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B Abstract: Pain is an unpleasant and negative sensory and emotional impression, arising under the influence
of stimuli that damage the tissue or threaten its damage. Pain significantly reduces the quality of life of many
people. It is also associated with problems with daily functioning. Because of pain complaints most patients are
going first to primary care physicians. In order to implement proper pharmacotherapy, it is recommended to use
pain assessment scales (numerical - NRS, visual-analogue - VAS, vocal - VRS, Wong-Baker scale, Behavior
Rating Scale), as well as following the WHO three-stage analgesic ladder (grade I - non-opioid drugs including
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, grade II - weak opiates, grade III - strong opioids). At every level of the
analgesic ladder, coanalgesics (antidepressants, antiepileptics, myorelaxants) can be added to painkillers that
enhance the effect of used pharmacotherapy. This article presents the basic principles of analgesic pharmaco-
therapy in selected, common health problems with which patients report to primary care physicians.

B Wprowadzenie

Zgodnie z definicja podang przez Ekspertow
z Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bodlu
(ang. ISAP - International Association for the
Study of Pain), bdl to ,subiektywnie przykre oraz
jednoznacznie negatywne wrazenie zmystowe
i emocjonalne, powstajace pod wptywem bodz-
cow uszkadzajacych tkanke lub zagrazajacych jej
uszkodzeniu albo opisywanym w kategoriach takie-
go uszkodzenia”. BAl jest wrazeniem powstajacym
poprzez psychiczng interpretacje zachodzacych
zjawisk. Na to spostrzezenie majg wplyw wczesniej
wystepujace doswiadczenia oraz indywidualne
uwarunkowania psychosomatyczne. W wiekszosci
przypadkow wiasciwie wdrozone leczenie przeciw-
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bdlowe oraz procesy naturalnego zdrowienia tka-
nek powinny prowadzi¢ do ustapienia bélu o cha-
rakterze ostrym, np. pooperacyjnego. W pewnych
sytuacjach bol jednak trwa nadal, pomimo wygo-
jenia tkanek po urazie czy zabiegu lub towarzyszy
przewlektej chorobie, np. nowotworowej. Wtedy
przestaje by¢ sygnatem ostrzegawczym, a staje sie
zrodtem cierpienia i pogorszenia jakosci zycia czto-
wieka. W tab. 1 przedstawiono cechy rdznigce bol
przewlekly i ostry oraz zwigzane z nimi odmienne
strategie terapeutyczne [1-4].

W kazdym przypadku, jesli jest to mozliwe,
oprocz postepowania objawowego powinno byc
stosowane leczenie przyczynowe. W celu wiasci-
wego sklasyfikowania i dokonania oceny klinicznej
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Tabela 1. Roznice pomiedzy bélem ostrym i przewlektym

BOL OSTRY BOL PRZEWLEKLY

« trwa zwykle < 1 miesiaca
« czesciej ma charakter receptorowy
* wynika z urazu lub choroby
» rola ostrzegajaco-ochronna
- towarzyszy mu pobudzenie psychiczne i niepokéj
« zwigzany z aktywacja uktadu wspdtczulnego
i wewnatrzwydzielniczego
« np. bol po ztamaniu konczyny, kolka nerkowa,
bol pooperacyjny
« leczenie z zastosowaniem analgetykdéw
z réznych grup zwykle jest skuteczne

+ trwa > 3 miesiecy

+ czesciej o charakterze pozareceptorowym

* trwa mimo wygojenia tkanek po urazie czy
zabiegu operacyjnym, towarzyszy chorobie
przewlekiej

» staje sie sam w sobie chorobg przewlekig

+  towarzyszy mu depresyjny nastroj, nadmierna
drazliwosc, utrata apetytu

+ brak udziatu reakcji autonomicznych

« np. bél w chorobie zwyrodnieniowej stawdw,
w chorobie nowotworowej, w neuropatii
cukrzycowej

» wymaga kompleksowego i wielokierunkowego
postepowania, czesto zastosowanie klasycznych
analgetykdw mniej skuteczne - moze wymagac
zastosowania koanalgetykéw i metod inwazyjnych,
neuromodulacji, psychoterapii i rehabilitacji

powinien by¢ uwzgledniony opis bdlu podawany
przez pacjenta (np. bol ,ktujacy” lub ,Sciskaja-
cy”), jego lokalizacja, reakcja osoby chorej na bdl,
wptyw na ogolng sprawno$¢ i charakterystyka
czasowa wystepujacego bolu. Dobdr analgetykow
musi by¢ przeprowadzony przy przeanalizowaniu
chordb wspdtistniejacych i przeciwwskazan do
planowanych w terapii lekow [1,4,5].

H Drabina analgetyczna WHO

Schemat farmakologicznego leczenia bolu zostat

wprowadzony przez Swiatowq Organizacje Zdro-

wia (ang. WHO - World Health Organisation)

w 1986 r. Kluczowym elementem tej strategii jest

pomiar natezenia bdlu, a takze indywidualnie pro-

wadzona farmakoterapia z uwzglednieniem pato-
mechanizmu powstawania tego nieprzyjemnego
odczucia. Wazne sg réwniez mechanizmy farma-

kodynamiczne stosowanych preparatow [5].
Przyktadowe skale, ktére mogq zostac uzyte

do okreslenia natezenia bdlu, a takze do oceny

skutecznosci prowadzonej terapii to:

e skala numeryczna (ang. NRS - Numerical
Rating Scale) - stopien nasilenia bdlu okre-
$lajq liczby od 0 do 10. 0 oznacza brak bdlu,
a 10 najgorszy bol jaki pacjent moze sobie
wyobrazi¢;
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e skala wizualno-analogowa (ang. VAS
- Visual Analogue Scale) - pacjent na odcin-
ku 10 cm zaznacza punkt, ktéry odpowiada
intensywnosci bolu. 0 na jednym koncu od-
cinka oznacza brak bélu, 10 na drugim koncu
najwiekszy wyobrazalny bél;

