczanym przez pacjentow z przewlekta chorobg nerek
1 schytkowa niewydolnos$cig nerek- ponad 58% odczuwa bdl, a okoto 49% pacjentow zglasza
umiarkowany lub silny bdl, niezaleznie od tego, czy sa leczeni dializami, czy leczeni
zachowawczo [12,14,42]. Wicloczynnikowa etiologia bolu i czeste choroby wspotistniejace u
pacjentow z przewlekla choroba nerek skutkuja réznymi rodzajami bolu (neuropatyczny,
nocyceptywny lub oba) [9,26]. Poza powszechnymi, wystepujacymi w populacji og6lne;j,
przyczynami dolegliwosci bolowych, bol u chorych z niewydolnoécig nerek moze byé
spowodowany dodatkowo chorobami ko$ci (osteodystrofia nerkowa, osteomalacja), nerek
(wielotorbielowatos$¢ nerek), a takze neuropatig mocznicows [70]. Bol jest zrodtem cierpienia,
obniza jako$¢ zycia chorych, wptywajac niekorzystnie na codzienne funkcjonowanie, na jako$¢
zycia zwigzang ze zdrowiem, przestrzeganie zalecen dializ, korzystanie z opieki zdrowotnej i
$miertelnos¢ [13,17,25,64]. Zle leczony bol moze réwniez nasilaé lub przyczyniaé si¢ do
wystgpienia depresji czy lgku [32]. Leczenie bolu u pacjentdow z niewydolnoscig nerek
wymaga znajomosci farmakokinetyki lekow oraz ich interakcji, a u pacjentow dializowanych
nalezy rowniez uwzgledni¢ usuwanie analgetyku podczas zabiegu dializy [51,53]. Nerki obok
watroby naleza do gléwnych narzadéw metabolizujacych i eliminujacych leki, zatem
niewydolnos¢ nerek moze mie¢ istotny wptyw na farmakokinetyke lekow [52]. Niewydolno$é
nerek ma wptyw na absorbcje, dystrybucje oraz metabolizm lekow. W przebiegu niewydolnosci
nerek obserwuje si¢ rowniez obnizone wigzanie lekéw z biatkami osocza, uposledzong
aktywnos¢ enzymoéw metabolizujacych leki i ich transporterow [52]. Niekorzystny wpltyw na
proces eliminacji lekow prowadzi do wzrostu osoczowych stezen lekow 1 do zwigkszonego
ryzyka toksycznosci i dzialan niepozadanych [37,52,62]. Z powodu obawy przed
niekorzystnym wpltywem lekoéw przeciwbolowych na funkcje nerek, bol w tej grupie pacjentow
czesto jest nieleczony lub leczony w sposob niesatysfakcjonujacy [70]. Co wigcej, w populacji
chorych z niewydolnoscig nerek wystepuje nieproporcjonalnie czeste stosowanie opioidow,
ktore stosowane przewlekle, wigza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zaburzen psychicznych,
upadkow, ztaman, hospitalizacji i $miertelno$ci, w sposob zalezny od dawki [29,34,61,71]. W
Stanach Zjednoczonych, wsrdd pacjentow ze schytkowa niewydolno$cia nerek stwierdza sie
3,2 krotne czgstsze stosowanie opioidow niz w populacji ogolnej [11]. Brak jest wysokiej
jakosci dowodow naukowych 1 wytycznych dotyczacych leczenia bolu w niewydolnos$ci nerek
i schytkowej niewydolno$ci nerek [4,31]. Leczenie bolu u pacjentow z przewleklg chorobg
nerek jest istotnym priorytetem badawczym. Ponizsza praca stanowi przeglad aktualnej wiedzy
medycznej w tym zakresie, celem poprawy skutecznosci leczenia bolu w tej grupie chorych.
Podstawowe zasady

