GRABEK, Agata, BABIAK, Rafal, BAJAK, Karolina, CZUCHRYTA, Paulina, DOMANSKA, Anastazja, GAWEDA, Agnieszka,
RUTKOWSKA, Julia, RZESA-TOKARCZYK, Zaneta, SKOREK, Klaudia & URBANCZYK, Agnieszka. Pain - ways to determine
the intensity and the choice of the appropriate form of treatment. Journal of Education, Health and Sport. 2023;39(1):55-69. eISSN
2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.39.01.005

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43941

https://zenodo.org/record/8021793

The journal has had 40 pmnts in Ministry of Educallon and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique I 201159. Sci i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktllalnv rok 40 punktéw. Zalgczmk do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 10.05.2023. Revised: 05.06.2023. Accepted: 05.06.2023. Published: 13.06.2023.

Pain - ways to determine the intensity and the choice of the appropriate form of

treatment
Bol — sposoby okreslania intensywnos$ci oraz wybor odpowiedniej formy leczenia

Agata Grabek!, Rafat Babiak!, Karolina Bajak'!, Paulina Czuchryta', Anastazja Domanska',
Agnieszka Gaweda', Julia Rutkowska?, Zaneta Rzesa-Tokarczyk®, Klaudia Skorek',
Agnieszka Urbanczyk?

Agata Grabek - https://orcid.org/0009-0007-6855-7410, agatag822@gmail.com
Rafat Babiak - https://orcid.org/0009-0000-2602-1406, r-babiak@wp.pl
Karolina Bajak -  https://orcid.org/0009-0006-2486-6388,  karolab370@gmail.com
Paulina Czuchryta - https://orcid.org/0009-0003-2620-4300,

paulinaczuchryta651@gmail.com

Anastazja Domanska - https://orcid.org/0009-0001-8332-120X, anastazja.domanska@wp.pl
Agnieszka Gaweda - https://orcid.org/0009-0000-6960-1531, agniecha.gaweda@gmail.com
Julia Rutkowska - https://orcid.org/0009-0001-8606-3680, rutkowska.julia@jicloud.com
Zaneta Rzesa-Tokarczyk - https://orcid.org/0009-0008-6161-5160, rzesazaneta@gmail.com
Klaudia  Skorek -  https://orcid.org/0009-0002-9131-1017,  k.skorek27@gmail.com
Agnieszka Urbanczyk - https://orcid.org/0009-0000-1964-1340,

agnieszka urbanczykl@wp.pl

1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynala Wyszynskiego SPZOZ w
Lublinie, Aleja Krasnicka 100, 20-718 Lublin
2) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, ul. Stanistawa Staszica 16,

20-400 Lublin

55


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.39.01.005
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43941
https://zenodo.org/record/8021793
https://orcid.org/0009-0007-6855-7410
mailto:agatag822@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-2602-1406
mailto:r-babiak@wp.pl
https://orcid.org/0009-0006-2486-6388
mailto:karolab370@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-2620-4300
mailto:paulinaczuchryta651@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-8332-120X
mailto:anastazja.domanska@wp.pl
https://orcid.org/0009-0000-6960-1531
mailto:agniecha.gaweda@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-8606-3680
mailto:rutkowska.julia@icloud.com
https://orcid.org/0009-0008-6161-5160
mailto:rzesazaneta@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-9131-1017
mailto:k.skorek27@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-1964-1340
mailto:agnieszka_urbanczyk1@wp.pl

3) Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie, Osiedle Ztotej Jesieni 1,
31-826 Krakow

Corresponding  author:  Agata  Grabek -  https://orcid.org/0009-0007-6855-7410,

agatag822(@gmail.com

Abstract

Introduction and purpose of the study: The problem of pain occurs in many patients, and
its perception is a subjective aspect. This is a big problem because it negatively affects not
only the patient's health but also many aspects of his life: physical activity, social relations,
mental and emotional state. Physicians of many specialties face the problem of treatment both
in doctor's offices and in hospital rooms. The choice of the appropriate form of therapy can be
facilitated by scales and pain assessment questionnaires. This paper presents ways to
determine the severity of pain that can be used in contact with both children and the elderly.
Proper determination of the degree of pain intensity enables the selection of the appropriate

threshold of the analgesic ladder.