e skala stowna (ang. VRS - Verbal Rating
Scale) - 5-stopniowa [(1) brak bdlu, (2) bdl
staby, (3) bdl umiarkowany, (4) bdl silny, (5)
bdl nie do zniesienia)];

e skala Wonga-Bakera (ang. Wong-Baker
FACES Pain Rating Scale) - jest oparta na
okresleniu poziomu bdlu poprzez pordwnanie
wyrazu twarzy pacjenta z wyrazami twarzy na
przygotowanych rysunkach. Metoda wykorzy-
stywana u dzieci oraz u 0s6b dorostych, z kto-
rymi utrudniona jest komunikacja werbalna;

e skala wplywu (bélu) na zachowanie
(ang. Behavior Rating Scale) - odnosi sie do
poziomu wykonywanej aktywnosci fizycznej
- im wyzszy stopiert odczuwanego boélu, tym
nizszy zakres wykonywanych czynnosci [5].

Wybdr leku analgetycznego powinien nastepo-
wac po ocenie natezenia bdlu. Jesli dolegliwosci
bolowe utrzymujg sie mimo zastosowania lekow
z danego szczebla drabiny WHO, przechodzi sie
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do lekdw z wyzszego poziomu. Gdy pacjent zgta-
sza bardzo duze natezenie bdlu (> 6 pkt w skali
numerycznej NRS) powinno sie rozpoczac leczenie
od III stopnia drabiny WHO (silne opioidy) z zasto-
sowaniem miareczkowania. Leki przeciwbdlowe
nalezy podawa¢ w dawkach i w odstepach czasu
gwarantujacych skuteczng analgezje. Substancje
wigczane na kolejnych szczeblach drabiny analge-
tycznej przedstawiono w tab. 2 [5].

Nalezy podkreslic, ze na kazdym stopniu
drabiny analgetycznej powinno sie rozwazy¢ za-
stosowanie: koanalgetykéw (leki przeciwdepre-
syjne: amitryptylina, doksepina, wenlafaksyna,
duloksetyna, paroksetyna, przeciwpadaczkowe:
gabapentyna, pregabalina, karbamazepina, kwas
walproinowy, lamotrygina, miorelaksanty: baklo-
fen, tyzanidyna), blokad, neurolizy, metod ope-
racyjnych i onkologicznych, neuromodulacji, aku-
punktury, akupresury, metod psychologicznych
i fizjoterapeutycznych, czy tez lekdw tagodzacych
objawy niepozadane [5,8].

B Leczenie bélu gtowy
Bl gtowy jest jednym z najczestszych objawdw
neurologicznych. Szacuje sie, ze rézne rodzaje
bolu gtowy wystepuja w ciggu roku u ok. 46%
0s6b z populacji ogdlnej. Czestos¢ wystepowa-
nia migreny w spoteczenstwie Europy Zachodniej
i Ameryki Pétnocnej oscyluje w przedziale 5-9%
u mezczyzn oraz 12-25% u kobiet. Z kolei na
napieciowe bdle gtowy cierpi rocznie przyktadowo
11% mieszkancow Singapuru, 20-40% Amery-
kandw oraz az 80% Dunczykdw. Okoto 4% oséb
dorostych z populacji ogdéinej skarzy sie na prze-
wlekty, wystepujacy codziennie bdl gtowy [9].
Wyrdznia sie dwie gtowne grupy bdlow gtowy
- pierwotne (bez przyczyny organicznej) i wtor-
ne (objawowe, skutek znanego procesu choro-
bowego). Wtérne bole gtowy dotyczg ok. 10%
pacjentdw podajacych te dolegliwos¢. Pojawiajq
sie w przebiegu chordb takich jak urazy gtowy
lub szyi, zapalenie zatok przynosowych i innych
struktur twarzoczaszki, zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych czy krwawienie podpajeczynow-
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kowe. Objawy alarmujace, wymagajace pilnej
diagnostyki neuroobrazowej to m.in. zgtaszany
przez pacjenta bdl gtowy ,najsilniejszy w zyciu”,
bol narastajacy stopniowo w ciggu dni/tygodni
lub z towarzyszeniem objawow neurologicznych,
np. nierdwnych zrenic. Do pierwotnych boldw
gtowy zaliczana jest migrena, bdl gtowy typu na-
pieciowego oraz trdjdzielno-autonomiczne bodle
gtowy (w tym klasterowy bol gtowy) [10,11].

Cechga charakterystyczng migreny jest jedno-
stronny, pulsujacy bdl glowy z towarzyszacymi
nudnosciami, wymiotami, nadwrazliwoscig na
Swiatto i dzwiek. Jesli napad bdlu jest poprze-
dzony odwracalnymi objawami jak zaburzenia
widzenia, ostabienie sity miesniowej, zaburzenia
czucia lub mowy, rozpoznaje sie migrene z aura.
W leczeniu tagodnego i umiarkowanego na-
padu migreny stosuje sie doustne nieste-
rydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), w tym
kwas acetylosalicylowy, a takze preparaty
ztozone (paracetamol lub NLPZ skojarzone z ko-
feing lub ergotaming). Nalezy jak najszybciej po
rozpoczeciu napadu migreny lub w fazie aury mi-
grenowej zastosowac odpowiednio wysokg daw-
ke leku (np. aspiryna = 1000 mg) [10,11].

