ISTOTA BOLU I JEGO LECZENIE

(z uwzglednieniem przeciwwskazan w zaburzeniach
ukiadu krzepniecia krwi)

Jadwiga Pyszkowska

,Niewiele ludzi umiera z bolu, wielu umiera w bolu, a jeszcze wiecej Zyje z bolem”
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DEFINICJA (International Association for the Study of Pain)
BOL jest to nieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne zwigzane

z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek,

albo opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia.



RODZAJE BOLU
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FIZJOLOGICZNY PATOLOGICZNY
sygnat cierpienie
sensowny bezsensowny
celowy niecelowy




TRIADA ZESPOLU PODRAZNIENIA OBWODOWEGO (GROSS)
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DYSTROFIA

BOL
DYSKRAZJA CIERPIENIE
DEPRESJA

DYSTYMIA T TP T T T T



KLASYFIKACJA BOLU - PODZIAL WEDLUG WZORCA CZASOWEGO
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- OSTRY
- PRZEWLEKLY

utrzymujacy sie dtuzej niz 3 m-ce, uporczywy lub nawracajacy, o roznej etiologii, wymaga statego leczenia

p / bolowego.

Granica pomiedzy powyzszymi rodzajami bélu zostata zaproponowana przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania
Bolu (International Association for the Study of Pain — IASP). Wedtug IASP nalezy mowic o bolu przewlekiym w
sytuacji, gdy utrzymuje sie on pomimo wygojenia sie tkanek.

W przeciwienstwie do ostrego, bol przewlekly nie ma jednej, wyraznie okreslonej przyczyny, ktéra uzasadniataby rodzaj i
natezenie dolegliwosci.

Im dluzej trwa, tym bardziej traci swe kliniczne znaczenie objawu ostrzegajacego przed uszkodzeniem, stajac sie
niezaleznym zespotem chorobowym. Bol - choroba sama w sobie.

Zespoly bolu przewlekiego to zaburzenia, w ktorych bdl jest wyrdzniajacym sie objawem, a gldwnym celem leczenia jest

zmniejszenie lub zniesienie dolegliwosci.



TRIADA ZESPOLU PODRAZNIENIA OBWODOWEGO (GROSS)
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DEKLARACJIA

Europejskiej Federacji Oddziatow Miedzynarodowego Towarzystwa Badania BOlu(IASP)
- odnosnie bélu przewlektego, 8 -13 pazdziernik 2001r.

Bol jest glownym problemem zdrowotnym w Europie.

Bol przewlekly i nawracajacy stanowi odrebny problem zdrowotny,
,chorobe samq w sobie”.



BOL PRZEWLEKLY

uruchamia zlozony pakiet fizycznych i psychospotecznych zmian, ktore sg integralng
czescig problemu i znacznie obcigzajq pacjenta, a do ktorych naleza:
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Unieruchomienie i w konsekwencji ostabienie miesni i stawow
Obnizenie odpornosci i podwyzszenie podatnosci na choroby
Zaburzenia snu

Problemy z apetytem i odzywianiem

Uzaleznienie od lekow niewlasciwie stosowanych

Nadmierne uzaleznienie od rodziny i innych opiekunow

Naduzywanie oraz niewlasciwe wykorzystywanie profesjonalnego systemu opieki
zdrowotnej

Zta wydajnos¢ w pracy lub niezdolno$¢ do pracy, uposledzenie jakosci zycia
Izolacja od otoczenia i rodziny, zamykanie sie w sobie
Lek, strach

Rozgoryczenie, frustracja, depresja, tendencje samobdjcze.



