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Rodzaje i epidemiologia bolu
Magdalena Kocot-Kepska, Jan Dobrogowski

Definicja bélu

Bol, niezaleznie od przyczyny, jest doSwiadczeniem wielowymiaro-
wym, co odzwierciedla aktualna definicja Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Badania B6lu (ang. International Association for the Study of
Pain — IASP), zgodnie z kt6rg bdl jest przykrym doznaniem, zwig-
zanym z aktualnie wystepujgcym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek, z komponentem czuciowym, emocjonalnym, poznawczym
oraz socjalnym.

Bol jest zawsze dodwiadczeniem subiektywnym. Jest wynikiem fizjo-
logicznych procesdéw nocycepcji (neuronalne mechanizmy powstawania
i kontroli bélu) oraz indywidualnej percepcji bélu przez pacjenta, zalez-
nej od podtoza genetycznego i psychosocjalnego.

Podstawowg funkcjg bolu w organizmie jest dziatanie ostrzegawczo-
-obronne. Ostry bél fizjologiczny, wywotany przez bodziec nieuszkadza-
jacy tkanek (np. dotkniecie ostrego lub goracego przedmiotu), powoduje
uruchomienie reakgji ,walki lub ucieczki” i zapobiega uszkodzeniu tkanek.

Rodzaje bolu

Klasyfikacja bolu wedtug czasu trwania:

¢ Bol ostry — normalna, przewidywalna reakcja fizjologiczna na szkod-
liwy bodziec chemiczny, termiczny lub mechaniczny zwigzany z za-
biegiem chirurgicznym, urazem lub ostrym schorzeniem. Powstaje
w wyniku podraznienia receptoréw obwodowych przez bodzce nocy-
ceptywne. Ma jasno okreslong przyczyne i oczywistg funkcje ostrze-
gawczo-obronng. Prawidtowo leczony zanika po kilku - kilkunastu
dniach na skutek regeneracyjnych zdolnosci organizmu.

Bol przewlekty — bol bez oczywistej biologicznej wartosci, ktory
trwa dtuzej niz normalny czas gojenia tkanek (zwykle 3 miesigce).
Jest wynikiem proceséw neuroplastycznosci czynnosciowej i struk-
turalnej. W przeciwienstwie do bélu ostrego, bél przewlekty nie ma
funkcji ostrzegawczo-obronnej. Moze towarzyszy¢ chorobie prze-
wlektej (np. polineuropatia w cukrzycy, choroba nowotworowa) lub
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moze wynika¢ jedynie ze zmian strukturalnych neuroplastycznych

(np. bél po amputacji, przetrwaty bél pooperacyjny) jako niezalez-

ne schorzenie. Bol przewlekty moze sie rozwingé po epizodzie bélu

ostrego i trwa¢ pomimo wygojenia tkanek. Celem leczenia multi-
modalnego jest zmniejszenie nasilenia bélu i poprawa jakosci zycia
pacjenta.

Zwyczajowe klasyfikowanie bélu na ostry i przewlekty odnosi sie je-
dynie do aspektu czasowego doznan bélowych, natomiast nie uwzgled-
nia w zaden sposéb réznic w mechanizmach powstawania bélu ostrego
(bol fizjologiczny) i przewlektego (bél patologiczny), a takze proceséw
przejscia bolu ostrego w bél przewlekty (tzw. chronifikacja).

Klasyfikacja b6lu wedtug nasilenia:

e fagodny - nasilenie oceniane w skali numerycznej (ang. numerical

rating scale = NRS) 1-3,

e umiarkowany — NRS 4-6,
e silny = NRS > 7.

Klasyfikacja ta nie odnosi sie do patomechanizméw powstawania
bolu. Nasilenie bolu jedynie odzwierciedla stopien aktywnosci neuro-
biologicznych proceséw nocycepcji.

Klasyfikacja bélu ze wzgledu na mechanizm powstawania:
 Bol receptorowy (nocyceptywny) — powstaje w wyniku podraz-

nienia nocyceptoréw w obwodowych zakonczeniach nerwowych

wiékien A3 i C. Czynnikami draznigcymi sg czynniki mechaniczne

(np. ucisk), czynniki chemiczne (np. kwasy) oraz termiczne (ciepto,

zimno). Istotne jest to, iz w bélu ostrym bodzce te dziatajg na pra-

widtowo funkcjonujace, niezmienione patologicznie nocyceptory.

