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Abstract

Venous leg ulcers constitute a major therapeutic and so-
cial problem. This chronic recurrent condition concerns mo-
stly elderly patients, often suffering from a number of other di-
seases, thus adding to their disability. Lower leg pain is the
most common subjective symptom of the disease. Ever higher
doses of strong analgesic drugs are commonly used in treat-
ment of leg ulcers, sometimes with poor pain relief. Own ob-
servations reveal the possibility of alleviating this pain with
administration of placebo. The probable mechanism of anal-
gesic action of placebo, associated with patient’s belief in ef-
ficacy of administered drug, lies in stimulation of release of en-
dogenous opiates and activation of reward centers within the
central nervous system. Currently many studies are conducted
concerning possible utilization of this psychological mecha-
nism in treatment of various pain syndromes.
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Owrzodzenia podudzi sg jednym z czgstszych powo-
déw hospitalizacji w oddziatach dermatologicznych i chi-
rurgicznych. Uwaza sig, ze problem ten moze dotyczy¢
nawet 1% populacji Swiatowej [1, 2]. Czestos¢ wystgpo-
wania owrzodzen wzrasta wraz z wiekiem chorych, a za-
tem w miare starzenia si¢ spoleczeristwa grupa ta bedzie

Streszczenie

Zylne owrzodzenia podudzi stanowiq duzy problem tera-
peutyczny oraz spoteczny. Choroba dotyczy gtownie osob w po-
desztym wieku, czesto obcigzonych innymi schorzeniami inter-
nistycznymi, poglebiajqcymi stopien ich niepetnosprawnosci.
Bol w obrebie podudzi jest gtownym objawem podmiotowym
zgtaszanym przez chorych. W leczeniu owrzodzeri stosuje si¢
zatem silnie dziatajqce leki przeciwbdlowe, a chorzy wymaga-
Ja statego zwigkszania ich dawek, co jednak nie zawsze dopro-
wadza do ustgpienia dolegliwosci. Obserwacje wtasne wska-
zujq na mozliwosc wykorzystania efektu placebo w leczeniu bo-
lu towarzyszqcego owrzodzeniom. Prawdopodobnie mechanizm
analgetycznego dziatania placebo, zwigzany z wiarq pacjenta
w skutecznos¢ podanego leku, polega na stymulacji wydziela-
nia endogennych opiatow oraz pobudzania osrodkow nagrody
w centralnym uktadzie nerwowym. Od wielu lat prowadzone sq
badania nad wykorzystaniem tego aspektu psychologicznego
w leczeniu zespotow bolowych o roznej etiologii.

Stowa kluczowe: zylne owrzodzenia podudzi, bol, efekt
placebo.
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sie, niestety, jeszcze powigkszac [3]. W ok. 80% przy-
padkéw owrzodzenia sg wynikiem przewleklej niewy-
dolnosci zylnej [4]. Do innych czynnikéw etiologicznych
zalicza si¢ zmiany miazdzycowe w naczyniach tgtniczych,
neuropatie oraz owrzodzenia gosécowe [5]. Wigkszos¢
pacjentéw z owrzodzeniami o podiozu zylakowym to
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osoby po 60. roku zycia, u ktérych czgsto obecne sg licz-
ne choroby towarzyszace, ktére okresla si¢ terminem cy-
wilizacyjnych, tj. nadcisnienie tgtnicze, choroba niedo-
krwienna serca i cukrzyca. Z uwagi na uposledzone od-
zywienie otaczajacych tkanek, spowodowane zmianami
naczyniowymi, owrzodzenia utrzymujg si¢ zwykle przez
wiele miesigcy lub lat. Mogg one by¢ réznej wielkosci,
od srednicy kilku milimetréw, najczg¢sciej w okolicy sta-
wow skokowych, do postaci opasujacej cate podudzie.

Leczenie owrzodzeri jest zwykle dlugotrwate. Koniecz-
ne okresowe hospitalizacje sa kosztowne dla oddziatéw der-
matologicznych, co wynika z duzego zuzycia opatrunkéw
i lek6éw (najczgsciej antybiotykow, preparatéw usprawnia-
jacych krazenie i przeciwb6lowych) oraz przeprowadzania
konsultacji wielospecjalistycznych z uwagi na choroby to-
warzyszace. W oddziatach szpitalnych zazwyczaj nie uzy-
skuje si¢ catkowitego zagojenia owrzodzen, jednak pacjen-
ci bardzo chetnie zglaszajg si¢ na hospitalizacj¢. Z pewno-
$cig nie bez znaczenia jest fakt, ze przewazajaca czgs¢é
chorych z owrzodzeniami podudzi to osoby samotne, dla
ktérych istotny jest sam aspekt ekonomiczny i towarzyski
pobytu w szpitalu. Niejednokrotnie chorzy wymuszajg wy-
stawianie skierowan do szpitali, a w trakcie pobytu pod réz-
nymi pretekstami opdZniajg dat¢ wypisu z oddziatu. Czg-
sto obserwuje si¢ samouszkadzanie owrzodzen, m.in. przez
ich rozdrapywanie, a takze zglaszanie nowych dolegliwo-
$ci, wymagajacych kolejnych badar diagnostycznych. Jed-
nym z czgstszych sposobdw na przedtuzenie hospitalizacji
jest zgtaszanie znacznego nasilenia dolegliwosci bélowych
w obrebie podudzi, mimo braku obiektywnych objawéw
pogorszenia stanu miejscowego.