Materials and methods: The review was based on the analysis of materials collected in the
"PubMed" database and WHO guidelines. The work uses the latest scientific works, review
articles. The search was carried out using the keywords: "pain management", "analgesic
ladder", "pain management scales", "pain management questionnaires", "neuropathic pain",

"opioids".

Summary: Treatment is a big challenge because each patient feels pain differently, which
means that each patient must be approached individually. In order to facilitate and systematize
the treatment to some extent and, above all, to choose the best therapeutic method for the
patient, pain scales and questionnaires should be used to assess pain intensity and observe the
results of the treatment. The variety of methods of imaging the pain intensity scale allows us
to choose the most appropriate one for a given patient, depending on his cognitive abilities
and age. The choice of treatment method should be based on the analgesic ladder. It is
necessary to take into account both the patient's condition, his diseases, treatment and side

effects of the introduced treatment.

Keywords: "pain management", "analgesic ladder", "pain management scales", "pain

n.n nn

management questionnaires", "neuropathic pain", "opioids".
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Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy: Problem bdlu wystepuje u wielu pacjentow, a jego odczucie jest
aspektem subiektywnym. Jest to duzy problem gdyz wptywa negatywne nie tylko na zdrowie
pacjenta ale na wiele aspektow jego zycia: aktywnos$¢ fizyczna, relacje spoleczne, stan
psychiczny i emocjonalny. Z problemem leczenia spotykaja si¢ lekarze wielu specjalizacji
zardbwno w gabinetach lekarskich i1 na salach szpitalnych. Wybor odpowiedniej formy terapii
moga ulatwi¢ skale oraz kwestionariusze oceny bolu. W niniejszej pracy zostaly
przedstawione sposoby okreslenia nasilenia bolu, ktére mozna zastosowa¢ w kontakcie
zardbwno z dzieémi jak i osobami starszymi. Wtasciwe okreslenie stopnia nat¢zenia bolu

umozliwia wybranie odpowiedniego progu drabiny analgetyczne;.

Materialy i metody: Przeglad oparto na analizie materialow zgromadzonych w bazie
,PubMed” oraz wytycznych WHO. W pracy wykorzystano najnowsze prace naukowe,
artykuly przegladowe. Wyszukiwanie przeprowadzono za pomocg stéw kluczowych:
,leczenie bolu”, ,,drabina analgetyczna”, ,skale leczenia bolu”, ,kwestionariusze leczenia

bolu”, ,,bol neuropatyczny”, ,,opioidy”.

Podsumowanie: Leczenie stanowi duze wyzwanie, poniewaz kazdy pacjent w innym stopniu
odczuwa bdl, co sprawia, ze do kazdego chorego trzeba podej$¢ indywidualnie. Aby w
pewnym stopniu ulatwi¢ 1 usystematyzowac leczenie oraz a przede wszystkich wybrac¢
najlepsza metode terapeutyczng dla pacjenta nalezy stosowa¢ do oceny natezenia bolu oraz
obserwacji rezultatbw wprowadzonego leczenia skale oraz kwestionariusze bolu.
Réznorodnos¢ metod obrazowania skali nat¢zenia bolu sprawia, ze mozemy wybraé
najbardziej odpowiednig dla danego pacjenta w zalezno$ci od jego zdolno$ci poznawczych 1
wieku. Wybor metody leczenia powinien by¢ oparty o drabine analgetyczng. Nalezy wziaé
pod uwage zaréwno stan pacjenta, jego choroby, leczenie jak i1 dziatania niepozadane

wprowadzanego leczenia.

Stowa kluczowe: ,leczenie bolu”, ,drabina analgetyczna”, ,skale leczenia bolu”,

,Kkwestionariusze leczenia bolu”, ,,bol neuropatyczny”, ,,opioidy”.
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Ocena bolu

