m/ Gary Waters

Fot. gettyimages.co!

ieprawda,
musi bolec

Béli dusznosé to dwa objawy, ktorych najbardziej obawiaja sie pacjenci. Wedtug przygotowy-
wanej klasyfikacji ICD-11 bél bedzie chorobg, nie tylko objawem, co powinno umozliwi¢ rozli-
czanie Swiadczen z zakresu medycyny bolu. Pomimo ze o leczeniu bélu méwi sie i pisze coraz
czesciej, nadal mamy do czynienia z nieprawidtowym postepowaniem z pacjentem cierpigcym
z powodu dolegliwosci bélowych. Dlaczego?
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Zarbéwno podczas przegladdéw akredytacyjnych, jak
i podczas posiedzefi komisji przyznajgcej certyfikat
»Szpital bez bélu” mozna nabra¢ przekonania, ze pro-
blemy, ktére powoduja nieefektywne leczenie bélu, nie
majg jedynie charakteru organizacyjnego. Waznym ele-
mentem leczenia bélu jest strona merytoryczna, zwia-
zana zardwno z jego monitorowaniem, jak i wyborem
lekéw stosowanych w farmakoterapii bélu.

Najczestsze problemy, pytania i bledy, z jakimi
spotykamy sie w polskich szpitalach, mozna opisa¢
w 10 punktach:

Brak monitorowania bélu. Podobnie jak

w przypadku nadci$nienia tetniczego czy

cukrzycy, aby skutecznie leczy¢ bél, przede

wszystkim nalezy go zmierzy¢ i dopiero

w zalezno$ci od jego natezenia, patomecha-
nizmu oraz lokalizacji dobra¢ odpowiedni lek. Niestety
w wielu szpitalach nie prowadzi si¢ pomiaru bélu lub
wyniki pomiaru nie s3 odnotowywane w historii cho-
roby pacjenta. Polecana skala do monitorowania bélu
w populacji dorostych jest skala numeryczna (NRS),
gdzie 0 to brak bélu, natomiast 10 to najgorszy bdl,
jaki pacjent jest w stanie sobie wyobrazi¢. W przypad-
ku bélu, ktérego natezenie nie przekracza 4, skuteczne
sg analgetyki nieopioidowe. Gdy natezenie b6lu wyno-
si 4—6, skuteczne sg analgetyki opioidowe z II stopnia
drabiny analgetycznej, co w polskiej rzeczywistosci
oznacza stosowanie tramadolu. Natomiast gdy nateze-
nie bélu przekracza 6, nalezy wdrozy¢ do leczenia in-
dywidualnie dobrane analgetyki opioidowe z III stop-
nia drabiny analgetycznej.

Nieracjonalne stosowanie analgetykow

nieopioidowych. W praktyce chirurgicz-

nej ponad 50% przypadkéw zastosowania

lekéw przeciwbdlowych jest nieprawidto-

wych. Wynika to gtéwnie z nieuwzglednia-
nia réznic, jakie charakteryzujg paracetamol, metami-
zol czy niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Paracetamol wykazuje skutecznos$é przeciwboélows
w bélu receptorowym o charakterze somatycznym. Nie
jest on skuteczny w bélu trzewnym oraz zapalnym, co
powoduje, ze jego stosowanie w monoterapii po chole-
cystektomii czy apendektomii jest nieracjonalne. Para-
cetamol w przeciwiefistwie do metamizolu nie wyka-
zuje dziatania rozkurczowego w stosunku do
miesniéwki gladkiej, co czyni go nieskutecznym réw-
niez w bélu o charakterze kolkowym. Dane z literatu-
ry z 2016 oraz 2017 r. wskazuja, ze paracetamolu nie
poleca sie w monoterapii u pacjentéw po zabiegach
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawéw. Warto
takze pamietal, ze w leczeniu bolu, szczegdlnie za po-
mocg NLPZ, nie nalezy podawaé leku domig$niowo
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13 Aby skutecznie leczy¢ bdl,
przede wszystkim nalezy
go zmierzyc¢ i dopiero
w zaleznosci od jego natezenia,
patomechanizmu oraz

.o

lokalizacji dobra¢
odpowiedni lek??

ani doodbytniczo z uwagi na nieprzewidywalno$¢ okre-
su latencji dzialania przeciwbdlowego oraz ograniczonej
i zmiennej osobniczo biodostepnos$ci. Wszystkie anal-
getyki nieopioidowe majg dawki putapowe, po przekro-
czeniu ktérych nie dochodzi do eskalacji efektu prze-
ciwbblowego, natomiast znacznie wzrasta ryzyko
wystepowania dziataf niepozadanych. Klasycznym
przykladem jest przekraczanie maksymalnej dobowej
dawki ketoprofenu, ktéra wynosi 200 mg.