W umiarkowanym i silnym migreno-
wym boélu glowy lekami pierwszego rzutu
sa wybidrczy agonisci receptorow 5-HT,
(tryptany, np. sumatryptan, zolmitryptan, ryza-
tryptan). Leki z tej grupy najlepiej przyjac jak
najwczesniej, jednak nie podczas aury. Przeciw-
wskazania do ich stosowania obejmuja chorobe
niedokrwienng serca, nieskutecznie leczone nad-
ci$nienie tetnicze, choroby naczyniowe OUN oraz
cigze. Wystepujace w trakcie stosowania obja-
wy niepozadane jak niepokdj, uczucie ciezkosci
w klatce piersiowej lub cierpniecie rak, maja cha-
rakter przejsciowy. W leczeniu napadu migreny
mozna taczyc tryptany z NLPZ [10,11].

Leczenie profilaktyczne migreny, ktére po-
winno trwa¢ przynajmniej 3 miesiace, obejmu-
je leki przeciwpadaczkowe, np. topiramat, kwas
walproinowy i jego sole, antydepresanty, anta-
gonistow kanatéw wapniowych, np. flunaryzyne
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Uwagi praktyczne

I 1-4 leki nieopioidowe o aby poprawic skutecznos¢ analgezji zalecane
(paracetamol, metamizol oraz jest taczenie NLPZ z paracetamolem
NLPZ, np. deksketoprofen, * nie nalezy kojarzy¢ dwdch NLPZ
diklofenak, etorykoksyb, * nie nalezy kojarzy¢ paracetamolu i metamizolu
ibuprofen, ketoprofen, (dziatajg na podobne izoformy COX)
meloksykam, naproksen, ¢ NLPZ sg skuteczniejsze od paracetamolu
nimesulid) i metamizolu w przeciwdziataniu bdlowi
zapalnemu
e metamizol jest szczegdlnie skuteczny
w bdlach skurczowych
COX - cyklooksygenaza; NLPZ - niesterydowe leki przeciwzapalne
II 5-6 stabe opiody ¢ gdy przechodzi sie na II szczebel drabiny
(tramadol, dihydrokodeina, analgetycznej, powinno sie kontynuowac
kodeina) podawanie lekdw z I szczebla - uzupetniaja,
dziatanie analgetyczne i umozliwiajg stosowanie
lub mate dawki morfiny, mniejszych dawek stabych opioidow
oksykodonu lub hydromorfonu | e  nie nalezy faczy¢ ze sobg 2 stabych opioidow,
¢ polecane jest skojarzenie tramadolu
+- analgetyki nieopioidowe z paracetamolem lub z deksketoprofenem
z powodu synergizmu miedzy efektami
analgetycznymi obu lekow
o tramadol oprdcz oddziatywania na receptory
opioidowe powoduje zwigekszong produkcje
serotoniny
e nalezy uwazac przy stosowaniu z innymi lekami
dziatajacymi na uktad serotoninergiczny
e kodeina i dihydrokodeina - wskazane w bélu
z towarzyszacym kaszlem
III 7-10 silne opioidy e nie jest zalecane faczenie lekdéw z grupy silnych

(morfina, oksykodon,
fentanyl, metadon,
buprenorfina, tapentadol)

+- analgetyki nieopioidowe

opioidow ze stabymi opioidami

w przypadku stosowania silnych opioidow

u kazdego pacjenta nalezy wdrozy¢ profilaktyke
przeciwzaparciowg (np. laktuloza, dokuzynian
sodu, senes, bisakodyl)

w przypadku trudnych do farmakologicznego
opanowania zaparc¢ zalecane jest stosowanie
silnych opioidéw z naloksonem, np. oksykodonu
z naloksonem

w przypadku wystepowania nudnosci

lub wymiotéw mozna zastosowac leki
przeciwwymiotne (np. metoklopramid,
lewomepromazyna, setrony)

najlepszym sposobem dobrania wiasciwej dawki
silnego opioidu jest miareczkowanie

przed zastosowaniem silnych opioidow nalezy
zwroci¢ szczegolng uwage na wydolnos¢ watroby
i nerek

Opracowano na podstawie [5-7].
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oraz B-adrenolityki, np. metoprolol, propranolol
[10,11]. Pacjenci z migreng epizodyczng mogaq
by¢ z powodzeniem leczeni w praktyce lekarza
rodzinnego. Konsultacji neurologicznej wymaga-
ja chorzy z objawami alarmujacymi, nietypowaq
aurg, brakiem odpowiedzi na wiasciwie prowa-
dzone leczenie z wykorzystaniem przynajmniej
trzech lekéw pierwszego rzutu, a takze kobiety
w cigzy z ciezkg postacig migreny [12].
Najczestszym rodzajem bolu gtowy spo-
tykanym w codziennej praktyce klinicz-
nej jest napieciowy bdl glowy. Ma charak-
ter uciskajacy, jest obustronny, nie towarzyszag
mu wymioty, a zwykte codzienne czynnosci nie
prowadzg do jego nasilenia. Czynnikami mo-
gacymi przyczyni¢ sie do jego wystapienia sa:
stres, odwodnienie, gtdd, zaburzenia rytmu snu
i czuwania oraz nadmierny wysitek fizyczny. Ich
unikanie jest podstawg postepowania niefarma-
kologicznego. Inne metody to zastosowanie tech-
nik relaksacyjnych czy akupunktury. W leczeniu
farmakologicznym udowodniono skuteczno$c pa-
racetamolu oraz NLPZ (kwas acetylosalicylowy,
diklofenak, ibuprofen, ketoprofen, nimesulid).
Leczenie profilaktyczne nalezy wzig¢ pod uwage
w przypadku bdléw o charakterze przewlektym.
W takim przypadku stosuje sie zwiaszcza leki
przeciwdepresyjne (np. amitryptyling, mirtaza-
pine, wenlafaksyne), a takze tyzanidyne (os$rod-
kowy agonista receptoréw a2-adrenergicznych
Zmniejszajqcy napiecie miesni) [13-15].

