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Informacja dla mediéw: Zrozumie¢ wplyw przewlektego bélu

Konsekwencje bolu w skali europejskiej

Bdl to problem szeroko rozpowszechniony w Europie. Ocenia sie, ze jedna na pie¢ dorostych
oséb odczuwa przewlekly bél, o natezeniu od $redniego po silny’ Za przewlekty bol uwazamy
taki, ktory utrzymuje sie lub nasila przez diuzszy czas (zwykle wynoszacy ponad trzy miesigce?),
0 natezeniu w zakresie od stabego do silnego. Przewlekly bél moze utrzymywaé sie stale lub

podlega¢ wahaniom, ale jest odczuwany w okreslonym stopniu przez dtuzszy czas.

Przyktady choréb w ktérych odczuwany bdl ma cechy przewlektego bélu obejmujg bdl plecow,
artretyzm (zapalenie stawow i kosci) i zwyrodnienie stawow (forme artretyzmu, w ktorej chrzgstki
stawowe miedzy koscmi ulegajg stopniowej degeneracji, co powoduje ocieranie sie kosci w

stawach).

Wptyw bélu na codzienne zycie

Odczuwany bél moze miec istotny wptyw na jakos¢ zycia pacjenta. Zgodnie z najnowszg ankietg
przeprowadzong na obszarze Europy wsrod oséb, ktére doswiadczajg przewlektego bolu, 60%
pacjentéw cierpi dodatkowo na zaburzenia snu, a 44% procent z powodu bodlu ograniczyto
aktywnos¢ fizyczna. Potowa biorgcych udziat w ankiecie pacjentéw uwaza, ze bél wptynat na ich
relacje z rodzing, a prawie jedna trzecia twierdzi, ze czasami bdl jest tak silny, ze chcieliby

umrzeé®

Wplyw przewlektego bolu zaznacza sie réwniez w zyciu zawodowym pacjentow. Blisko 500
milionéw dni pracy zostaje straconych kazdego roku z powodu przewlektego boélu odczuwanego
przez pracownikow, co kosztuje europejska gospodarke co najmniej 34 miliardy euro.’
Dodatkowo jeden na pieciu pacjentéw cierpigcych wskutek przewlektego bélu stracit prace, a u

podobnego odsetka oséb zdiagnozowano spowodowang bélem depresie.’
Diagnoza i terapia bélu

Diagnoza bélu nastepuje po szczegdtowej ocenie stanu pacjenta, zaleznej od rodzaju

odczuwanego bolu i faktu, czy oceny dokonuje lekarz 1-go kontaktu, specjalista, czy
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przeprowadzana jest w klinice bolu. Lekarz moze zastosowal szereg testow i badan, by
zrozumie¢ objawy, ich wptyw na pacjenta i odkry¢ mozliwg przyczyne. Ocena bélu moze odby¢
sie z wykorzystaniem skal bolu i kwestionariuszy w potaczeniu z badaniem fizykalnym. Oprécz
oceny samego bolu lekarz moze czasami wykonaé dodatkowe testy, aby ustali¢ przyczyne bolu.
Testy te obejmujg badanie krwi, przeswietlenie, tomografie komputerowa, rezonans

magnetyczny i badanie przewodnictwa nerwowego.

Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Boélu (IASP) istniejg mocne dowody na
skutecznos¢ interdyscyplinarnego podejscia do przewleklego bélu. IASP zaleca, by
interdyscyplinarne centra leczenia bolu oferowaty pacjentom dostep do specjalistéw z réznych
obszarow medycyny i opieki zdrowotnej, w tym lekarzy, pielegniarek, psychologéw i
fizjoterapeutow. Ocena i terapia pacjenta powinny mie¢ wszechstronny charakter, by
zagwarantowa¢ odpowiednie podejscie do wszystkich biomedycznych i psychologicznych
aspektéw dolegliwosci bolowych. Zaleca sie réwniez regularne gromadzenie danych na temat

historii choroby i wynikéw leczonych pacjentéw*

Leczenie boélu
Nadrzednym celem leczenia przewleklego bolu jest umozliwienie pacjentom prowadzenia

petnego i satysfakcjonujgcego zycia w obliczu chronicznej choroby.

Istnieje szereg opcji leczenia oséb cierpigcych na przewleklty bél, w tym metody
niefarmakologiczne, takie jak akupunktura i przezskérna elektryczna stymulacja nerwow
(TENS), oraz farmakoterapia. W miare jak poziom bdlu ro$nie, mozna zastosowac¢ rézne rodzaje

lekéw i dawek. Leczenie farmakologiczne obejmuje zastosowanie:

o lekdéw przeciwbdlowych dostepnych bez recepty, w tym niektérych niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, np. ibuprofenu,
e lekow przeciwpadaczkowych i przeciwdepresyjnych,

e opioidowych lekéw przeciwbolowych, np. dihydrokodeiny, morfiny, oksykodonu.
Pomimo dostepnosci skutecznych metod leczenia najnowsze badania wykazaty, ze wielu

pacjentéw w Europie nie otrzymuje najlepszej mozliwej terapii bolu. Ankieta przeprowadzona w

ciggu roku wsrod pacjentéw cierpigcych na przewlekty bol wykazata, ze 95% wcigz odczuwa bdl
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na poziomie od $redniego po silny, pomimo rocznego leczenia, a 19% twierdzi, ze bdl sie

pogarsza.®

Leki opioidowe
Leki opioidowe to rodzaj srodkéw przeciwbolowych, ograniczajacych odczuwanie bolu w mézgu.
Okazaly sie skuteczne w leczeniu wielu odmian bolu®®, ciesza sie szeroka akceptacja i sa

stosowane zaréwno przez lekarzy ogéinych, jak i specjalistow’