Zglaszanie przez pacjentow stopnia odczuwanego bodlu jest najistotniejsza metoda w
okresleniu stopnia dolegliwo$ci bolowych. Nie wszyscy chorzy sa w stanie samodzielnie
wypowiada¢ si¢ o jego nasileniu. Wtedy pomocna moze okaza¢ si¢ obserwacja ich
zachowania lub okreslenie stopnia bolu za pomoca dedykowanych do tego skal.
Amerykanskie Towarzystwo Geriatryczne (AGS) zglosilo sze$¢ kategorii zachowan
zwigzanych z bolem w swoich Wytycznych dotyczacych bélu uporczywego: wyraz twarzy,
werbalizacje/wokalizacje, jezyk ciala, zmiany wzorcow aktywnosci lub rutyny, zmiany stanu
psychicznego 1 zmiany w interakcjach migdzyludzkich. [3] Wsréd osoéb starszych panuje
btedny osad w stosunku do odczuwanego bolu. Pacjenci czgsto nie zglaszaja swoich
dolegliwosci z powodu przekonania, ze jest on nieodlgcznym elementem zwigzanym z
procesami starzenia si¢ organizmu. Zar6wno w pracy z osobami starszymi jak i pacjentami z
uposledzeniem umystowym bardzo waznym elementem jest dokladnie przeprowadzony

wywiad 1 badanie fizykalne [4].

W zakomunikowaniu stopnia nat¢zenia bdolu wazna jest samoocena jego natezenia przez

pacjenta. Pomocne w tym sg skale 1 kwestionariusze.
Skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale)

Polega na ocenie przez pacjenta bolu w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu,
a 10 ekstremalne nasilenie bolu [1]. Skala ta cechuje sie duza przejrzystoscig 1 zrozumiatoscia
dla pacjentow, dlatego stosowana jest do obrazowania nasilenia bolu ostrego jak i
przewlektego [2]. Skala ta prezentowana jest zarowno w pionie jak i poziomie, dla 0sob
starszych bardziej preferowana jest wersja pionowa [1]. Skali NRS nie powinno si¢ stosowac

u dzieci w wieku <9 lat (rycina 1) [2].

brak bol najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol
L 1 1 L 1 1 L L =
' || 1 I || I 1 L] =
0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

Rycina 1. NRS- Numerical Rating Scale
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Skala wzrokowo-analogowa (VAS — Visual Analogue Scale)

Sktada si¢ z 10-centymetrowej linii, po lewej stronie oznaczona jest jako ,,brak bolu”, a po
prawej stronie jako ,,najsilniejszy bol”’[1]. Pacjent wskazuje palcem lub suwakiem nasilenie
bolu. Regularne badanie natgzenia bolu za pomoca skali wzrokowo-analogowej sa efektywne
w leczeniu przeciwbolowym. Analogiczng metoda jest zmodyfikowana skala obrazujaca
rysunki twarzy umieszczone na przeciwlegtych koncach linii. Lewa strona przedstawia mine

u$miechnigta, a prawa smutng ming z grymasem (rycina 2) [2].

5 6 X
| :-l:.hllllHlllllll""ll“[{

Rycina 2. VAS — Visual Analogue Scale

Skala obrazowa (faces pain scale FPS)

Skala ta stosowana jest u dzieci, u pacjentow z ograniczonym wyksztatceniem, niskim
poziomem umiej¢tnosci czytania i pisania, dysleksja, uposledzeniem oraz oséb w podesztym
wieku. FPS ilustruje wyrazy twarzy uszeregowane od radosnego i usémiechni¢tego — brak bolu
do smutnego z grymasem — bardzo silny bol. Badany wskazuje obrazek, ktéry odzwierciedla

odczuwany przez siebie bodl, jak bardzo jest intensywny i nasilony (rycina 3) [1, 11].

LA bl bl FPS
N ~

BRAK BOLU BARDTO SHNY BOL

Rycina 3. FPS - Faces Pain Scale
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Skale opisu stownego (VRS — Verbal Rating Scale)

Skala ta ztozona jest z pigciu kategorii okreslajacych intensywno$¢ odczuwanych przez
pacjentow dolegliwos$ci bolowych. Sa to: ,,brak bolu”, bdl ,,tagodny”, ,,umiarkowany”, ,.silny”
lub ,,bardzo silny”. Chory wskazuje okreslenie, ktore najbardziej odzwierciedla jego stan

zdrowia (rycina 4). [3,11]

- e et il il '}

Rycina 4. VRS — Verbal Rating Scale

Skala bélu Abbey

Skala ta dedykowana jest do pomiaru stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych u pacjentow
dorostych z p6zna faza demencji lub uposledzeniem umystowym. Osoby te nie sg w stanie
komunikowa¢ si¢ werbalnie. Abbey umozliwia pomiar oszacowanie bolu zardwno ostrego jak

1 przewleklego, mozna stosowaé go réwniez dla bolu polaczonego [1].