H Leczenie bolow
miesniowo-szkieletowych

Bole miesniowo-szkieletowe sg powszechnym
problemem zdrowotnym wsréd osdb dorostych
w wieku produkcyjnym, a czestos$¢ ich wystepo-
wania wzrasta wraz z wiekiem. Wystepowanie
bélu plecéw w krajach rozwinietych szacowano na
30%, natomiast w krajach rozwijajacych sie na
18%. Az 84% Amerykandw do$wiadcza bolu kre-
gostupa na pewnym etapie zycia. Pierwszy epizod
bdlu kregostupa wystepuje zazwyczaj u ludzi mio-
dych, miedzy 20. a 40. r.z. i najczesciej ustepuje
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samoistnie lub zmniejsza sie znacznie po wdro-
zeniu interwencji farmakologicznej. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze u ok. 1/3 osdb z bdlami krzyza
nie udaje sie uzyskac catkowitego wyzdrowienia
W ciggu 6 miesiecy, mimo ze u wiekszosci wystapi
kliniczna poprawa. Ostry bol kregostupa ma cze-
sto charakter nieswoisty i nie mozna go przypisac
jednej, Scisle okreslonej, przyczynie [16-18].

Dostepnych jest wiele metod leczenia ostrego
bolu kregostupa. Lekami pierwszego rzutu sg naj-
czesciej niesteroidowe leki przeciwzapalne. Warto
tu wspomniec o grupie preferencyjnych inhibitoréw
cyklooksygenazy 2 (COX-2), takich jak meloksy-
kam czy nimesulid. Oddziatujg one tylko w nie-
wielkim stopniu na izoforme COX-1, przez to sg
pozbawione wiekszosci dziatan niepozadanych kla-
sycznych NLPZ, szczegdlnie dotyczacych przewodu
pokarmowego. Zaleca sie, aby terapia nimesulidem
trwata krdcej niz 14 dni. Inng grupe stanowig kla-
syczne NLPZ hamujace gtéwnie COX-1, np. di-
klofenak, ibuprofen, ketoprofen czy acemetacyna.
Warto wspomniec o czystym prawoskretnym enan-
cjomerze ketoprofenu - deksketoprofenie. Dek-
sketoprofen w dawce 25 mg jest co najmniej tak
samo skuteczny jak ketoprofen 50 mg w leczeniu
ostrego bolu i ma od niego szybsze dziatanie. Dla-
tego jest szczegdinie przydatny w leczeniu ostre-
go bolu. Dodanie paracetamolu do NLPZ w bdlach
kregostupa nie przynosi wiekszych korzysci niz
stosowanie NLPZ w monoterapii [17-19].

Ponadto w leczeniu ostrego bdlu krzyza ko-
rzystne sg niebenzodiazepinowe leki zmniej-
szajace napiecie miesni prazkowanych, jak
tyzanidyna czy metokarbamol. Miorelaksanty
zmniejszaja nadmierne, bolesne napiecie miesni
szkieletowych wywotane statycznymi oraz czyn-
nosciowymi schorzeniami kregostupa, a takze
powstatle w nastepstwie zabiegdw chirurgicz-
nych. Z uwagi na to, ze leki rozkurczajace mie-
$nie szkieletowe poprzez swoje dziatanie osrod-
kowe mogg powodowac skutki uboczne, takie
jak sennos¢, zawroty gtowy i nudnosci, powinny
by¢ stosowane z ostroznoscig. Pacjenci, u kto-
rych wystapig wyzej wymienione symptomy, nie

35



I Farmakoterapia

powinni prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych oraz
obstugiwa¢ maszyn. Leki uspokajajace, nasenne
oraz leki przeciwhistaminowe mogaq nasili¢ dzia-
tanie sedatywne miorelaksantéw [17,18].

Leki opioidowe sg czesto przepisywane pa-
cjentom z ciezkim ostrym bdlem krzyza, jednak
jest mato potwierdzonych danych moéwiacych, ze
jest to korzystne postepowanie. Ponadto istnieje
ryzyko szkodliwego dla zdrowia zwiekszania dawki
opioidoéw wraz z uptywem czasu oraz wystapienia
zjawiska uzaleznienia (szczegolnie przy stosowa-
niu silnych opioidéw w monoterapii). Dobrg opcjg
terapeutyczng moze by¢ natomiast zastosowanie
u pacjentow z bdlem umiarkowanym do silnego
preparatow faczacych w jednej tabletce sta-
by opioid (tramadol) wraz z analgetykiem
nieopioidowym (deksketoprofen lub para-
cetamol). Mozna w ten sposéb znacznie obni-
zy¢ dawki stosowanych lekow w poréwnaniu do
tych, ktére musiatyby zosta¢ uzyte w monotera-
pii. Pierwsze ze wspomnianych potaczen lekowych
jest szczegdlnie korzystne dla bdlu zapalnego.
Deksketoprofen dziata szybko, jako NLPZ hamuje
izoenzymy COX-1 i COX-2, a potem dofacza sie
dziatanie tramadolu. Drugie potaczenie jest bardzo
dobre w leczeniu bolu niezapalnego - paracetamol
dziata szybko, tramadol wolniej i dluzej. W obu
przypadkach dzieki kombinacji dwdch substancji
efekt analgetyczny zostaje spotegowany [16-18].

