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SZANOWNI PANSTWO!

Istotny postep, jaki dokonatl si¢ w ostatnich latach w zakresie leczenia bélu, oraz ob-
serwowany w poszczegdlnych dziedzinach medycyny powszechny trend do tworzenia
okreslonych schematéw i algorytméw postepowania w réznych sytuacjach klinicznych
sklonily nas wraz z grupa ekspertéw z dziedziny medycyny bdlu do opracowania sche-
matéw postepowania w wybranych zespotach bélu ostrego i przewlektego. Opracowanie
to zawiera szczegélowe informacje na temat zaréwno patomechanizmu bélu oraz jego
rodzajéw, jak i farmakoterapii wraz z oméwieniem poszczegélnych grup lekéw prze-
ciwbdlowych i koanalgetykéw stosowanych w medycynie bélu. Uwzgledniono przy tym
rézne grupy wiekowe i takie okresy jak cigza i karmienie, a takze rézne drogi podawania
lekéw (w tym przezskérna). Ksigzka omawia réwniez schemat postepowania w przypad-
ku rozwoju hiperalgezji poopioidowej lub przedawkowania opioidéw. Ponadto przed-
stawiono interwencyjne metody leczenia stosowane w wybranych przypadkach bdlu
ostrego i przewlektego.

W ksigzce tej oprécz najczesciej wystepujacych zespotéw bolu ostrego (takich jak bol
pooperacyjny, pourazowy, pooparzeniowy, kolkowy, miesiaczkowy, bdl na oddziale in-
tensywnej terapii) oméwiono takze zespoly bolu przewlektego (takie jak bdl w narzadzie
ruchu, bdl neuropatyczny, béle glowy i twarzy, béle miednicy mniejszej i krocza, bdle
w endometriozie), oraz bél u chorego na nowotwoér (w tym spowodowany przez diagno-
styke i leczenie choroby nowotworowej, bol przebijajacy) i najczestsze problemy u cho-
rego na nowotwor, takie jak nudnosci, wymioty, zaparcie (OIBD), $wiad skéry, oraz bdl
w okresie umierania. W opracowaniu uwzgledniono rzadko wystepujace zespoly bélowe
(takie jak bdl w zespole antyfosfolipidowym, zespole Dercuma, zespole niespokojnych
ndg czy zespole piekacych ust), a takze postepowanie przeciwbodlowe u pacjentéw z nie-
wydolnoscig narzadéw.

Podstawowym zalozeniem autoréw bylo opracowanie poszczegdlnych zagadnien w for-
mie schematéw i algorytméw postepowania, co w istotnym stopniu powinno ufatwic
podejmowanie decyzji terapeutycznych.

Podrecznik ten jest skierowany przede wszystkim do lekarzy zajmujacych si¢ na co
dzien leczeniem chorych cierpigcych z powodu ostrego lub przewlektego bélu, gtéwnie
anestezjologéw, neurologdw i specjalistow dyscyplin zabiegowych. Mamy jednak na-
dzieje, ze ksiazka ta bedzie przydatna takze dla lekarzy innych specjalnosci, ratownikdw

medycznych oraz studentéw kierunkéw medycznych w ich codziennej pracy z chorymi.

Madgorzata Malec-Milewska, Jerzy Wordliczek, Jarostaw Woror







O REDAKTORACH

Malgorzata Malec-Milewska

Specjalista z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Wykla-
dowca akademicki Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego w Warszawie. Autorka ponad 300 publikacji naukowych
z dziedziny anestezjologii i leczenia bélu, zwlaszcza interwencyj-

nych metod leczenia bélu, oraz redaktor kilkunastu podrecznikéw

uniwersyteckich z zakresu mechanizméw powstawania bélu i jego
leczenia. Od 2010 r. kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w War-
szawie. Kieruje réwniez Poradnia Leczenia Bélu KAiIT CMKP. Oprécz wymienionych
funkdji profesor Malgorzata Malec-Milewska jest czlonkiem zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Badania Bolu oraz czlonkiem Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, International Association for the Study of Pain oraz European Society of Anaesthe-

siologists.