Przed wprowadzeniem leczenia, nalezy oceni¢ nasilenie i rodzaj bolu, a takze patofizjologiczny
mechanizm urazu, potencjalng odwracalnos¢, ocene chorob wspotistniejagcych oraz inne
czynniki, ktore przyczyniajg si¢ do odczuwania bolu lub utrudniaja leczenie bolu, takich jak
depresja czy Igk [10,30]. Usuwanie lekow lub ich metabolitow jest zalezne od wielkosci GFR,
zatem podczas wyboru leku przeciwbolowego u pacjenta z niewydolnoscig nerek wymaga si¢
takze oceny wielkosci filtracji klebuszkowej pacjenta i mozliwosci interakcji z innymi
stosowanymi lekami [53]. Dodatkowo u pacjentow dializowanych nalezy uwzgledni¢ stopien
usuwania analgetyku podczas zabiegu hemodializy lub dializy otrzewnowej, gdyz czgsc
pacjentow moze wymaga¢ dodatkowej dawki [62,70].
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Metody niefarmakologiczne

Metody niefarmakologiczne stanowig niezwykle istotny element w multimodalnym leczeniu
bolu przewlektego. Do metod niefarmakologicznych zalicza si¢ interwencje psychospoteczne
lub behawioralne (np. terapia poznawczo-behawioralna), zabiegi fizjoterapeutyczne,
akupunkture czy stymulacje elektryczng, a takze interwencje takie jak blokady nerwow [12].
Interwencje psychospoteczne, fizjoterapia i interwencje oparte na ¢wiczeniach sa poparte
dowodami naukowymi w zmniejszaniu dolegliwosci bolowych w populacji ogolnej
[6,22,56,67], niemniej dowody naukowe u pacjentéw z niewydolnos$cig nerek sg ograniczone
[55]. Biorac pod uwagg, ze interwencje niefarmakologiczne sg wzglednie bezpieczne, dalsze
badania powinny sprawdza¢ ich skuteczno$¢ i ograniczenia dla pacjentéw z niewydolnoscia
nerek [55].

Metody farmakologiczne

W leczeniu bélu u pacjentéw z PChN zaleca sie stosowanie drabiny analgetycznej Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) [66].

1.Paracetamol

Acetaminofen jest niecopioidowym lekiem przeciwbolowym powszechnie stosowanym w
przypadku bélu o nasileniu tagodnym do umiarkowanego. Nie wymaga dostosowania dawki i
jest bezpieczny w przewleklej chorobie nerek, chociaz moze powodowac nefropatie przy
dhugotrwatym stosowaniu, jest to niezmiernie rzadkie [40]. Paracetamol jest metabolizowany
w watrobie i tylko 2%-5% dawki jest wydalane w postaci niezmienionej z moczem [3]. Nie
obserwuje si¢ klinicznie istotnych zmian u pacjentéw z niewydolnoscig nerek [12]. Paracetamol
pozostaje lekiem z wyboru w leczeniu bolu o tagodnym do umiarkowanego nasilenia u
pacjentéw z niewydolnoscig nerek [38]. U pacjentéw z cigzkg niewydolnos$cig nerek tj. GFR <
30 ml/min, zaleca si¢ wydtuzenie odstepow miedzy kolejnymi dawkami do 6 godzin [53].
Podczas hemodializy paracetamol jest z ustroju usuwany, natomiast dializa otrzewnowa nie
wplywa na stezenie w surowicy [12,51].