RODZAJE BOLU PRZEWLEKLEGO
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RECEPTOROWY (nocyceptywny)

W wyniku podraznienia zakonczen nerwowych wiokien A-delta i C. Doznania bélowe s3 zjawiskiem
towarzyszacym podraznieniu uktadu nocyceptywnego bodzcami ponad progowymi. Kazdy bdl receptorowy
ma komponente zapalng —obnizenie progu pobudliwos$ci nocyceptorow, stymulacja mediatorami bélu

trzewny
somatyczny (kostny i z tkanek miekkich)

NIERECEPTOROWY (nienocyceptywny)

neuropatyczny (z uszkodzenia obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego)

- obwodowy

- osrodkowy

- zalezny od ukiadu wspétczulnego
psychogenny (bez uszkodzenia tkanek, przy czym zgtaszane objawy sq witasciwe dla
takiego uszkodzenia)
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50-80 % pacjentow nie otrzymuje optymalnego
leczenia przeciwbodlowego

(WHO 1986, 1990, 1996)



JAKOSC ZYCIA

JAKOSC TERAPII



akosc (charakter
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LOKALIZACIA
stuzy do postawienia diagnozy

- bol
- bol
- bol

- bol
- bol

miejscowy
rozlany
uogolniony

powierzchowny
gteboki
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NATEZENIE
skala cierpienia
- bél staby
- bdl umiarkowany
- bdl silny

- bdl bardzo silny
- bdl niewyobrazalnie silny

zalezny od:
 cech osobniczych - wytrzymatosc i tolerancja
* sity bodzca bolowego
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CZAS TRWANIA
odroznia boal ostry od przewlekiego

- bol
- bol
- bol
- bol
- bol
- bol

okresowy

ciagty

napadowy regularny
napadowy nieregularny
narastajgcy
zwalniajgcy
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JAKOSC (CHARAKTER) zalezny od etiopatogenezy bolu

- bdl kostny

- bl miesniowy

- bol narzadowy

- bdl naczyniowy

- bol nueropatyczny

- bdl wszechogarniajacy



OCENA BOLU PRZEWLEKLEGO
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1. Ocena kliniczna
« badanie podmiotowe
« badanie przedmiotowe
« badania dodatkowe
- morfologiczne
- biochemiczne
- obrazowe

2. Pomiar bolu
« QOcena ilosciowa bolu
« Ocena jakosciowa bolu






KOMPONENTY DOZNANIA BOLOWEGO
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Sensoryczny
1. Nocycepcja:
- wykrywanie bodzca bolowego
* receptor
* sygnalizowanie
* nerwy
* drogi przewodzenia
- osrodki OUN
* percepcja

Emocjonalny

1. Procesy poznawcze

2. Procesy motywacyjno-emocjonalne
3. Czynniki spoteczno-kulturowe
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POMIAR BOLU - OCENA ILOSCIOWA BOLU

- stowne skale oceny

- skale porzadkowe

- skale oceny liczbowej (numerycznej)
- skala wzrokowo-analogowa (VAS)

- graficzne skale opisowe
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Skala numeryczna - NRS ‘Numeric Rating Scale’
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Ocena bolu w skali liczbowej od 0 do 10.
W tej skali: 0 oznacza brak bolu, a 10 - bdl o najwiekszym nasileniu, jaki chory moze
sobie wyobrazi¢, bol nie do wytrzymania.



OCENA JAKOSCIOWA BOLU
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Komponent sensoryczny Komponent emocjonalny
- Tetniacy, pulsujacy - Meczacy, wyczerpujacy

- Przeszywajacy, przenikajgcy

- Ktujacy, swidrujacy

- Wrzynajacy sig, rozcinajacy

- Sciskajgcy, uciskajacy, lub zgniatajgcy

- Rwacy, rozrywajacy, szarpigcy lub rozdzierajgcy.
- Palacy, goracy

- Szczypigcy, swedzacy, mrowigcy lub piekacy
- Tepy, gtuchy

- Lupigcy, tamigcy

- Mdlacy, duszacy

- OSlepiajacy, porazajacy

- Promieniujgcy

- Kurczowy, odretwiajgcy

- Zimny

- Niepokojacy, przerazajacy
- Nekajacy, dreczacy

- Dokuczliwy, przykry

- Wstretny, obrzydliwy
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ZADANIA OCENY BOLU

- Ustalenie rozpoznania choroby

- Ustalenie przyczyny i rodzaju bolu

- Okreslenie charakteru, natezenia i umiejscowienia bolu
- Ocena skutecznosci zastosowanych metod leczenia