Stabe leki opioidowe, takie jak kodeina i dihydrokodeina, mozna stosowa¢ osobno lub w
potaczeniu z innymi lekami, takimi jak paracetamol. Jesli stabe leki opioidowe nie pozwalajg
skutecznie kontrolowaé bodlu, mozna dla lepszej kontroli wprowadzi¢ silne leki opioidowe, takie
jak morfina lub oksykodon. Silne leki opioidowe odgrywajg kluczowg role w leczeniu silnego,
przewlektego, nienowotworowego bélu, a odpowiednio stosowane pozwalajg ograniczy¢

negatywny wptyw niekontrolowanego bélu na jako$é zycia pacjenta.”’
Cho¢ wysoce skuteczne w kontrolowaniu bdlu, leki opioidowe moga powodowaé
charakterystyczne zaparcia — tzw. zaparcia indukowane opioidami (opioid induced constipation —

0IC).

Leki opioidowe i zaparcia wywotane lekami opioidowymi

Zaparcia indukowane opioidami to skutek uboczny, ktéry dotyka do 90 procent pacjentdéw
stosujacych te leki® Zaparcia charakteryzuje twardy stolec, oddawany rzadko i z wysitkiem®
Zaparciom czesto towarzyszg inne skutki uboczne dotyczace czynnosci przewodu
pokarmowego, takie jak ograniczone oprédznianie zotadka, skurcze jelit i wzdecia. Wystgpienie
zapar¢ moze tez wigza¢ sie z mdtosciami, wymiotami i refluksem Zzotgdkowo-przetykowym (gdy

sok zotadkowy przenika do przetyku).""

Zaparcia OIC mogg stanowi¢ powazny problem dla oséb, ktére juz cierpig z powodu choroby i
przewlektego bélu, i mieé¢ znaczny wptyw na jako$¢ zycia i zdolnos¢ wykonywania codziennych

czynnosci'® — czasami w takim stopniu, ze pacjent musi catkowicie przerwaé leczenie bélu."
Cho¢ w polaczeniu z lekami opioidowymi mozna stosowaé s$rodki przeczyszczajace

zapobiegajace zaparciom, to jednak nalezy pamietaé iz $rodki te nie leczg przyczyny problemu’®

a ich skuteczno$¢ czesto jest niewystarczajgca — badania wykazaty, ze 54 procent pacjentéw
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leczonych na zaparcia w ponad potowie przypadkéw nie odczuwa wyraznej ulgi po przyjeciu
$rodkéw przeczyszczajacych." Stad wazne jest, by zagwarantowaé podjecie odpowiednich
krokbw w celu zminimalizowania czestosci wystepowania zapar¢é u pacjentéw, przy

jednoczesnym utrzymaniu skutecznej kontroli bélu przy uzyciu lekéw opioidowych.

Zrodta

Pain in Europe: A Report. Dostepny na stronie:

http://www.paineurope.com/index.php?g=en/book_page/the pain_in_europe report
“Classification of Chronic Pain. Descriptions of Chronic Pain Syndromes and Definitions of Pain Terms, wydanie
drugie, 1994. Przygotowane przez grupe roboczg ds. taksonomii przy Miedzynarodowym Towarzystwie Badania Bdlu,
redakcja: Harold Merskey, Nikolai Bogduk
3 PalnSTORY (Pain Study Tracking Ongoing Responses for a Year), wrzesier 2009

* Recommendations for Pain Treatment Services. Dostgpne na stronie: http://www.iasp-
pam org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Treatment Facilities

® Kalso E, Edwards JE, Moore RA, McQuay HJ. Opioids in chronic non-cancer pain: systematic review of efficacy and
safety Pain 2004;112:372-380

QU|gIey C. Clinical Review: The role of opioids in cancer pain. BMJ 2005;331;825-829

Whlte Paper on Opioids and Pain: A Pan-European Challenge’. The OPEN Minds Group, czerwiec 2005

Yuan C-S. Handbook of opioid bowel syndrome. New York: Haworth Medical Press; 2005.pg.1

° McMillan SC. Assessing and managing opiate-induced constipation in adults with cancer. Cancer Control. 2004;
11:3-9
'% Panchal S J et al. Opioid-induced bowel dysfunction: prevalence, pathophysiology and burden. Int J Clin Pract.
2007 July; 61(7): 1181-1187

Pappagallo M. Incidence, prevalence and management of opioid bowel dysfunction. Am J Surg. 2001 Nov; 182 (5A
Suppl) 11S-18S

Thorpe DM et al. Management of opioid-induced constipation. Curr Pain headache Rep 2001; 5: 237-240

Data sporzadzenia sierpien 2009 - UK/MIS-09078