Skala zawiera sze$¢ podpunktow. Za kazde pytanie mozna otrzymaé¢ od 0 do 3 punktow, w
zalezno$ci od nasilenia wystgpujacego kryterium. Sklada si¢ z nastgpujacych pozycji:
wokalizacje, ekspresj¢ twarzy, zmiang zachowania, zmian¢ jezyka ciata, zmiang fizjologiczng
1 zmiang fizyczng. W zalezno$ci od uzyskanej liczy punktéw okresla si¢ jako: 0—2 brak boélu;

3—7 tagodny bol; 8—13 umiarkowany bol; >14 silny bol.
Doloplus- 2

Doloplus-2to behawioralna skala do oceny bolu u oséb starszych [1]. Sktada si¢ z 10
podpunktow zawartych w 3 kategoriach [5]. Pig¢ reakcji somatycznych (dolegliwosci
somatyczne, obronna pozycja ciala, ochrona bolesnych miejsc, wyraz twarzy i wzorzec snu),
dwie reakcje psychomotoryczne (czynnos$ci codzienne - mycie i/lub ubieranie si¢ oraz
poruszanie si¢) oraz trzy reakcje psychospoteczne (komunikacja, zycie spoteczne i problemy
z zachowaniem). Kazda pozycja jest oceniana w skali 0-3 [1]. Za graniczny poziom

wystepowania bolu przyjmuje si¢ wynik > 5 punktow na mozliwe 30 (wynik maksymalny) [5].
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Skale wielowymiarowe

Do okreslenia intensywno$ci nasilenia dolegliwos$ci bolowych oraz ich wptywu na codzienne
funkcjonowanie chorego, jego samopoczucie, jako$¢ zycia i aktywnos¢ fizyczng stworzone
zostaly skale wielowymiarowe w postaci kwestionariuszy. Sg bardziej rozbudowane co wigze
si¢ dluzszym czasem potrzebnym do ich wypelienia. Zazwyczaj odnoszg si¢ do konkretnego
rodzaju bolu, a pytania sg skierowane na konkretne problemy zwigzane z dang jednostka
chorobowg. Wielowymiarowos$¢ kwestionariuszy umozliwia wybor odpowiedniego leczenia
oraz pozwala lepiej oceni¢ rezultaty danej metody terapeutycznej w zestawieniu ze skalami

jednowymiarowymi [2].

Kwestionariusz ODI (Oswestry Disability Index)

Kwestionariusz ten ocenia wptyw dolegliwosci bolowych odcinka piersiowo — lgdzwiowego
kregostupa na funkcjonowanie pacjenta w codziennym zyciu [6]. Kwestionariusz wypelniany
samodzielnie przez pacjenta zawiera 10 pytan z zakresu: intensywnosci bolu, codziennych
czynno$ci (mycie, ubieranie si¢), chodzenia, podnoszenia przedmiotéw, siedzenia, stania,
spania, zycia seksualnego i zycia towarzyskiego. W kazdym z podpunktéw chory zaznacza
tylko 1, najlepiej opisujaca go odpowiedz. W zalezno$ci od stopnia cigzkosci odpowiedzi

punktowane sg od 0 do 5 punktow, co daje maksymalnie 50 punktow [2]

Kwestionariusz RMDQ (Roland Morris Disability Questionnaire)

Kwestionariusz ten ocenia wptyw dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowo- krzyzowego na
funkcjonowanie pacjenta w codziennym zyciu. Sklada si¢ on z 24 pytan zwigzanych z
czynno$ciami dnia codziennego. Pacjent zaznacza odpowiedzi tak lub nie, opisujace jego
aktualny stan. Maksymalnie mozna uzyska¢ 24 punkty [2]. RMDQ uzywany jest czg¢sto do
oceny skutecznosci leczenia neurochirurgicznego kregostupa [6]. Kwestionariusz ten

zwlaszcza dla 0sob starszych jest mniej skomplikowany niz ODI [2].