Silny bél w obrebie zmian skérnych, utrzymujacy
si¢ stale lub towarzyszacy zmianie opatrunkéw, jest naj-
czgstszym objawem podmiotowym zgtaszanym przez
chorych z owrzodzeniami podudzi [6]. Odczuwanie bo-
lu zwigzane jest nie tylko z obnazeniem znacznej po-
wierzchni tkanki podskérnej i mechanicznym draznie-
niem zakoriczet nerwowych, m.in. przez odziez i opa-
trunki, ale rowniez z niedotlenieniem tkanek. Uwaza
si¢ powszechnie, ze silny b6l jest objawem typowym
dla zmian o podiozu tetniczym, podczas gdy owrzodze-
nia zylakowe przebiegaja bez wigkszych dolegliwosci,
jednak teza ta jest coraz czgsciej podwazana [5]. W ba-
daniu Hofmana i wsp. [7] 38% chorych z owrzodzenia-
mi na tle przewleklej niewydolnosci zylnej odczuwato
bezustannie przewlekte dolegliwosci bélowe, a u po-
nad 2/3 z badanej grupy 94 pacjentéw byly one przy-
czyng wystepowania zaburzen snu.

Postepowanie przeciwbdlowe jest uzaleznione od etio-
logii owrzodzef. W przypadku owrzodzen zylakowych
z metod farmakologicznych stosuje si¢ zwykle leki uspraw-
niajace przeptyw w naczyniach zylnych i tetniczych, nie-
steroidowe leki przeciwzapalne oraz silne preparaty prze-
ciwbdlowe, w tym rowniez zwigzki narkotyczne. W nie-
ktérych przypadkach konieczne jest wykonywanie blokad
nerwOw oraz chirurgiczne oczyszczanie zalegajacych mas
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wldknika, uciskajgcych skdérne zakonczenia nerwowe [8].
W usmierzaniu bélu pomocne jest takze stosowanie kom-
presoterapii usprawniajacej odptyw zylny [5], jak réwniez
miejscowych preparatow znieczulajacych (np. anestezy-
na, EMLA). Wiele owrzodzen jest powiktanych nadkaze-
niami bakteryjnymi, wywolujacymi stan zapalny otocze-
nia. W tych przypadkach zmniejsza si¢ on czegsciowo po
zastosowaniu leczenia antybiotykowego.

W praktyce szpitalnej i ambulatoryjnej najczesciej
stosuje si¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne. Pacjen-
ci otrzymujg takie preparaty przez wiele miesiecy lub
lat, zazwyczaj we wzrastajagcych dawkach. Nierzadko
chorzy przyjmuja jednoczesnie kilka réznych lekéw
przeciwbdlowych (czasem nawet te same leki, wyste-
pujace pod réznymi nazwami), bez wyraznego wptywu
na odczuwane dolegliwosci. W przypadkach, gdy dal-
sze stosowanie lekéw z grupy NLPZ jest przeciwwska-
zane (np. choroba wrzodowa, znaczna niedokrwistos¢,
szkodliwe interakcje z innymi lekami), pacjenci ukry-
wajg fakt przyjmowania tych preparatéw przed leka-
rzem lub personelem medycznym.

W badaniu duzej grupy chorych z owrzodzeniami
podudzi o réznej etiologii stwierdzono, ze subiektywne
odczuwanie bdlu moze by¢ takze uzaleznione od czyn-
nikéw pozamedycznych, do ktérych mozna zaliczy¢
m.in. warunki ekonomiczne. Do czynnikéw predyspo-
nujacych autorzy zaliczyli réwniez ple¢ zeriskg. Wyka-
zano réwniez istotng statystycznie korelacj¢ miedzy za-
burzeniami snu, uposledzeniem poruszania si¢ oraz ob-
nizeniem nastroju a stopniem nasilenia bélu [9].