2.NLPZ

Stosowanie NLPZ wiaze si¢ z ryzykiem zdarzen niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego i nerek [65]. Poprzez hamowanie syntezy
prostaglandyn, zwigkszaja ryzyko ostrego uszkodzenia nerek, retencji sodu, nadci$nienia,
hiperkaliemii i niewydolnosci serca [55,66,69] Moga rowniez nasila¢ zdarzenia sercowo-
naczyniowe poprzez zwezenie naczyn i agregacje¢ ptytek krwi [24]. NLPZ hamuja rowniez
wytwarzanie tromboksanu A2 i mogg powodowaé¢ matoptytkowos$¢ zwigkszajac ryzyko
krwawienia [35]. Osoby starsze moga by¢ narazone na zwigkszone ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych zwigzanych z NLPZ, takich jak pobudzenie, depresja, Igk, paranoja,
majaczenie i halucynacje [12]. Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego jest mniejsze w
przypadku selektywnych inhibitorow COX-2, ale ich stosowanie wigze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem sercowo- naczyniowym [39,57]. Badania sugeruja zwiagzek przewlektego stosowania
NLPZ ze zwigkszonym ryzykiem progresji PChN i hospitalizacji u pacjentow z PChN [71].
Stosowanie NLPZ u pacjentdw ze schytkowa niewydolno$cig nerek wiaze si¢ ze zwiekszong
Smiertelnoscia, ale wyniki te sg utrudnione z powodu ograniczonych badan obserwacyjnych
[45]. Stosowanie NLPZ jest dopuszczalne u pacjentéw z niewydolnoscig nerek -w najmniejszej
skutecznej dawce, przez najkrotszy mozliwy czas, z uwzglednieniem indywidualnych
czynnikow ryzyka oraz oceny bilansu ryzyka i korzysci, unikajac lekow o dtugim okresie
péttrwania [59,68]. Zdaniem ekspertow krotko dziatajace NLPZ mogg by¢ stosowane
krotkoterminowo (ponizej 5 dni) u pacjentow w stadium 1-3 CKD, ostroznie u pacjentow z w
stadium 4 i powinno si¢ ich unika¢ u pacjentow w stadium 5 [1,55,]. Niemniej, unikanie
stosowania NLPZ wiaze si¢ ze zwickszonym stosowaniem opioidow, dlatego dla kazdego
pacjenta nalezy ustali¢ indywidualny profil ryzyka NLPZ w poréwnaniu z matymi dawkami
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opioidoéw [12]. Niektore NLPZ sg usuwane przez hemodialize, ale nie przez dializ¢ otrzewnowa
[20].

3.Miejscowe NLPZ

Miejscowe NLPZ sg skuteczne w leczeniu bolu migsniowo-szkieletowego, zarowno w stanach
ostrych, jak i przewlektych. Maja ograniczone dziatania niepozadane, gdyz sa wchlaniane
glownie lokalnie (2-3% dawki doustnej) i sg bezpieczne u pacjentdw z przewlekla chorobg
nerek, gdy sa stosowane na ograniczonej powierzchni [33].

4.Koanalgetyki

Gabapentyna, pregabalina, trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TCA) oraz inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI) sa powszechnie stosowanie w leczeniu
bolu neuropatycznego.

Leki przeciwpadaczkowe

Gabapentyna 1 pregabalina naleza do lekéow przeciwpadaczkowych dziatajacych na
podjednostke alfa-2-delte biatka G regulowanego napigciem kanalu wapniowego. Ulegaja
metabolizmowi watrobowemu, a eliminowane sg W postaci niezmienionej z moczem. Klirens
gabapentyny i pregabaliny zmniejsza si¢, a okres poitrwania wzrasta proporcjonalnie do
pogorszenia czynnosci nerek, zatem w przypadku stosowania tych lekow wymaga si¢
dostosowania dawki do czynno$ci wydalniczej nerek [8,23,58]. Leki te zwigzane sg ze
zwiekszonym ryzykiem zaburzen psychicznych, upadkow i ztaman u pacjentéw ze schytkowa
niewydolno$cig nerek [28], a rownoczesne stosowanie opioidow wigze si¢ ze zwigkszong
hospitalizacja 1 $miertelnoscia [63]. Maja réwniez potencjat uzalezniajacy, wobec czego
nalezy je stosowac ostroznie, a pacjentdow uwaznie monitorowaé [43]. Karbamazepina w
przeciwienstwie do gabapentyny i pregabaliny nie wymaga dostosowania dawki w przewlektej
niewydolnosci nerek [27].