Skala WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Index of Osteoarthritis)

Skala ta stuzy przede wszystkim do oceny dolegliwosci bolowych u o0s6b z chorobg
zwyrodnieniowg stawow kolanowych lub biodrowych. Jest réwniez przydatna w ocenie
pacjentdow z innymi schorzeniami narzadu ruchu [6]. Metoda ta jest jednym z

najpowszechniejszych sposobdéw uzywanych do oceny narzadu ruchu, pozwala oceni¢ postep
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choroby oraz efektywno$¢ zastosowanego leczenia [2]. Pacjent odpowiada na 24 pytania
dotyczace nastgpujacych kryteriow: nasilenie bolu (5 pytan), sztywnos$ci zajetych stawow (2
pytania) oraz funkcjonalno$ci fizycznej (17 pytan) [6]. Za kazde pytanie w zalezno$ci od
intensywnos$ci odczuwanych dolegliwo$ci mozna uzyska¢ od 0 do 4 punktow, maksymalna

ilos¢ to 96 punktow.
Kwestionariusz MPQ (McGill Pain Questionnaire)

Kwestionariusz ten metodg oceny ilosciowej 1 jako$ciowej doznan boélowych [6]. W
specjalistycznych poradniach leczenia bolu jest jedng z najczesciej stosowanych metod.
Dolegliwosci oceniane s3 w sposob holistyczny, biorac pod uwage catoksztalt pacjenta,
tacznie z jego stanem psychicznym. Metoda ta obejmuje nadzorem zard6wno monitorowanie
przewleklego bolu jak i1 towarzyszacy temu stan emocjonalny pacjenta. W sktad MPQ
wchodzg ilustracja ukazujaca umiejscowienie bdlu, 78 przymiotnikéw podzielonych na 4
kategorie: sensoryczne aspekty bolu, emocjonalne aspekty bolu, subiektywny aspekt bolu i

kategorii dodatkowej [2].
Kwestionariusz SF-36.

Kwestionariusz ten w obecnych czasach jest najczesciej stosowany do oceny jako$ci zycia
zwigzane] ze zdrowiem [2] pod katem nasilenia bolu. Jest do$¢ krotki i prosty do
przeprowadzenia [6]. Uzywany jest zwykle do porownywania odmiennych metod leczenia.
Ztozony jest z 36 pytan dotyczacych sprawnosci fizycznej, odczuwanego bolu, poziomu

energii, nastroju oraz wplywu stanu zdrowia na codzienne funkcjonowanie pacjenta [2].

Bol przewlekly jest zdefiniowany jako uporczywy lub nawracajacy bol trwajacy powyzej 3
miesigce lub dluzej niz normalny okres gojenia si¢ tkanek. Zarowno bol neuropatyczny jak i
bol nowotworowy to ogromny problem w dziedzinie opieki zdrowotnej i czesto wyzwala
negatywne reakcje fizjologiczne, spoleczne i psychologiczne, ktére po pewnym czasie moga
powaznie zaszkodzi¢ zdrowiu, funkcjonowaniu i samopoczuciu ludzi. Jest to nie tylko

problem pacjentow ale takze ich bliskich i spoteczenstwa [9].

Drabina analgetyczna

W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stworzyla drabing analgetyczna aby pomoc

pacjentom w usmierzaniu dolegliwosci bolowych w chorobach nowotworowych. Obecnie
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drabina jest stosowana w wielu jednostkach chorobowych. Szerokie zastosowanie znalazta np.
w chorobach uktadu mig$niowo-szkieletowego, chorobach zwyrodnieniowych oraz bolu

neuropatycznym [7]. 3 poziomowa drabina sktada si¢ z:

1. Pierwszy stopien zawiera leki nieopioidowe (paracetamol, niesteroidowe leki
przeciwzapalne) — dotyczy bolu tagodnego

2. Drugi stopien obejmuje stabe opioidy (tramadol, dihydrokodeina, kodeina) lub mate
dawki morfiny, oksykodonu, hydromorfanu. Leki te mozna podawa¢ samodzielnie lub
w potaczeniu z nieopioidowymi lekami przeciwbdlowymi. Poziom ten stosowany jest
w bolu umiarkowanym.