Wstrzykniecia  glikokortykosteroidow  do
przestrzeni nadtwardowkowej nie sg korzystne
w izolowanym ostrym bolu krzyza; mozna je za-
stosowac w bdlu korzeniowym nieodpowiadaja-
cym na prowadzong przez 2-6 tygodni farmako-
terapie nieinwazyjna. W wiekszosci przypadkow
pacjenci odnoszg korzysci z fizjoterapii (me-
toda McKenzie'ego oraz c¢wiczenia stabilizacji
kregostupa), dzieki ktdrej zmniejsza sie ryzyko
nawrotéw ostrego bélu krzyza [17,18].

Edukacja pacjenta obejmuje w pierwszej ko-
lejnosci omdwienie czesto tagodnego charakteru
bolu kregostupa i poinformowanie, ze zwykle po
wdrozeniu leczenia dochodzi do szybkiej popra-
wy. Pacjenci powinni pozosta¢ w miare mozli-
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wosci aktywni fizycznie. Powinni unikac¢ ruchow
skretnych tutowia i zginania sie, szczegdlnie pod-
czas podnoszenia przedmiotdw. Zalecane jest
powrdcenie do normalnych aktywnosci, kiedy
tylko bedzie to mozliwe. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze techniki chiropraktyczne (ele-
ment medycyny niekonwencjonalnej) nie przyno-
sza wiekszych korzysci niz wspomniane powyzej
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody le-
czenia nieswoistego ostrego bolu krzyza [16-18].

Osobnym zagadnieniem jest terapia dolegli-
wosci bélowych wystepujacych w trakcie napa-
du dny moczanowej. Podstawe farmakoterapii
w tym przypadku stanowig NLPZ oraz kolchicyna
(lek antymitotyczny o dziataniu przeciwzapal-
nym i antymikrotubularnym) [16-18].

B Leczenie bélu brzucha

Bol brzucha jest nieswoistym objawem wielu
chorob, dlatego pacjenci zgtaszajacy sie z tego
powodu do lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej zwykle wymagaja przynajmniej podstawowej
diagnostyki w celu ustalenia jego przyczyny [20].

B Kolka nerkowa
Jest klasyczng manifestacja kliniczng kamicy
nerkowej. Objawia sie jednostronnym silnym
bolem w okolicy ledzwiowej z promieniowaniem
do pachwiny. Czesto wystepujq takze nudnosci,
wymioty i krwiomocz. Chorzy z niepowiktang kol-
ka nerkowg mogg by¢ bezpiecznie leczeni przez
lekarza rodzinnego, jednak pod warunkiem wy-
konania przynajmniej badania USG jamy brzusz-
nej oraz oznaczenia morfologii krwi, stezenia
CRP, parametrow nerkowych i badania ogdinego
moczu z oceng osadu. Pacjentow szczegodlnie za-
grozonych powikfaniami kamicy nerkowej, np. po
przeszczepieniu nerki, z objawami zakazenia czy
anurig, a takze kobiety w ciazy, nalezy pilnie skie-
rowac do placdwek pomocy doraznej [20,21].
Lekami pierwszego rzutu w kolce nerkowej
z silnym bdlem sg NLPZ stosowane domiesnio-
wo lub dozylnie (ketoprofen, diklofenak), opio-
idy podawane domiesniowo lub podskdrnie,
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I Farmakoterapia

a takze leki rozkurczajace miesnidwke drég
moczowych. W przypadku stabszego bélu wy-
starcza czesto podanie paracetamolu dozylnie
(moze by¢ w pofaczeniu z tramadolem), NLPZ
doustnie oraz spazmolitykdw [20-22].

H Bdle menstruacyjne

Wiekszos¢ kobiet w trakcie miesigczki odczuwa
bole w podbrzuszu. U czesci z nich objawy te
sq bardzo nasilone, z towarzyszacymi nudno-
$ciami, wymiotami, biegunkami, bolami okolicy
ledzwiowej, czy kofataniem serca. Ttumaczone
jest to dziataniem wydzielanych przez endome-
trium prostaglandyn docierajacych tez do innych
narzadow. W kwestionariuszu przeprowadzo-
nym w grupie 408 miodych kobiet, na bolesne
miesigczki uskarzato sie ok. 84% z nich, ok.
55% badanych zgtaszato koniecznos¢ siegniecia
po lek przeciwbdlowy, a u ok. 32% bol powodo-
wat nieobecnos¢ w pracy [23,24].

W leczeniu zespotu bolesnego miesigczko-
wania podstawowymi lekami, wykazujacymi ok.
80% skutecznos¢ w fagodzeniu bodlu, sa NLPZ,
dziatajace poprzez zmniejszenie syntezy prosta-
glandyn. Poréwnywalnym dziataniem charakte-
ryzujg sie ibuprofen, ketoprofen, naproksen,
kwas mefenamowy oraz nimesulid. Efekt
przeciwbolowy paracetamolu w tym wypadku
jest stabszy. Niewskazane jest stosowanie kwasu
acetylosalicylowego z uwagi na mozliwe nasile-
nie krwawienia wynikajace z przeciwptytkowego
mechanizmu dziatania leku. W leczeniu mozna
zastosowal takze metamizol, o silnym dziata-
niu spazmolitycznym lub drotaweryne. Nalezy
podkresli¢, ze na rynku farmaceutycznym dostep-
ny jest preparat pozwalajacy na bardzo wygod-
ne zastosowanie doustne leku rozkurczowego
(drotaweryna) w polaczeniu z analgetykiem
(metamizol) oraz kofeing (3 substancje czynne
w jednej tabletce), mogacy by¢ szczegdlnie przy-
datny w terapii bolesnego miesigczkowania. Inng
opcja leczenia bolesnych menstruacji jest zastoso-
wanie terapii hormonalnej, odznaczajacej sie ok.
50% skutecznoscig w tym wskazaniu [24,25].
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H Leczenie b6lu nowotworowego