Leki przeciwdepresyjne

Istnieje niewiele danych dotyczacych stosowania TCA i SNRI u pacjentéw z przewlekla
chorobg nerek [55]. Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne sg zwigzane z zaleznymi od
dawki objawami antycholinergicznymi i antyhistaminowymi. Chociaz nie jest konieczne
zmniejszenie dawek TCA, pacjenci z PChN czesto reaguja na mniejsze dawki [12]. Zarowno
TCA, jak i SNRI moga wywotywa¢ SIADH [55]. Wedtug FDA nie powinno si¢ stosowac
SNRI u pacjentow z CICr < 30 ml/minut¢ lub dializowanych, jednak wytyczne Unii
Europejskiej 1 Kanady sugeruja jego stosowanie w cigzkiej PChN 1 ESKD przy nizszych
dawkach poczatkowych i ostroznym monitorowaniu [47]. Nie ma wystarczajacych danych i
precyzyjnych wytycznych dotyczacych zastosowania SSRI i SNRI w bolu neuropatycznym u
pacjentdw z niewydolnoscia nerek. W leczeniu bolu neuropatycznego sa one mniej skuteczne
niz leki przeciwpadaczkowe i trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, ale majg mniej dziatan
niepozadanych [41,46].

5. Opioidy

Metabolizm opioidow odbywa si¢ gldownie w watrobie, a metabolity sa wydalane przez nerki.
Pacjenci z niewydolnos$cig nerek sg wigc narazeni na zwigkszone ryzyko dziatan niepozadanych
opioidow ze wzgledu na zmniejszong eliminacj¢ i zwiekszong akumulacje leku i metabolitow
[12,52]. Decyzj¢ o rozpoczeciu dtugoterminowego leczenia opioidami nalezy podja¢ w oparciu
0 bilans korzysci i ryzyka oraz indywidualne czynniki pacjenta. Zaleca si¢ stosowanie opioidow
tylko w sytuacji niesatysfakcjonujacego efektu przeciwbolowego za pomocg innych metod
leczniczych 1 nalezy je stosowa¢ w minimalnych skutecznych dawkach [55]. Leczenie
opioidami zaleca si¢ zaczyna¢ od preparatow o natychmiastowym uwalnianiu, od matych
dawek i nastgpnie stopniowo zwigksza¢ dawke przy Scistym monitorowaniu dzialan
niepozadanych [19,55]. Stosowanie opioidow w niewydolnosci nerek wigze si¢ z ryzykiem
zaburzen psychicznych, upadkow, ztaman, hospitalizacji i $miertelnosci, ktore wystepuja w
sposob zalezny od dawki i mogg by¢ obserwowane nawet przy nizszych dawkach [29,34,61].
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Szczegoblnie narazang grupg pacjentOw na powyzsze zagrozenia sg osoby starsze i te, u ktorych
jednoczesnie stosowane sg leki uspokajajace, takie jak gabapentynoidy czy benzodiazepiny
[44,63]. Dtugoterminowa terapia za pomoca opioidéw moze rowniez powodowa¢ dodatkowe
dziatania niepozadane, takie jak przeczulica bolowa, sedacja | przedawkowanie [55]. Biorac
pod uwage minimalne zmiany farmakokinetyki w niewydolnosci nerek, potencjalnie
uzytecznymi I bezpiecznymi opioidami w tej grupie chorych moga by¢ hydromorfon, fentanyl,
metadon 1 buprenorfina. Wydaje si¢, ze maja stabilne dziatanie przeciwbdlowe podczas
hemodializy [12]. Stabilno$¢ analgezji w trakcie leczenia przeciwbdlowego podczas
dializoterapii bedzie rd6zna, w zaleznosci od stosowanego leku. W przypadku opioidow, ktore
sa dobrze dializowane, pacjenci mogg wymaga¢ dodatkowej dawki leku przeciwbolowego,
natomiast opioidy, ktore nie sg dobrze dializowane, bedg mialy bardziej stabilng analgezj¢ [12].