3. Trzeci stopien zawiera silne opioidy (morfina, oksykodon, fentanyl, metadon,
buprenorfina, tapentadol). Leki te mozna podawa¢ samodzielnie lub w polaczeniu z
nieopioidowymi lekami przeciwbdlowymi. Te leki nalezy stosowa¢ w silnym i

uporczywym bolu. [8]

Koanalgetyki (adiuwanty) mozna dotacza¢ do kazdego ze stopni drabiny. W ich sktad
wchodzg: leki przeciwdepresyjne np. trojpierScieniowe leki przeciwdepresyjne (TCA),
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI), leki przeciwdrgawkowe,

miejscowe §rodki znieczulajace. [7]

Bardzo wazne jest aby posiada¢ szeroka wiedze 1 wilasciwie oceni¢ dolegliwosci bolowych,
stopnien ich nasilenia u pacjenta. Pomocne do tego sa powszechnie stosowane skale i
kwestionariusze do oceny bolu. Ulatwi to dobranie wilasciwego leczenia. Poniewaz wielu
pacjentdw ostatecznie otrzyma opioidy, konieczne jest zrbwnowazenie optymalnej dawki ze
skutkami ubocznymi leku. Dobrym sposobem na poprawe dziatania przeciwbolowego i
zmniejszenie skutkow ubocznych jest wymienne stosowanie opioidow. Kolejnym waznym
aspektem przed wlaczeniem leczenia opioidowego jest edukacja pacjenta (niewlasciwe

stosowanie, naduzywanie, skutki uboczne) [7].

Opioidowe leki przeciwbolowe moga przynie$ duzo korzysci w zmniejszeniu bolu i poprawy
codziennego funkcjonowania, jak réwniez niosg za sobg wiele skutkoéw ubocznych. Do
najistotniejszych mozna zaliczy¢ neurotoksyczno$¢, wzrost tolerancji co w konsekwencji
skutkuje uzaleznieniem fizjologicznym 1 psychicznym. Wedlug badan w Stanach
Zjednoczonych okoto 130 oséb umiera kazdego dnia z powodu przedawkowania opioidow,
przy czym 68% zgondéw spowodowanych przedawkowaniem narkotykow w 2017 r. dotyczyto

lekow opioidowych [9].
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Teraz mozemy mowi¢ o dodatkowym 4 — stopniu w drabinie analgetycznej. Dotyczy on
leczenia niefarmakologicznego jako interwencyjnego zarzadzania bolem. Krok ten ma pomac
w minimalizacji skutkéw ubocznych i ryzyka zwigzanego z uzaleznieniem. Dotyczy on
glownie pacjentow z opornym na leczenie bdlem [10]. Stopien ten uwzglednia zabiegi
interwencyjne i minimalnie inwazyjne, do ktorych naleza znieczulenie zewnatrzoponowe,
dokanatowe podawanie lekow przeciwbolowych i miejscowo znieczulajacych z pompa lub
bez, zabiegi neurochirurgiczne (np. blokady nerwdw, zabiegi ablacyjne (np. fale radiowe,
mikrofale, ablacje krioablacyjne; termoterapia indukowana laserem, nieodwracalna

elektroporacja, elektrochemioterapia), cementoplastyka oraz radioterapia paliatywna [7].
Leczenie farmakologiczne
Paracetamol

Paracetamol ma dziatanie przeciwbdlowe i przeciwgoragczkowe, lecz praktycznie nie dziata
przeciwzapalnie. Jego mechanizm dziatania jest zlozony. Polega on na hamowaniu syntezy
prostaglandyn na etapie konwersji kwasu arachidonowego do prostaglandyny H> (PGH>).
Proces ten katalizuje syntaza cyklicznego nadtlenku prostaglandynowego (PGHS), tj.
cyklooksygenaze (COX), w obrebie ktorej wystepuja 2 gtowne izoenzymy: COX-1 1 COX-2.

Wedlug wynikoéw badan paracetamol jest doskonalym inhibitorem izoenzymu COX-2, lecz
jego dziatanie w duzym stopniu uzaleznione jest od stanu oksydoredukcyjnego tkanek. Wsrod
innych mozliwosci osrodkowego dziatania paracetamolu wymienia si¢ m.in. dziatanie
pobudzajace na rdzeniowe zstepujace szlaki serotoninergiczne, biorgce udziat w thumieniu

przewodzenia bodzcow bolowych.