Dlaczego tramadol nie dziata optymal-
nie przeciwbélowo, a powoduje dziala-
nia niepozadane? Tramadol jest analgety-
kiem z II stopnia drabiny analgetycznej
o podwéjnym dziataniu. Lek macierzysty
aktywuje endogenne zstepujace szlaki kontroli bélu,
podczas gdy jeden z jego metabolitéw jest opioidem.
Nalezy pamietad, ze dziatanie leku w ukladzie seroto-
ninergicznym moze powodowal wystepowanie nudno-
$ci i wymiotdw, co wprost wynika z dzialania na recep-
tory serotoninergiczne. W przypadku stosowania
tramadolu nie wolno jako leku przeciwwymiotnego
podawaé metoklopramidu, ktéry hamuje metabolizm
tramadolu i zwieksza ryzyko wystepowania przedtuzo-
nych nudnosci przy jednoczesnej redukcji efektu prze-
ciwbdlowego. Tramadolu nie wolno takze taczy¢ z se-
tronami, np. ondansetronem, oraz z mitrazaping
z uwagi na antagonizowanie przez te leki efektu prze-
ciwbdlowego tramadolu.

Ograniczanie za wszelka cene stoso-
wania analgetykéw opioidowych z III
stopnia drabiny analgetycznej. W Polsce
nadal mamy do czynienia z opioidofobia,
ktéra dotyka niestety réwniez fachowych
pracownikéw ochrony zdrowia, co uniemozliwia wdra-
zanie skutecznych schematéw leczenia bélu, w kt6rych
wystepuja silne opioidy. Funkcjonuje btedne przekona-
nie o0 potencjale uzalezniajgcym tej grupy lekéw oraz
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1) Szczegblng uwage nalezy
poswieci¢ pacjentom
geriatrycznym, poniewaz
wielochorobowosé
i wielolekowo3sé,
charakterystyczne dla tej grupy,
moga istotnie wptywac
na skutecznos¢ leczenia bolu??

o0 znacznym ryzyku wystgpienia depresji oddechowej
w konsekwencji ich stosowania — teoriom tym w oczy-
wisty spos6b przecza jednak dostepne wyniki badaf.
W wielu szpitalach nie dostrzega sie réznicy pomie-
dzy poszczegélnymi analgetykami opioidowymi, przy
czym w rzeczywisto$ci klinicznej nie kazdy bél mozna
wyleczy¢ morfing, a leczenie analgetykami musi by¢
indywidualizowane. Konsekwencja takiego podejscia
do silnych opioid6éw jest stosowanie ponadputapowych

44 menedzer zdrowia

dawek analgetykéw nieopioidowych oraz tramadolu,
co niestety nie poprawia efektywnosci leczenia bélu,
natomiast zwieksza ryzyko wystepowania objawéw nie-
pozadanych. Nawet jezeli dla pacjenta zostanie ustalo-
ne skuteczne leczenie w trakcie pobytu w szpitalu za
pomocg silnego opioidu, to problem moze pojawic sie
w przypadku, gdy leczenie trzeba kontynuowaé w wa-
runkach domowych, gdyz nadal znaczna grupa leka-
rzy nie dysponuje receptami Rpw, na ktérych mozna
zaordynowac silne opioidy (z wyjatkiem buprenorfiny).

Nieracjonalne skojarzenia lekéw w le-

czeniu bélu. Za pomoca efektywnego sko-

jarzenia lekéw przeciwbdlowych mozemy

poprawi¢ skuteczno$¢ i bezpieczefistwo te-

rapii b6lu. Warto pamietal, ze nigdy nie
nalezy kojarzy¢ ze sobg réznych NLPZ w terapii bdlu,
gdyz nie poprawia to skutecznosci stosowanego lecze-
nia, natomiast znaczaco zwieksza ryzyko uszkodzenia
gbérnego odcinka przewodu pokarmowego, watroby
oraz nerek. Nie nalezy takze kojarzy¢ tramadolu
z analgetykami opioidowymi z III stopnia drabiny
analgetycznej (morfina, oksykodon, fentanyl, bupre-
norfina, tapentadol).
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Dlaczego warto kojarzy¢ leki w leczeniu
bélu? Wtasciwe skojarzonie lekéw popra-
wia skuteczno$¢ terapii bolu, a takze
zmniejsza ryzyko wystepowania objawow
niepozadanych. Na rynku farmaceutycz-
nym dostepne sa doustne postacie lekéw przeciwbolo-
wych zawierajacych wiecej niz jedna substancje czyn-
na, np. skojarzenie tramadolu i deksketoprofenu,
tramadolu i paracetamolu czy paracetamolu i ibupro-
fenu. Oczywiscie mozna takze uzyskaé efekt synergicz-
ny czy addycyjny, stosujac jednoczesnie kilka analge-
tyk6éw. Do polecanych skojarzefi zaliczamy metamizol
z NLPZ czy analgetyki nieopioidowe z opioidami. Do-
bierajac leki do terapii skojarzonej, warto pamietad
o koniecznosci uzyskania zbieznosci ich profilu farma-
kokinetycznego.