- Ustalenie czynnikow wptywajacych na natezenie bolu

- Ocena QL
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Bol - piaty objaw zyciowy

Powinien byc¢ oceniany rutynowo tak jak:

- cieptota ciata
- tetho
- ci$nienie tetnicze krwi i czestos¢ oddechdow
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STRATEGIA LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO:

Badanie

Wyjasnianie

Modyfikacja procesu patologicznego
Podniesienie progu odczuwania bdlu
Przerwanie drogi przewodzenia bolu
Modyfikacja stylu zycia

S £ B8 M
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METODY LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO

FARMAKOLOGICZNE
NEUROMODULACYINE
PSYCHOLOGICZNE
ANESTEZJOLOGICZNE

A
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METODY LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO

1. FARMAKOLOGICZNE POZ, specjalisci i PLB
2. NEUROMODULACYINE PLB
3. PSYCHOLOGICZNE PLB

4. ANESTEZJOLOGICZNE PLB
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METODY LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO
- NOWOTWOROWEGO

FARMAKOLOGICZNE
NEUROMODULACYINE
PSYCHOLOGICZNE
ANESTEZIJOLOGICZNE

) [
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Podstawowe zasady farmakoterapii bolu przewlekiego

1. Nieinwazyjnie
2. W regularnych odstepach czasu

3. Zgodnie z trojstopniowg drabing analgetyczng WHO

4. W dawkach dobranych indywidualnie

5. Zwalczanie objawow niepozadanych zwigzanych z leczeniem



TROJSTOPNIOWA DRABINA ANALGETYCZNA

\* FORAR Y = -y UWOLNIENIE OD BOLU
7-10
skala
numeryczna
silny opioid + nie-opioid 3 stopien

+ /- leki pomocnicze
BOL UTRZYMUJE SIE LUB NASILA

staby opioid + nie-opioid 2 stopien
+ /- leki pomocnicze

BOL UTRZYMUJE SIE LUB NASILA

1-3

nie-opioid +/- leki pomocnicze 1 stopien
BOL



FARMAKOTERAPIA BOLU
TROJSTOPNIOWA DRABINA ANALGETYCZNA
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MORFINA 3 stopien bolu
FENTANYL

BUPRENORFINA

METADON

OKSYKODON

KODEINA (pHc cont.) 2 stopien bolu
TRAMADOL

KWAS ACETYLOSALICYLOWY 1 stopien bolu

PARACETAMOL
NLPZ o dziataniu p/bolowym



Skutecznosc¢ farmakoterapii (WHO)
w przewlektych zespotach bolowych
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U wiekszosci chorych (80-90%0) bol moze
by¢ usmierzony przy zastosowaniu
zalecanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia powszechnie znanych i dostepnych
lekow przeciwbolowych



Neuromodulacja bolu przewleklego
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Przez skorna elektrostymulacja nerwow obwodowych
akupunktura

magnetostymulacja

laserostymulacja

kriostymulacja

termostymulacja

fotostymulacja

fonostymulacja



Psychoterapia bolu przewlekiego
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ocena stanu psychicznego

terapia poznawczo - behawioralna
techniki relaksacyjne

terapia psychodynamiczna
hipnoza

oddziatywanie psychospoteczne
psychoedukacja
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BOL
STRES

ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA






Spoteczne koszty bolu przewlektego:
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Bol przewlekly dominuje w zyciu i troskach pacjenta oraz czesto jego rodziny,
przyjaciot i innych opiekunow.

Oprocz znacznego pogorszenia jakosci zycia osoby cierpiacej i jej bliskich, bol
przewlekty narzuca duze obcigzenia finansowe na wielu poziomach:

1. Koszty ustug medycznych i lekow.

2. Nieobecnos¢ w pracy i zaburzenia w miejscu pracy.

3. Utrata dochodow.

4, Nieproduktywnos¢ zaréwno w gospodarstwie domowym jak i w szerszym
kontekscie.

5. Finansowe obcigzenie dla rodzin, przyjaciot i pracodawcow.

6. Koszty odszkodowan, rent i zasitkow