Jerzy Wordliczek

Specjalista z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Wykla-
dowca akademicki Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Me-
dicum. Autor ponad 400 publikacji naukowych oraz redaktor kil-

kunastu podrecznikéw uniwersyteckich z zakresu mechanizméw

powstawania bélu i jego leczenia. W 2003 r. zostat kierownikiem
pionierskiej w skali kraju Uniwersyteckiej Kliniki Leczenia Bélu i Opieki Paliatywnej, na-
tomiast w latach 20122023 kierowat Klinikg Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej U]
CM oraz Klinicznym Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie. W latach 2000-2013 petnit réwniez funkcje dyrektora Medycz-
nego Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagielloniskiego. Oprécz wspo-
mnianych funkcji profesor Jerzy Wordliczek jest wiceprezesem Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu oraz cztonkiem Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(cztonek honorowy), International Association for the Study of Pain, oraz European Socie-

ty of Anaesthesiologists.

<
O
©
o
O
IS
=z
©
©
o]
o
@)




SCHEMATY LECZENIA OSTRYCH | PRZEWLEKLYCH ZESPOLOW BOLOWYCH

pod redakcja Matgorzaty Malec-Milewskiej, Jerzego Wordliczka i Jarostawa Woronia

Jarostaw Woron

Doktor habilitowany w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, specjalista farmakologii klinicznej, kierownik Zakladu
Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekar-

skiego U] CM w Krakowie oraz starszy asystent lecznictwa na

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwer-
sytecklego w Krakowie i w Gabinecie Konsultacyjnym Farmakologii Klinicznej. Zajmuje

sie praktycznymi aspektami farmakoterapii, interakeji lekéw, chorobami indukowanymi
farmakoterapia, farmakologicznym leczeniem boélu i psychofarmakoterapig kliniczna.
Czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Badania Bélu, Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Farmakologii Klinicznej i Terapii, Polskiego Towarzystwa Fitoterapii oraz
Towarzystwa Promocji Jako$ci Opieki Zdrowotnej w Polsce. Czlonek Rady Naukowej Pol-
skiego Towarzystwa Bezpiecznej Farmakoterapii oraz Europejskiego Towarzystwa Farma-

kologii Klinicznej. Autor/wspoétautor ponad 500 prac i ponad 50 ksiazek.



prof. dr hab. n. med. Alicja Bartkowska-Sniatkowska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej,
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski

Zaktad Badania i Leczenia Bélu, Katedra Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Jagielloriski

— Collegium Medicum, Krakéw

dr n. med. Pawet Gogol

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 0ddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Poradnia Leczenia Bélu,

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie

0ddziat Chirurgii 0gdlnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej, Poradnia Leczenia Bolu,

Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Szpital Powiatowy

im. doktora Ryszarda Surmy w Czarnkowie

Neurolocus Centrum Leczenia Bélu sp. z 0.0.

lek. Joanna Jakowicka-Wordliczek
Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, EDPM
Zaktad Badania i Leczenia Bolu, Katedra Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Jagielloriski

— Collegium Medicum, Krakéw

lek. Anna Kominek

IV Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Oddziat
Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii nr 2,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

dr n. med. Justyn Ksawery Kordecki

Poradnia Leczenia B6lu, Oddziat Kliniczny Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Witolda Ortowskiego

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

dr hab. n. med. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej,

Pracownia Farmakoterapii w Opiece Paliatywnej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. med. Piotr Krajewski
Uniwersyteckie Centrum Dermatologii Ogdlnej i Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik
Katedra Opieki Paliatywnej, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kiibler
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

drn. med.; lek. dent. tukasz Lassmann
One&Only Clinic, Gdarisk

prof. dr hab. n. med. Wojciech Leppert
Katedra Medycyny Paliatywnej, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Zielonogorski

lek. Justyna Milewska
(Oddziat Ginekologii i Pofoznictwa, Powiatowe Centrum Zdrowia
w Otwocku

FEM Medical Clinic, Warszawa

dr hab. n. med. Matgorzata Malec-Milewska, prof. CMKP
Poradnia Leczenia Bolu, Oddziat Kliniczny Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Witolda Ortowskiego

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie

lek. Krzysztof Pietrzkiewicz

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej,
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