Bdl jest czesto wystepujacym objawem na kaz-
dym etapie choroby nowotworowej. Moze by¢
pierwszym symptomem nowotworu, a takze
wystepowaé podczas leczenia, zwtaszcza w za-
awansowanym stadium choroby. Kazdy chory ma
prawo do skutecznego leczenia przeciwboélowe-
go. Bdl u pacjentdow onkologicznych ma czesto
charakter mieszany, bedac nastepstwem nakita-
dania réznych mechanizméw - zapalnych, neu-
ropatycznych czy niedokrwiennych. Moze wyni-
ka¢ zaréwno z naciekania, ucisku guza na rézne
struktury organizmu, z samego wyniszczenia no-
wotworowego, stosowanego leczenia onkologicz-
nego oraz z chordb wspotistniejacych [26].

B Analgetyki nieopioidowe

(I stopien drabiny analgetycznej)
Zastosowanie tych lekéw w monoterapii zaleca
sie chorym, u ktorych natezenie bolu nie prze-
kracza wartosci 4/10 w skali NRS. W przypadku
silniejszego bolu powinny by¢ elementem lecze-
nia skojarzonego. Jako nieopioidowy analgetyk
pierwszego wyboru zalecany jest paracetamol.
W bdlu z komponentem zapalnym zalecane jest
zastosowanie NLPZ (deksketoprofen, diklofenak,
ibuprofen, ketoprofen, naproksen, nimesulid). Na
rynku farmaceutycznym dostepne sg takze leki
skojarzone zawierajace pofaczenie tramadolu
z deksketoprofenem oraz tramadolu z paraceta-
molem, w ktorych wykorzystano istnienie synergi-
zmu hiperaddycyjnego miedzy sktadnikami [27].

H Stabe opioidy

(II stopien drabiny analgetycznej)

Leki z tej grupy zalecane s u pacjentdw z bolem
0 natezeniu 4-6/10 w skali NRS. Najczesciej sto-
sowanym stabym opioidem jest tramadol (daw-
ka poczatkowa 25-50 mg co 4-8 h, p.o.) o dzia-
taniu przeciwbdlowym ok. 5-10-krotnie stabszym
od morfiny. Lek ten dostepny jest w formie ta-
bletek o natychmiastowym oraz kontrolowanym
uwalnianiu, a takze w postaci kropli doustnych.
Nie nalezy go taczy¢ z lekami przeciwdepresyjny-
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mi o dziafaniu serotoninergicznym ze wzgledu na
ryzyko wystapienia zespotu serotoninowego (tab.
2). Do stabych opioidéw zalicza sie réowniez ko-
deine (dawka poczatkowa 10-20 mg co 4-6 h,
p.o.) i dihydrokodeine (dawka poczatkowa 60
mg co 12 h, p.o.) [27,28].

H Silne opioidy
(I1I stopien drabiny analgetycznej)
Silne opioidy sg zalecane przy braku skutecz-
nosci stosowanych analgetykdw nieopioidowych
i stabych opioiddw, ale takze u chorych dotychczas
nieleczonych przeciwbdlowo z bdlem o umiarko-
wanym i duzym natezeniu. Stosujac silne opioidy,
dazy sie do zmniejszenia bélu do poziomu 2-3
w skali NRS. Do miareczkowania analgetykow
opioidowych wykorzystuje sie formy o szybkim/na-
tychmiastowym uwalnianiu (ang. IR - immediate
release) lub powolnym/kontrolowanym uwalnianiu
(ang. SR - slow release). Dawke zwieksza sie stop-
niowo 0 30-50% co kilka dni, z kazdorazowa oceng
zmniejszenia dolegliwosci bolowych i wystepowania
ewentualnych dziatan niepozadanych. Preferowa-
na jest doustna lub przezskérna droga poda-
wania lekow z tej grupy. W przypadku chorych
nieotrzymujacych wczesniej opioidow z II stopnia
drabiny analgetycznej zaleca sie rozpoczynanie le-
czenia od 2,5-5 mg morfiny IR co 4 godziny p.o.
lub 10 mg morfiny SR co 12 godzin p.o. [27-29].
Nowym, dostepnym w Polsce od niedawna,
lekiem opioidowym jest tapentadol. Pomimo
az 50-krotnie mniejszego powinowactwa do re-
ceptora opioidowego w poréwnaniu z morfing,
wykazuje jedynie 2-3-krotnie stabszy od niej
efekt przeciwbodlowy. Odpowiada za to syner-
gizm dwdch mechanizmdw dziatania: wptyw na
receptor opioidowy oraz zstepujacy noradrener-
giczny ukfad antynocyceptywny. Dawkowanie
leku w postaci o przedtuzonym uwalnianiu roz-
poczyna sie od 50 mg co 12 godzin [29].
Dobieranie dawki analgetyku opioidowego
mozna réwniez przeprowadzi¢ przy uzyciu bu-
prenorfiny w postaci systemu transdermalne-
go. Zwykle rozpoczyna sie od dawki 17,5-35 ug/
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godz. U kazdego chorego na nowotwor koniecz-
ne jest rdwniez przepisanie analgetyku opioido-
wego o0 natychmiastowym uwalnianiu na wypa-
dek tzw. bolu przebijajacego. Dawka ratunkowa
stanowi zwykle 10-20% zmiareczkowanej dawki
dobowej [26-27].