Kodeina

Kodeina nalezy do stabych opioidéw i znajduje si¢ na drugim szczeblu drabiny analgetycznej
WHO. Przy udziale enzymu CYP2D6 lek ten jest metabolizowany w watrobie do morfiny
zapewniajac efekt przeciwbdolowy. Odsetek kodeiny przeksztalcanej w morfing jest zmienny
osobniczo i zalezy m.in. od polimorfizmu genetycznego genu CYP2D6. W zaleznosci od
aktywnych kopii CYP2D6, wyrdéznia si¢ ,szybkich metabolizerow” 1 ,,wolnych
metabolizerow” [12]. Indywidualna odpowiedz metaboliczna jest bardzo zmienna i moze
skutkowaé nieprzewidywalng toksycznoscia przy niewielkich dawkach lub staba odpowiedzia
przeciwbolowa przy standardowych dawkach [16]. Zarowno kodeina, jak 1 jej metabolity sg
wydalane przez nerki i gromadzg si¢ u pacjentow z niewydolnoscig nerek, skutkujac nasileniem
dziatan niepozadanych tj. sedacji, hipotensji czy depresji uktadu oddechowego [2].

Tramadol

Tramadol jest nietypowym lekiem przeciwbolowym o podwdjnym mechanizmie dziatania.
Dziata jako staby agonista receptoréw opioidowych jednoczesnie aktywujac zstepujace szlaki
antynocyceptywne -noradrenergiczny i serotoninergiczny [18]. Tramadol i jego aktywny
metabolit M1 sg wydalane przez nerki, a jego metabolizm moze si¢ zmieniaC w sposob
nieprzewidywalny, w zaleznosci od indywidualnego profilu genetycznego cytochromu P450
[55]. Tramadol nie wykazuje dzialania nefrotoksycznego przy standardowych dawkach
terapeutycznych, niemniej okres poéitrwania u pacjentdow z niewydolno$cig nerek jest
wydtuzony i jego podawanie w tej grupie chorych wymaga dostosowania dawki [53]. Zdaniem
ekspertow, nalezy go stosowal z najwyzsza ostroznoscig i w zmniejszonych dawkach, a
najlepiej unika¢ u pacjentow z niewydolno$cig nerek [55]. Zaleca si¢ wydtuzenie odstepu
migdzy kolejnymi dawkami oraz unikanie preparatow Tramadolu o przedtuzonym uwalnianiu
u pacjentow z cigzka niewydolnoscia nerek [7,21]. Tramadol obniza prog drgawkowy i ze
wzgledu na ryzyko wystgpienia zespotu serotoninowego nie powinien by¢ stosowany w
polaczeniu z selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny lub
trojpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Podczas hemodializy Tramadol jest
usuwany z ustroju [52].

Morfina

Mortfina w przypadku niewydolno$ci nerek ma wysokie ryzyko kumulacji neurotoksycznych
metabolitow, ktore moga prowadzi¢ do istotnych klinicznie dzialan niepozadanych i powiktan,
dlatego jest przeciwwskazana u pacjentoéw z PChN lub ESKD [55,60]. Zabieg hemodializy, ale
nie dializa otrzewnowa, usuwa lek z organizmu [53].

Oksykodon

Osykodon jest jednym z najcze$ciej przepisywanych opioidéw pacjentom z chorobami nerek
w USA [34]. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy preparatach dtugodziatajgcych i przy
przepisywaniu jednocze$nie z lekami wptywajacymi na metabolizm CYP3A4 lub CYP2D6
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[55]. W przebiegu niewydolnos$ci nerek wystepuje uposledzona eliminacja i wydtuzony okres
péttrwania, dlatego W tej grupie pacjentow nalezy zredukowaé dawke Oksykodonu [52].
Fentanyl

Fentanyl wydaje si¢ by¢ bezpieczny w chorobach nerek, niemniej dowody sg ograniczone [55].
Lek ten jest metabolizowany w watrobie do nieaktywnych metabolitow, przy czym okoto 10%
dawki jest wydalana z moczem w postaci niezmienionej [21].Wydaje si¢, iz wplyw zaburzen
czynnosci nerek na farmakokinetyke fentanylu jest ograniczony, niemniej nalezy zachowac
ostroznosc¢ [7].