10

SCHEMATY LECZENIA OSTRYCH | PRZEWLEKLYCH ZESPOLOW BOLOWYCH

pod redakcja Matgorzaty Malec-Milewskiej, Jerzego Wordliczka i Jarostawa Woronia

dr n. med. Agnieszka Pojmariska (Sekowska)

Poradnia Leczenia Bélu, Oddziat Kliniczny Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Witolda Ortowskiego

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie

dr hab. n. med. Anna Przeklasa-Muszyniska
Zaktad Badania i Leczenia Bélu, Katedra Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Jagiellonski

— Collegium Medicum, Krakéw

mgr Julia Rutkowska
Fizjodentika, Warszawa

drn. med. Piotr Sobariski

Palliative Care Station und Kompetenzzentrum
Innere Medizin, Spital Schwyz

Schwyz, Szwajcaria

Katedra i Klinika Kardiologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

drn. med. Tomasz Songin
FEM Medical Clinic, Warszawa

drn. med. Marek Suchorzewski
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Gdynia

prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Inmunologii Klinicznej,
Wydziat Medyczny, Politechnika Wroctawska

Kliniczny Oddziat Dermatologiczno-Wenerologiczny,
4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

prof. dr hab. n. med. Bozena Targoniska-Stepniak
Katedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Chordb
Tkanki tacznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

prof. dr hab. n. med. Jerzy Wordliczek
Klinika Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej,
Uniwersytet Jagieloriski — Collegium Medicum, Krakéw

Zaktad Badania i Leczenia Bélu, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

dr hab. n. med. Jarostaw Woron

0ddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Gabinet Konsultacyjny Farmakologii Klinicznej,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Zakfad Farmakologii Klinicznej,

Katedra Farmakologii,

Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski —
Collegium Medicum, Krakéw

dr hab. n. med. Renata Zajaczkowska, prof. UR
Zaktad Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii,
Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Rzeszowski



CZESC |

MECHANIZMY POWSTAWANIA BOLU






ROZDZIAL 1

DOI: 10.24292/01.88.290925.1

Mechanizmy powstawania bélu

Jerzy Wordliczek, Malgorzata Malec-Milewska

WPROWADZENIE

Bdl jest najczestszym objawem wystepujacym w medycynie sktaniajacym pacjenta do
szukania pomocy lekarskiej. Bl ostry spelnia funkcje ostrzegawczo-obronna, bedac sy-
gnatem istniejacego zagrozenia, a takze objawem choroby. Jezeli bél trwa dtugo, traci on
role sygnalu ostrzegawczego i staje sie Zrédlem cierpienia prowadzacym do obnizenia
jakosci zycia. Odnosi si¢ to do wszystkich rodzajéw bdlu, bez wzgledu na mechanizm ich
powstawania. U czesci chorych w pewnych rodzajach bdlu ostrego dochodzi do chroni-
fikacji i powstania przetrwatego bélu: pooperacyjnego, pourazowego, przewleklego bélu
kregostupa oraz bélu po péipascu. U chorych z bélem przewleklym nie obserwuje sie
charakterystycznego dla bélu ostrego pobudzenia uktadu wspétczulnego i wewnatrzwy-
dzielniczego. W miejsce pobudzenia psychicznego i niepokoju pojawiaja sie: obnizony
prég tolerancji bélu, depresyjny nastrdj, nadmierna drazliwos¢, zdenerwowanie, zabu-
rzenia snu, zaburzenie apetytu, obnizone libido i aktywno$¢ seksualna oraz ocigzalo$é
psychoruchowa. U czesci chorych wystepuja niepokdj i lek uposledzajace aktywno$c
fizyczna. Wiekszo$¢ pacjentdw nie jest w stanie pracowac zawodowo, a zmniejszone do-
chody obnizaja standard zycia i pozycje w rodzinie. Chorzy moga postrzega¢ swoja sy-
tuacje jako beznadziejna, domagaja sie przepisywania wielu lekéw majacych skutecznie
zmniejszy¢ bol i cierpienie. Naduzywanie lekéw moze z kolei prowadzi¢ do zatru¢ i uza-
leznien, co dodatkowo obniza aktywnos¢ fizyczng i niekorzystnie wplywa na procesy
myslowe i psychike chorego. Wielu badaczy okresla bl przewlekly jako chorobe sama

w sobie — piaty parametr zyciowy, ktéry wymaga wielokierunkowego leczenia.
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DEFINICJA | PATOMECHANIZMY BOLU

Bdl jest przykrym doznaniem czuciowym i emocjonalnym, zwigzanym z aktual-
nie wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek. Stanowi on zawsze
osobiste doswiadczenie, na ktére w roznym stopniu wplywaja czynniki biologicz-

ne, psychologiczne i spoleczne.