Kazdy analgetyk opioidowy moze wywotywaé
nudnosci i wymioty, szczegdlnie w poczatkowym
okresie stosowania. Wystepujg one zwykle krot-
ko (do 7-14 dni), do czasu rozwiniecia tolerancji.
Na ten czas istotne jest wiaczenie profilaktycz-
nie lekdéw przeciwwymiotnych. Objawem niepo-
zadanym, na ktéry nie rozwija sie tolerancja, sq
zaparcia. Pacjentdw nalezy pouczy¢ o konieczno-
$ci stosowania odpowiedniej diety bogatoreszt-
kowej, nawodnienia, a takze profilaktycznego
stosowania lekéw przeczyszczajacych. Obecnosé
antagonisty receptora opioidowego (naloksonu)
w preparatach ztozonych z oksykodonem ma na
celu przeciwdziatanie wystepowaniu zaparé po-
przez hamowanie oddziatywania oksykodonu na
receptory opioidowe $ciany jelita [30].

B Leki przeciwbdlowe stosowane
miejscowo

W przypadku bodlu zlokalizowanego, towarzysza-
cego zwtaszcza przewlektym chorobom ukfadu
ruchu, wazng opcjq terapeutyczng sa prepara-
ty stosowane miejscowo. Dajg one mozliwosé
redukcji dziatan niepozadanych ze strony prze-
wodu pokarmowego, uktadu sercowo-naczynio-
wego czy nerek. Poprzez wigczenie preparatéw
miejscowych jako jednego z elementéw wielo-
kierunkowego postepowania terapeutycznego,
mozna osiggna¢ najlepszy efekt przeciwbdlowy.
W grupie lekdw stosowanych miejscowo w te-
rapii bolu wyrdznia sie NLPZ, leki znieczulajace
miejscowo (5% lidokaine), kapsaicyne, a takze
opioidy podawane obwodowo [26,27].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Na rynku farmaceutycznym dostepnych jest
wiele preparatdow NLPZ (ketoprofen, diklofe-
nak, ibuprofen, etofenamat) stosowanych miej-

39



Farmakoterapia

scowo, zaréwno w postaci zelu, masci, aero-
zolu, jak plastrow. NLPZ stosowane miejscowo
dziatajq bezposrednio tylko na okolice aplikacji,
osiggajac w chrzastce stawowej i w tgkotkach
kilkakrotnie, a w pochewkach $ciegnistych i ka-
letkach maziowych nawet kilkaset razy wieksze
stezenie niz po podaniu doustnym. Dodatkowo
penetracje lekdw z tej grupy mozna poprawic za
pomocy ultradzwiekéw lub jonoforezy. Jedno-
czesnie preparaty te osiggajq bardzo mate, wy-
noszace ponizej 5%, stezenie w surowicy krwi
w poréwnaniu do lekéw podawanych doustnie.
Znacznie minimalizuje to ryzyko dziatan niepo-
zadanych. Skutki uboczne w postaci odczynéw
skornych i uczucia pieczenia sg zwykle tagodne
i samoograniczajace sie. Zastosowanie NLPZ
miejscowo moze by¢ preferowana opcja
terapeutyczna u pacjentéow w starszym
wieku, obcigzonych licznymi
przewlektymi. Szacuje sie, ze wigczenie do te-

schorzeniami

rapii lekow przeciwzapalnych dziatajgcych miej-
scowo zmniejsza o ok. 40% zapotrzebowanie
na doustne NLPZ. Metaanaliza badan z 2018 r.
porédwnujaca NLPZ stosowane miejscowo wyka-
zata najwyzsza skutecznosc¢ plastréw z diklofe-
nakiem sposrdd tych lekow [31-33].

Stosowanie miejscowo NLPZ musi by¢
z pewnoscig wygodne dla pacjenta; w zalez-
nosci od jego preferencji i sprawnosci, bardziej
skuteczne moga by¢ jedne postacie leku niz
inne. NLPZ w postaci sprayu majg te zalete,
ze mogg byc¢ tatwiej samodzielnie aplikowane
przez pacjenta w miejsca trudno mu dostep-
ne, np. w okolice miedzytopatkowa, na dystal-
ne czesci konczyn dolnych. Nalezy pamietaé, ze
po natozeniu produktu leczniczego w sprayu na
skore, wskazane jest jego delikathne wmasowa-
nie, a nastepnie umycie rak [31-33].

5% lidokaina

Lidokaina to lek znieczulajacy miejscowo sto-
sowany w formie plastrow hydrozelowych,
zalecany zwlaszcza w terapii obwodowego bolu
neuropatycznego, np. w przebiegu neuralgii po-
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potpascowej, ale takze w zespotach bdlowych
pochodzenia miesniowo-szkieletowego. W bada-
niach klinicznych potwierdzono skutecznosc pre-
paratu przy bardzo dobrym profilu bezpieczen-
stwa i braku interakcji z innymi lekami [32,34].

Kapsaicyna

Kapsaicyna jest zwigzkiem chemicznym odpo-
wiedzialnym za ostry, piekacy smak papryki
chili. Po ekspozycji na te substancje recepto-
ry bolowe staja sie mniej wrazliwe na bodz-
ce. Jest stosowana w terapii przewlektych
zlokalizowanych zespotéow bdlowych, np.
neuralgii popodtpascowej,
pooperacyjnego (np. po mastektomii) czy tez
choroby zwyrodnieniowej stawow. Kapsa-
icyne mozna uzywac zardwno w niskim steze-
niu (0,075%) w formie czesto powtarzanych
aplikacji, jak réwniez w postaci wykonywanej
maksymalnie co 3 miesigce, 30-minutowej
aplikacji plastra z duzg dawka leku (8%). Dzia-
tania niepozadane, gtdwnie miejscowe podraz-
nienia skory, zwykle sg tagodne i przemijajace.
W przegladzie systematycznym badan dotycza-
cych stosowania kapsaicyny w leczeniu prze-
wlektego bolu o charakterze neuropatycznym
wykazano jednak niska skutecznos¢ przeciwbd-
lowg tego leku [32,35].