Mozna wyr6zni¢ dwa rodzaje bélu receptorowego w zaleznosci od

miejsca powstawania:

- bol somatyczny (kostny i z tkanek miekkich),

- bol trzewny (narzagdy wewnetrzne klatki piersiowej, jamy brzusz-
nej i miednicy) — jest opisywany jako tepy, meczacy, jest stabiej
zlokalizowany niz somatyczny, czesto ma charakter bélu rzutowa-
nego, powoduje takze pobudzenie uktadu autonomicznego.

W kategorii bélu receptorowego mozna takze wyrézni¢ ostry bol
kliniczny, ktory powstaje w wyniku uszkodzenia tkanek (po urazie,
operacji czy w czasie ostrej choroby) i inicjuje odpowiedz uktadu ner-
wowego i endokrynnego (odruchowe przyspieszenie tetna, oddechu,
unieruchomienie), ktéra jest niezbedna dla zachowania homeostazy
organizmu i uruchomienia proceséw zdrowienia.
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* Bél zapalny — powstaje na skutek uszkodzenia tkanek, uwolnienia
mediatoréw stanu zapalnego, ktére moga posrednio i bezposrednio
uwrazliwia¢ i zmieniac funkcje nocyceptordw.

Bol neuropatyczny - powstaje w wyniku bezposredniego uszko-

dzenia lub choroby dotyczagcej somatosensoryczne]j czesci uktadu

nerwowego:

- obwodowy - mononeuropatie (np. zespoty z ucisku, bél fantomo-
wy, bél kikuta, neuropatia pourazowa lub pooperacyjna), polineu-
ropatie [np. neuralgia popdtpascowa, cukrzycowa, alkoholowa, tok-
syczna, polekowa, w infekcji ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(ang. human immunodeficiency virus — HIV), niedobér witaminy B],

- oSrodkowy, np. po uszkodzeniu rdzenia, udarze mézgu, w syrin-
gomielii, stwardnieniu rozsianym.

e Bol funkcjonalny (dysfunkcyjny) — bol powstajacy w wyniku zabu-
rzef aktywnosci osrodkowych proceséw kontroli bélu, uposledzenia
aktywnosci endogennych mechanizméw hamowania bélu oraz nie-
doktadnie jeszcze poznanej patologii na obwodzie (np. fibromialgia,
zesp6t jelita drazliwego, atypowy bél twarzy).

Bol receptorowy uwazany jest za rodzaj bélu fizjologicznego, nato-
miast bol zapalny, neuropatyczny czy funkcjonalny za bél patologiczny,
zwykle o charakterze przewlektym. Wiadomo obecnie, ze u jednego pa-
cjenta moga wspdtistnie¢ rozne patomechanizmy bélu. Typowym przy-
ktadem sa chorzy na nowotwor, u ktérych bol ma najczesciej charakter
mieszany — receptorowo-neuropatyczny. Réwniez w boélu zapalnym
(np. osteoartroza) stan zapalny moze powodowac uszkodzenie nerwu
i wywotywac objawy bolu neuropatycznego.

Klasyfikacja bélu wedtug etiologii:
¢ Bol nienowotworowy.

* Bol u chorego na nowotwér — zwykle ma charakter ztozony, a w jego

powstawanie zaangazowane sg mechanizmy boélu receptorowego

i neuropatycznego. Szczegélnym rodzajem bélu u chorego na nowo-

twor jest tzw. bél przebijajacy epizodyczny — napad silnego, szybko

narastajacego (w ciggu minut), krétkotrwatego bélu (okoto 30 mi-

nut), powstajacego w zwigzku z jaka$ czynnoscia lub samoistnie. Do-

ktadny mechanizm powstawania tego rodzaju bélu nie jest do kofca
znany.

Klasyfikacja b6lu wedtug miejsca odczuwania:
zlokalizowany - ograniczony, dajacy sie dobrze zlokalizowac
w okreslonej okolicy ciata,
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* wielomiejscowy — wystepujacy w 8-10 roéznych lokalizacjach na ciele,
e uog6lniony - odczuwany w przynajmniej 4 z 5 obszaréw ciata
(4 kwadranty ciata i osiowo).