Dlaczego jesteSmy tak przywiazani do
niebezpiecznej petydyny? Petydyna nale-
zy do analgetykéw opioidowych, jest
10-krotnie stabsza od morfiny i ma dziata-
nie antycholinergiczne, przez co przez wiele
lat funkcjonowal mit, Ze jest jedynym opioidem, ktéry
moze by¢ stosowany w bélach kolkowych. Metabolit
petydyny — norpetydyna — zwieksza ryzyko wystapie-
nia przetrwalego bélu pooperacyjnego, gdyz w struk-
turach OUN powoduje generowanie uwalniania licz-
nych czynnikéw pronocyceptywnych, a do tego dziata
cholinolitycznie, przez co uposledza funkcjonowanie
endogennych szlakéw kontroli bolu. W zadnym wy-
padku petydyna nie moze by¢ stosowana w poloznic-
twie, poniewaz norpetydyna ulega kumulacji w mleku
kobiecym i dziata neurotoksycznie na mézg noworodka
karmionego piersig. Jej stosowanie obarczone jest ryzy-
kiem wystepowania u noworodka ciezkich dziatan nie-
pozadanych — ze zgonem wlacznie. Petydyna z uwagi
na aktualng wiedze o tym leku nie moze by¢ rekomen-
dowana w leczeniu bélu.

Farmakoterapia bélu u specyficznego
pacjenta — i co z tego wynika? Zwigzane
z wiekiem zmiany w farmakokinetyce le-
kéw powinny by¢ uwzgledniane w procesie
planowania skutecznej i bezpiecznej farma-
koterapii bélu. Szczegdlng uwage nalezy poswiecic
pacjentom geriatrycznym, poniewaz wielochorobowo$¢
i wielolekowo$¢, charakterystyczne dla tej grupy,
moga istotnie modyfikowaé jako§¢ leczenia bélu. Nie
bez znaczenia sa interakcje lekéw, z ktérymi mamy do
czynienia w farmakoterapii bélu, bowiem ich konse-
kwencja moze by¢ zmniejszenie skutecznosci analge-
tyczne;j.
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) Wtasciwe skojarzenie lekow
poprawia skutecznos¢ terapii
bélu, a takze zmniejsza ryzyko
wystepowania objawow
niepozadanych?)

Koanalgetyki wazne w leczeniu bélu
z komponentem neuropatycznym. U pa-
cjentéw z bolem neuropatycznym lub mie-
szanym bélem nocyceptywno-neuropatycz-
nym zawsze do klasycznych analgetykéw
nalezy dotaczy¢ leki z grupy koanalgetykéw, ktére
w réznych mechanizmach dziatania farmakologicznego
poprawiajg jakos¢ i skutecznosé¢ leczenia bélu. Wybér
koanalgetyku nie moze by¢ przypadkowy. Znaczna
skuteczno$¢ w wielu zespotach bélu neuropatycznego
wykazuja pregabalina, gabapentyna czy duloksetyna.
Waskozakresowe koanalgetyki, takie jak karbamazepi-
na — skuteczna w neuralgii tréjdzielnej, nie powinny by¢
wykorzystywane w innych zespotach bélu neuropatycz-
nego z uwagi na mniejsza skuteczno$¢ przy znacznie
wiekszym ryzyku wystapienia powiklan polekowych.

Niepozadane objawy spowodowane sto-
sowaniem analgetykéw w wiekszoSci
przypadkéw mozna skutecznie korygo-
wad. W leczeniu bélu obawiamy sie wyste-
powania dzialad niepozgdanych, ktére moga
istotnie pogorszy¢ jako$¢ zycia pacjentéw. Do dziatan
niepozadanych najcze$ciej spotykanych w praktyce kli-
nicznej nalezg objawy ze strony przewodu pokarmowego
(nudnosci, wymioty, zaburzenia defekacji). Jednak wiek-
sz0$¢ objawéw niepozadanych mozna korygowaé po-
przez racjonalny i §wiadomy wyb6r analgetykéw oraz
wlasciwy dobér lekéw korygujacych.

Racjonalnie planujac leczenie bélu, mozna uzyskaé
wysoka skutecznos¢ terapeutyczna, minimalizujgc jed-
noczes$nie potencjalne dziatania niepozadane. Pytanie
brzmi: dlaczego tak sie nie dzieje?
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