Metadon

Metadon jest syntetycznym opioidem, ktéry dodatkowo dziala jako antagonista receptora
NMDA, co zapewnia mu dodatkowg skuteczno$¢ w bolu neuropatycznym. Metabolizowany
jest watrobie, a wydalany przez nerki i przewdd pokarmowy. Okres pottrwania Metadonu moze
wynosi¢ od 8 do nawet 80 h [52]. W przewlektej chorobie nerek gtowna droga wydalania
Metadonu i jego metabolitu jest eliminacja z kalem, dlatego Metadon uwaza si¢ za lek
bezpieczny u chorych z uposledzong funkcjg nerek [36]. Metadon i jego metabolity nie
kumulujg si¢ w PChN, ani w ESKD, dlatego nie jest konieczne dostosowanie dawki [55]. Nie
wymaga si¢ rowniez dostosowania dawki u pacjentéw poddawanych zabiegom hemodializy,
poniewaz nie jest on dializowany [49]. Metadon moze wydluza¢ odstep QT, a czgsto
wystepujace w chorobie nerek nieprawidtowosci elektrolitowe, takie jak hipo/hiperkaliemia lub
hipo/hipermagnezemia, mogg nasila¢ potencjat arytmii [55].

Buprenorfina

Charakteryzuje si¢ lepszym profilem bezpieczenstwa w poréwnaniu z klasycznymi opioidami
1 moze zapewniaé przewagg terapeutyczng i bezpieczniejsza alternatywe w leczeniu bolu u
pacjentéw z chorobg nerek, ktorzy sg uzaleznieni od opioidoéw [5,54,55]. Metabolizm przebiega
w watrobie z udzialem CYP do aktywnego metabolitu, ktory jest eliminowany z zo6lcig na
drodze glukuronidacji [35]. Buprenorfina nie wymaga modyfikacji dawki u pacjentow z
niewydolnoscia nerek i z uwagi na swoj profil bezpieczenstwa jest preferowanym lekiem u
pacjentow z uposledzong czynnoscia nerek [48].

Whioski

Bol u pacjentow z niewydolnoscia nerek jest powszechnie wystepujacym objawem i stanowi
wyzwanie terapeutyczne. Aktualnie brakuje precyzyjnych wytycznych dotyczacych leczenia
bolu w tej grupie chorych. Przeglad literatury wskazuje réwniez, iz dolegliwosci bélowe u
pacjentow z niewydolno$ciag nerek sa najczgsciej leczone nieprawidtowo lub niedostatecznie.
Przy doborze leczenia farmakologicznego niezbedna jest wilasciwa ocena pacjenta pod
wzgledem funkcji nerek, chordb wspotistniejacych oraz innych stosowanych lekow. Wigkszo$¢
lekow wymaga dostosowana dawki do funkcji nerek oraz wydluzenia odstgpu miedzy
kolejnymi dawkami. Chorzy ci wymagaja Szczegolnego monitorowania pod wzgledem
ewentualnych dziatan niepozadanych czy powiktan. W wielowymiarowym leczeniu chorych
niezwykle istotne jest rowniez leczenie niefarmakologiczne oraz leczenie chorob
wspotistniejacych.  Niezbedne sg dalsze badania w tej grupie chorych nad bezpiecznymi
metodami leczenia bolu. Wiasciwe leczenie bolu u pacjentdow z niewydolnoscia nerek w
oparciu o dostepne dane moze pozwoli¢ na skuteczniejsze leczenie dolegliwosci bolowych w
tej grupie chorych.
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