Paracetamol jest wzglednie bezpieczny. Wedlug badan lek ten stosowany w dawkach
przekraczajacych 2 g na dobe moze wplywaé na zwigkszenie ryzyka powaznych? dziatan
niepozadanych wystepujacych w goérnym odcinku przewodu pokarmowego np. krwawienie
czy perforacje. U pacjentdéw chorych na astme¢ aspirynowa zaleca si¢ przyjmowanie
zmniejszonej dawki (1 g na dobg) aby unikna¢ ewentualnego skurczu oskrzeli. Innymi
dziataniami niepozadanymi sa osutki polekowe, bdl glowy, zaburzenia hematologiczne,
reakcje nadwrazliwosci 1 reakcje rzekomo anafilaktyczne. Paracetamol jest lekiem z wyboru u
kobiet w cigzy. Coraz wicksza liczba zatru¢ tym lekiem spowodowana jest przypadkowym

spozyciem zbyt duzej dawki co ma dziatanie toksyczne dla organizmu [12].
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Niesteroidowe leki przeciwzapalne NLPZ

NLPZ sg skuteczne w leczeniu tagodnego do umiarkowanego bolu przewleklego, szczegolnie
w stanach z komponentg zapalna. Niesteroidowe leki przeciwzapalne wykazuja dzialanie
przeciwgoraczkowe i przeciwzapalne, dzigki hamowaniu syntezy prostaglandyn. Hamowanie
to osiaga si¢ poprzez blokowanie metabolizmu kwasu arachidonowego na szlaku COX.14
Starsze NLPZ (aspiryna, ibuprofen, naproksen) sg nieselektywnymi inhibitorami zaréwno
COX-1, jak 1 COX-2. Nowsze NLPZ (rofekoksyb, celekoksyb i waldekoksyb) selektywnie
hamuja COX-2 i maja mniej dziatan niepozadanych. Srodki te maja dziatanie przeciwbolowe,
przeciwzapalne 1 przeciwgoraczkowe; ale nie maja dziatania przeciwpltytkowego, nie

wplywaja na czas krwawienia i nie sg tak toksyczne dla uktadu pokarmowego.

Wsrdd dziatan niepozadanych mozemy wyrdzni¢ wystepujace z przewodu pokarmowego
takie jak biegunki, nudnosci, uszkodzenie btony Sluzowej (perforacja, wrzody, krwawienie,
nadzerki przewodu pokarmowego). Leki te zwigkszaja ryzyko niewydolno$ci serca i nasilajg

objawy niewydolnosci serca, sg rowniez zwigzane z nefrotoksycznoscig [13].
Opioidy

W ciggu ostatnich lat wzrosto zainteresowanie w stosowaniu opioidow, ktore znalazty
zastosowanie zar6wno w znoszeniu bolu umiarkowanego jak i silnego. Zaletg jest rowniez
tatwiejsza niz w przypadku innych lekéw przeciwbdlowych kontrola analgezji, co wynika
glownie z profilu farmakokinetycznego analgetykow opioidowych. W Polsce do tzw. stabych
opioidéw zaliczamy: kodeing, dihydrokodeing¢ i tramadol, a z tzw. silnych opioidow
wyrozniamy: morfing, fentanyl, buprenorfing, metadon oraz oksykodon oraz preparaty
bedace potaczeniem oksykodonu z naloksonem, wskazane u pacjentéw, u ktérych nie jest
mozliwe osiggniecie zadowalajacej analgezji z powodu indukowanych opioidami dziatan

niepozadanych [13].
Tramadol

Wykazuje opioidowy mechanizm dzialania, a takze zwigksza st¢zenie noradrenaliny i
serotoniny w ukladzie antynocyceptywnym zstepujacym, metabolizm genetycznie
uwarunkowany zalezny od CYP2D6, lek nie powoduje zapar¢, biodostepnos¢ przy podaniu
wielokrotnym wynosi 100% [13] Tramadol jest slabym agonista opioidowym oraz
inhibitorem wychwytu monoaminowego. Obniza prog drgawkowy i nalezy go stosowac

ostroznie u pacjentow z napadami drgawkowymi w wywiadzie lub przyjmujacych inne leki
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serotoninergiczne. [4] Wérdd dziatan niepozadanych mozemy wyrdzni¢: zaburzenia nastroju,

euforia, uczucie zmeczenia i oszotomienia, tolerancja i uzaleznienie. [14]
Kodeina i dihydrokodeina