przetrwatego bdlu

Morfina

Mechanizm miejscowego dziatania przeciwbdlo-
wego morfiny wigze sie z obecnoscig receptoréw
opioidowych w obwodowych zakonczeniach wito-
kien nerwowych. Sg one aktywowane w tkankach
w warunkach stanu zapalnego (nastepuje wtedy
aktywacja $rddaksonalnego transportu recep-
toréw opioidowych do obwodowych zakonczen
nerwowych). Zastosowanie leku w formie ptu-
kanek daje dobry efekt przeciwbolowy w przy-
padku pacjentéw z zapaleniem btony Sluzowej
jamy ustnej po chemio- czy radioterapii. Wysokg
skutecznos$¢ zaobserwowano takze po zastoso-
waniu zelu z morfing w grupie chorych z bole-
snymi owrzodzeniami podudzi czy u dzieci z pe-
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cherzowym oddzielaniem naskorka [32,36, 37].
Wdrazanie do leczenia ptukanek z morfing lezy
Z pewnoscig w gestii onkologdw i specjalistow
medycyny paliatywnej, jednak z uwagi na coraz
wieksza stwierdzang liczbe nowotworéw w popu-
lacji, nalezy posiada¢ chociaz podstawowg wie-
dze w tym zakresie. Na rynku nie sg dostepne
gotowe preparaty tego typu - moga byc¢ przy-
gotowywane jako leki recepturowe [32, 36,37].

B Leki przeciwbolowe stosowane
domies$niowo

Podanie leku domiesniowo ma na celu wdrozenie
szybkiego dziatania terapeutycznego oraz
analgezje pacjentow, ktorym nie mozna podaé
leku doustnie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze opubli-
kowana w 1998 r. metaanaliza 26 badan z rando-
mizacjg z lat 1970-1996 (n = 2225 pacjentéw)
wykazata brak dowoddw na réznice w skutecznosci
przeciwbolowej NLPZ podawanych réznymi dro-
gami. Domiesniowo mogq by¢ podawane NLPZ:
deksketoprofen (zazwyczaj 50 mg 1 x 1 amp. im.
co 8-12 godzin; w razie koniecznosci podawanie
mozna powtarzac¢ co 6 godzin, nie przekraczajac
dawki catkowitej 150 mg/dobe), diklofenak (za-
zwyczaj 75 mg 1 x 1 amp. im.; wyjatkowo, w ciez-
kich przypadkach mozna poda¢ 75 mg 2 x 1 amp.
im. w odstepie kilku godzin, po jednym wstrzyk-
nieciu w kazdy posladek), ketoprofen (zazwyczaj
100 mg 1 x 1 amp. im., w razie koniecznosci 100
mg 2 x 1 amp. im.) oraz meloksykam (zazwyczaj
15mg 1 x1amp.im.) [19,38,39].

B Leki przeciwbélowe stosowane

w iniekcjach dostawowych

We wstrzyknieciach dostawowych stosuje sie
najczesciej skojarzenie leku miejscowo znieczu-
lajacego, ktéry dziata bezposrednio przeciwbd-
lowo (lidokaina) oraz leku przeciwzapalnego -
glikokortykosteroidu (metylprednizolon). Jest to
terapia uzupetniajaca stosowana w momen-
cie wystgpienia ostrego epizodu lub zaostrze-
nia chorodb takich jak zapalenie btony maziowej
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow,
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reumatoidalne zapalenie stawdw czy ostre i po-
dostre zapalenie kaletki maziowej. Po odbyciu
odpowiedniego przeszkolenia wstrzykniecia do-
stawowe mogg wykonywac nie tylko ortopedzi,
ale takze internisci [40].

B Podsumowanie

Bl jest wczesnym, naturalnym sygnatem tocza-
cego sie procesu chorobowego, ktdry wzywa do
rozpoczecia procesu leczenia. Odczuwanie bdlu
nie ma zwigzku ze stopniem uszkodzenia tkanek
i moze by¢ u kazdego pacjenta inne. Wiasciwe
i skuteczne zmniejszanie dolegliwosci bdlowych
sprzyja szybkiemu zdrowieniu po urazach lub po
zabiegu operacyjnym.

Obecnie na rynku farmaceutycznym do-
stepnych jest wiele analgetykdw o réznych
mechanizmach dziatania i zréznicowanym pro-
filu bezpieczenstwa. Aby wybra¢ odpowied-
ni lek przeciwbdlowy dla danego pacjenta,
najwazniejsze jest okreslenie natezenia bdlu
przy wykorzystaniu jednej z prostych w uzyciu
skal. Jesli chory okres$la bdl jako bardzo silny -
w skali numerycznej (NRS) jest to bol wiekszy
niz 6 na 10 punktéw, nalezy rozpoczaé farma-
koterapie od III stopnia drabiny analgetycznej.
Na tym poziomie znajduja sie silne opioidy. Po-
stepujac zgodnie z drabing analgetyczng WHO
mozna zindywidualizowa¢ terapie bolu w celu
petnej kontroli bdlu, a takze ograniczy¢ niepo-
zadane dziatania stosowanych lekéw. Nalezy
pamietaé o tym, ze na kazdym stopniu drabiny
analgetycznej do lekéw przeciwbdlowych moz-
na dotaczy¢ koanalgetyki, wzmacniajace dzia-
tanie analgetyczne. Dotaczenie tych substancji
moze by¢ szczegdlnie korzystne w leczeniu
bélu przewlektego, znacznie uposledzajacego
jako$¢ zycia pacjenta i stajacego sie wiasciwie
odrebng jednostka chorobowg. © ®
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