Podstawowa funkcja bélu w ustroju jest jego dziatanie ostrzegajaco-ochronne. Prze-
mijajacy bol fizjologiczny, wywolany przez bodziec nieuszkadzajacy tkanek, pojawi
sie wtedy, gdy np. dotkniemy goracego przedmiotu i nasza natychmiastowa reakcja
jest usuniecie sie z obszaru zagrozenia w obawie przed uszkodzeniem. Natomiast
w przypadku urazéw obejmujacych glebokie struktury somatyczne (skrecenia, zta-
mania) towarzyszacy im bdl wymusza ograniczenie aktywnosci, a towarzyszaca bd-
lowi nadwrazliwo$¢ dodatkowo eliminuje wszelkie kontakty, dzieki czemu zmniejsza
sie potencjalne ryzyko dalszego uszkodzenia lub nasilenia zmian patofizjologicznych.
Wzrost wrazliwosci utatwia takze zdrowienie poprzez minimalizowanie mozliwo$ci
wystapienia dalszych uszkodzen na drodze eliminacji wszystkich bodzcéw, a nie tylko

bodzcéw szkodliwych.

B4l trzewny jest spowodowany patologicznymi procesami majacymi miejsce w narza-
dach wewnetrznych zlokalizowanych w klatce piersiowej, jamie brzusznej oraz mied-

nicy.

Bol wystepujacy w czasie uszkodzenia, choroby lub pojawiajacy sie po zabiegu chi-
rurgicznym nosi nazwe bélu klinicznego i inicjuje segmentarng i ponadsegmentarng
odpowiedz osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktéra pomaga utrzymac ustrojo-
wi homeostaze w okresie rozwoju procesu patologicznego. Reakcje te dotyczg przede
wszystkim zmian w krazeniu (przyspieszenie akcji serca, wzrost rzutu serca, wzrost
przeplywu w mézgu i mie$niach) oraz oddychaniu (przyspieszenie i poglebienie odde-
chdw), a ich celem jest przystosowanie organizmu do dziatar o charakterze ,walki lub
ucieczki” W przypadku braku leczenia badZ tez w nieskutecznej terapii przeciwbélo-
wej utrzymujacy sie ostry bol powoduje narastanie zmian patofizjologicznych w OUN
(neuroplastyczno$¢ OUN) i ostra posta¢ bolu moze ulec chronifikacji oraz przeksztatci¢
si¢ w przewlekly zespol bolowy. Dlatego tez niezaleznie od humanitarnej przestanki
u$mierzania bdlu ostrego postepowanie przeciwbolowe jest konieczne do zahamowa-
nia rozwoju calej kaskady patofizjologicznych proceséw w ustroju. Wplyw urazu na

ustréj zostal zobrazowany na rycinach 1i2.
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Rycina 1. Oddziatywanie urazu na ustrdj (na podst. Kocot-Kepska i wsp. 2020).
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ACTH - kortykotropina; ADH — wazopresyna; IL — interleukina; TNF-al (tumor necrosis factor a) - czynnik martwicy nowotworéw a.

Rycina 2. Oddziatywanie urazu na ustréj (na podst. Kirkpatrick i wsp. 2016).
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pod redakcja Matgorzaty Malec-Milewskiej, Jerzego Wordliczka i Jarostawa Woronia

B6l moze powstawac zaré6wno w wyniku podraznienia receptoréw bélowych — nocy-
ceptoréw (bl receptorowy) — jak i w nastepstwie uszkodzenia somatosensorycznych
struktur ukfadu nerwowego (bél niereceptorowy — neuropatyczny). Moze pojawia¢
sie takze bez towarzyszacego uszkodzenia tkanek, jednakze jest odnoszony przez cho-

rego do takiego uszkodzenia (b6l niereceptorowy — psychogenny).