Do innych stabych opioidow naleza kodeina i dihydrokodeina (DHC), ktére wykazuja
dzialanie przeciwbolowe wylacznie poprzez efekt opioidowy. Podobnie jak w przypadku
tramadolu, efekty analgetyczne i dziatania niepozadane kodeiny sa w znacznym stopniu
uwarunkowane aktywnos$cig enzymu CYP2D6. Dostepne sa rowniez preparaty zlozone z
paracetamolu 1 kodeiny [15]. W$rdd dziatan niepozadanych mozemy wymieni¢ senno$¢,

zaparcia, natomiast rzadko powoduje nudnosci i wymioty [13].
Morfina

Morfina stosowana jest w leczeniu bolu w okresie okotooperacyjnym, zmniejszaniu bolu
pourazowego, nowotworowego, zawatowego. Jest podstawowym mocnym analgetykiem
opioidowym z wyboru w leczeniu przewlektych bolow nowotworowych. Wykorzystywana
jest takze w przygotowaniu pacjenta przed zabiegami operacyjnymi. Jej drogi podania to:
doustna,  podskérna,  domieg$niowa, dozylna,  doodbytnicza, = zewnatrzoponowa
i podpajeczyndowkowa.[16] Morfina jest agonistg receptorow opioidowych typu p, opioid o
charakterze hydrofilnym, farmakokinetyka liniowa w catym przedziale dawkowania, znikome
ryzyko interakcji z innymi rownoczes$nie stosowanymi lekami. Wsrdd jej dziatan
niepozadanych mozemy wyrdzni¢ zaparcia, nudno$ci i wymioty, rzadko depresje oddechowa

[13].
Fentanyl

Fentanyl jest 50-100 razy silniejszy od morfiny i w przeciwienstwie do niej szybko przenika
barier¢ krew- mozg. Czas potrzebny na osiggni¢cie maksymalnego dzialania to 3- 5 min. [17]
Jest wysoce lipofilnym opioidem, ktéry moze by¢ stosowany przy niewydolnosci nerek.
Stosowany jest czesto w rotacji opioidéw ze wgladu na mniejsze wystgpowanie niz po
morfinie dziatan niepozadanych (zapar¢, nudno$ci oraz senno$¢). Nie zaleca si¢ stosowania u
pacjentdw z niestabilnym zespotem bolowym szczegdlnie o charakterze neuropatycznym z

uwagi na dtugi okres péttrwania leku [13].
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Buprenorfina

CzeSciowy agonista receptoroOw typu | oraz antagonista receptoréw «, jednak w zakresie
dawek terapeutycznych zachowuje si¢ jak czysty agonista, bardziej lipofilny od morfiny [13].
Czgstymi dziataniami niepozadanymi sg: zawroty glowy, obnizenie ci$nienia t¢tniczego,
natomiast w przypadku przezskérnej drogi podania: obrzeki, rumien, §wiad [16]. W
porownaniu z morfing istnieje mniejsze ryzyko wystapienia nudnosci, wymiotéw oraz zapar¢,

skuteczny w bolu z komponentem neuropatycznym [13].
Metadon

Agonista receptoréw opioidowych typu p 1 J, antagonista receptorow NMDA, dziata
hamujaco na wychwyt zwrotny serotoniny i noradrenaliny w uktadzie antynocyceptywnym
zstepujacym, jest bardzo mocno lipofilny, biodostepnos¢ z przewodu pokarmowego wynosi
ok. 80%, okres pottrwania to 8-120 h, przy czym analgezja utrzymuje si¢ przez 6-12 h. Wsréd
dzialan niepozadanych mozemy wyr6zni¢: Zwigkszenie masy ciata, Slinotok, opdzniona
ejakulacja, moze wystapi¢ wydtuzenie odstgpu QT i zaburzenia rytmu serca typu torsade de
pointes [16]. Przy jego stosowaniu sporadycznie wystepuja zaparcia, nudno$ci oraz wymioty

w poréwnaniu z morfing. Wykazuje skuteczno$¢ w bolu neuropatycznym [13]
Oksykodon

Dziata na receptory opioidowe typu p i k, powoduje mniej dziatan niepozadanych ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego w poréwnaniu morfing, wysoka skuteczno$¢ w boélu
trzewnym wynikajagca z powinowactwa do receptoréw Kk [13] Do czestych dziatan
niepozadanych mozemy zaliczy¢: senno$¢ az do zaburzen §wiadomosci, zawroty glowy, bol

glowy, zaparcia, nudnosci, wymioty, $wiad [16].
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