Bol przewlekty - epidemiologia

Bol przewlekty, niezaleznie od etiologii, dotyczy okoto 20% doro-
stej populacji krajow rozwinietych (w Polsce — 27%).

Czynniki ryzyka powstawania bolu przewlektego:

e ptec zenska,

e starszy wiek,

* nizszy poziom wyksztatcenia (OR' 2,17),

* nizszy poziom dochodéw,

e bezrobocie, renta, emerytura,

e bycie samotnym (wdowienstwo, rozwéd),

e otytos¢ (OR 1,89) lub niedowaga (OR 1,51),

e choroby uktadu sercowo-naczyniowego (OR 3,84) i uktadu oddecho-
wego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc = POChP),

e praca fizyczna,

e palenie papierosow.

Najczestszg przyczyng przewlektych dolegliwosci bélowych sa
schorzenia miesniowo-szkieletowe, m.in. choroba zwyrodnieniowa sta-
woéw (ChZS).

B6l neuropatyczny wystepuje u 7-10% dorostej populacji. Zapa-
dalnod¢ dla najczestszych zespotéw bélu neuropatycznego wynosi:

e neuralgia po pétpascu: 28,2-42,0/100 000/rok,

e neuralgia tréjdzielna: 26,8-28,9/100 000/rok,

e bolesna polineuropatia cukrzycowa: 15,3-72,3/100 000/rok,
e bol fantomowy: 0,8-1,5/100 000/rok,

* neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego 0,4-0,8/100 000/rok.

Ogolnie zapadalnos¢ dla bélu neuropatycznego mozna okredli¢ na
okoto 8,2/1000/rok.

Bol wystepuje Srednio u 50% chorych na nowotwoér, niezaleznie od
stadium choroby, z czego:

* U 39% po leczeniu choroby nowotworowej,
* u 55% podczas leczenia nowotworu,
* U 66% w terminalnej, rozsianej fazie nowotworu.

' OR (ang. odds ratio) - iloraz szans; okresla stosunek szansy wystgpienia danego
zdarzenia w danej grupie do wystgpienia tego samego zdarzenia w innej poréwny-
wanej grupie).
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Okoto 38% chorych na nowotwér odczuwa b6l o nasileniu w skali
NRS > 5, przy czym odsetek ten rosnie do ponad 50% u chorych w fa-
zie terminalnej.

Podsumowanie

1. Bol jest zjawiskiem subiektywnym.

2. Bol przewlekty to bol wykraczajacy poza normalny przewidywany
czas gojenia tkanek, ktory oceniany jest na 3 miesigce.

3. Bol przewlekty ma zwykle ztozony mechanizm powstawania, inny
niz bol ostry.

4. Bol przewlekty niezaleznie od etiologii wystepuje u okoto 20% do-
rostych w Europie.

5. B6l neuropatyczny wystepuje u okoto 7-10% dorostej populacji.

6. Bol wystepuje u srednio 50% chorych na nowotwor.
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Przekazujemy do Panstwa rak pierwsza ksigzke
z serii WIEDZA W KIESZENI. Zatozeniem autordw byto
stworzenie podrecznika prezentujgcego wspot-
czesne spojrzenie na medycyne bdlu w zwieztej
i czytelnej formie, tak by utatwi¢ Paristwu codzien-
ng praktyke kliniczna. Publikacja zawiera aktualng
i zgodng z zasadami medycyny opartej na faktach
wiedze na temat patomechanizmdéw bdélu, mozli-
wosci wielokierunkowego leczenia pacjenta
z bélem, a takze normy postepowania w najcze-
sciej wystepujacych oraz trudnych sytuacjach
klinicznych. StaraliSmy sie przedstawic wiele
problemdéw w formie algorytmdw lub schematdw,
tatwych do zastosowania w praktyce. Autorzy to
wielodyscyplinarny zespét ekspertéw, co sprawia,
ze publikacja moze by¢ interesujgca dla lekarzy
réznych specjalnosci, takze dla rezydentéw
i studentéw medycyny.
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