Bdl trzewny w porédwnaniu z somatycznym jest slabo zlokalizowany z uwagi zaréwno
na malg liczbe receptoréw (wisceroreceptoréw) bioracych udzial w jego powstawaniu,
jak i uboga reprezentacje pél receptorowych tego bolu w pierwotnej korze somatosen-

sorycznej.

Natomiast rozlany charakter bélu trzewnego oraz jego zdolnos¢ do rzutowania do struk-
tur powierzchownych (np. bl towarzyszacy niedokrwieniu migénia sercowego rzutuje/
promieniuje do lewej fopatki, Zuchwy, lewego ramienia) sa nastepstwami konwergencji
o$rodkowych zakonczen somatycznych i trzewnych aferent w tych tzw. multiderato-
malnych polach receptorowych neuronéw tylnego rogu rdzenia kregowego, ktére sg
istotnie wieksze od pdl otrzymujacych impulsacje tylko ze struktur somatycznych. Afe-
renty trzewne okresla sie takze jako polimodalne, gdyz sa one pobudzane przez bodzce
chemiczne, mechaniczne i termiczne towarzyszace zapaleniu, niedokrwieniu/niedo-
tlenieniu, kwasicy metabolicznej lub tez rozciaganiu, zgniataniu narzadéw trzewnych,
a odpowiadaja na stymulacje zupelnie rézng od tej, ktéra indukuje bdl somatyczny. Na-
lezy takze podkredli¢, ze stan zapalny lub niedotlenienie, ktére wystepuja podczas roz-
woju patologii, indukuja proces sensytyzacji i aktywuja wisceroreceptory, ktére w wa-
runkach normalnych/zdrowia nie sa pobudzane przez stymulacje nienocyceptywna (np.

rozciaganie).

Proces powstawania odczucia bolowego nosi nazwe nocycepgcji i obejmuje cztery

etapy: transdukcje, przewodzenie, modulacje i percepcje (ryc. 3).

+ W procesie transdukcji dochodzi do zamiany energii dzialajacego bodzca uszka-
dzajacego (mechanicznego, termicznego, chemicznego) na impuls elektryczny
przewodzony wiéknami nerwowymi. Odbywa sie on w obwodowych zakoricze-
niach neuronu nocyceptorowego (I neuron ,drogi bélowej”), tzw. nocyceptorach
zlokalizowanych w obwodowych (pierwotnych) zakoriczeniach nerwowych wtékien
wyspecjalizowanych w przekazywaniu informacji nocyceptywnej.

+ W procesie przewodzenia informacja nocyceptywna zostaje przekazana do wyz-

szych pieter ukfadu nerwowego.
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Rycina 3. Proces nocycepciji.

+ Nadrodze do wyzszych pieter ukfadu nerwowego informacja podlega procesowi mo-
dulacji (hamowania lub torowania), ktérego efektem jest zahamowanie badz nasilenie
uwalniania neuroprzekaznikéw lub tez modulowanie aktywnosci neuronéw w OUN.

+  Koncowym etapem procesu nocycepcji jest percepcja majaca miejsce przede
wszystkim w korze mézgowej i w ukladzie limbicznym, ktéra pelni funkcje poznaw-
cza i jest odpowiedzialna za u$wiadomienie dziatania stymulacji bélowej, jej ocene
oraz za reakcje afektywne i emocjonalne. Tutaj powstaja: lek, agresja, gniew oraz

ksztaltowane s3 modele zachowar zwiazanych z zapamietanym bélem.

Oddzialywanie kazdego rodzaju stymulacji/bodZcéw (w tym bélowych) na struktury

uktadu nerwowego indukuje zmiany zaréwno czynno$ciowe, jak i morfologiczne w tych
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obszarach, okreslane mianem proceséw neuroplastycznych.

U wielu chorych bél przewlekly moze mie¢ rézng patogeneze (bél mieszany). BSl po-
chodzenia zapalnego powstajacy w wyniku uszkodzenia tkanek moze mie¢ charakter

adaptacyjny i jest pierwotnie obronnym mechanizmem organizmu, ale po pewnym cza-

sie i przekroczeniu granic fizjologicznych, bez wzgledu na czynnik wywolujacy, staje
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