W naszej praktyce klinicznej oddziatu dermatologicz-
nego, obejmujacej kilkudziesigcioosobowg grupe cho-
rych z owrzodzeniami podudzi, podjeliSmy préby poda-
wania pacjentom jako placebo preparatéw oboje¢tnych,
pozbawionych dziatania przeciwb6lowego, takich jak wi-
taminy lub leki ostonowe przy antybiotykoterapii. Istot-
nym elementem takiego postgpowania byto zapewnienie
pacjenta przez lekarza o silnym dziataniu analgetycznym
danego preparatu, potwierdzane nastgpnie przez uprze-
dzong pielggniarke. Powodem zastosowania placebo by-
ty przeciwwskazania medyczne do dalszego stosowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, objawy uza-
leznienia od lekéw opioidowych (zglaszanie przez cho-
rych coraz wigkszego zapotrzebowania na te preparaty
przy kolejnej hospitalizacji), a takze naduzywanie lekéw
przez chorych i ich mata skutecznos¢ przeciwbdlowa.
W wigkszosci przypadkéw obserwowaliSmy catkowite
lub czegsciowe ustgpienie dolegliwosci po podaniu leku
obojetnego. Pacjenci przesypiali noc, nie zgtaszali dole-
gliwosci przy zmianie opatrunkéw. Osoby przyjmujace
w domu na state opioidowe leki przeciwbdlowe (trama-
dol) podczas 2-3 tyg. hospitalizacji otrzymywaty tylko
placebo, po ktérym zglaszaly znaczne ztagodzenie dole-
gliwosci bolowych. W wigkszosci przypadkow zjawisko
to dotyczyto samotnych kobiet w podesztym wieku, sta-
bo wyksztatconych oraz otrzymujacych niskie Swiadcze-
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nia socjalne. Na postawie poczynionych obserwacji uwa-
zamy, ze za ustapienie bolu odpowiedzialny byt najpraw-
dopodobniej dobrze znany w medycynie efekt placebo.
Przedstawienie szczegbtowych wynikéw bedzie przed-
miotem odr¢bnego opracowania.

Mechanizm korzystnego dziatania placebo w wielu
réznych jednostkach chorobowych nie jest do korica wy-
jasniony [10]. Uwaza si¢, ze nadzieja pacjenta na ustgpie-
nie bélu po zapewnieniu personelu medycznego o skutecz-
nym dziataniu podawanego preparatu stymuluje osrodki
nagrody w centralnym uktadzie nerwowym [11]. W bada-
niach obrazowych wykorzystujgcych technike rezonansu
magnetycznego potwierdzono, ze ustgpienie bolu po po-
daniu placebo aktywuje szlaki neuronalne, zwigzane
z emocjonalnym oczekiwaniem na nagrode po przekaza-
niu przez lekarza informacji o spodziewanym korzystnym
efekcie przeciwbdlowym podawanego srodka [12]. Za naj-
bardziej istotny mechanizm dziatania placebo uwaza si¢
wydzielanie endogennych opioidéw, odpowiedzialnych za
efekt przeciwb6lowy [13]. Ustepowanie dolegliwosci bo-
lowych po podaniu placebo jest prawdopodobnie zwigza-
ne réwniez z oddziatywaniem na osrodki uktadu nerwo-
wego tych samych mechanizméw, ktére sg aktywowane
przez swoiste leki [11]. W ostatnich latach podnosi si¢ tak-
7ze rolg odpowiedzi relaksacyjnej, uruchamianej na drodze
uwolnienia tlenku azotu z tkanek pod wptywem endogen-
nej syntetazy tlenku azotu [14]. Zjawisko ustgpowania bo-
Iu po podaniu placebo budzi ostatnio coraz wigksze zain-
teresowanie naukowcow i jest przedmiotem rosnacej licz-
by wielodyscyplinarnych badan naukowych [15, 16].

Nalezy takze podkresli¢, ze stopien tagodzenia dole-
gliwosci bélowych za pomocg placebo jest uzalezniony
od dobrego kontaktu lekarza prowadzacego z pacjentem.
Wysokie zaufanie do personelu medycznego oraz prze-
konanie o jego kompetencjach w leczeniu danej jednost-
ki chorobowej jest powodem uzyskiwania lepszego efek-
tu przeciwbdlowego. Nie bez znaczenia jest takze uswia-
domienie rodzinie rodzaju terapii. Istotne jest wyjasnienie
przyczyn zastosowania placebo, wynikajacych nie z bra-
ku wrazliwosci personelu medycznego na objawy bélo-
we, lecz z chgci zmniejszenia narazenia na powiklania
1 mozliwosci rozwoju uzaleznienia od lekéw.

Wykazano, ze zmiany neurobehawioralne zwiazane
z podaniem placebo powoduja ztagodzenie bélu w réz-
nych neurologicznych zespotach bélowych, a takze
w przebiegu depresji i choroby Parkinsona [14]. Wyso-
ka odpowiedZ przeciwb6lowg obserwowano réwniez
w zaburzeniach przewodu pokarmowego, jak czynno-
Sciowa dyspepsja lub zesp6t jelita drazliwego, a takze
w chorobach o podtozu organicznym (owrzodzenie
dwunastnicy, zapalne choroby jelita grubego) [16].
W badaniach dotyczacych obnizenia wrazliwosci na bol
po podaniu leku analgetycznego wykazano, ze w 20%
przypadkéw za ztagodzenie dolegliwosci odpowiedzial-
ny byt efekt placebo [17]. Przeprowadzona ostatnio me-
taanaliza 12 badan, w ktérych uczestniczyto 1 183 pa-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXII; 2005/6

cjentoéw, wykazata, ze podanie placebo istotnie zmniej-
szato odczuwanie dolegliwosci bolowych przez chorych
[18]. W innej ocenie analitycznej stwierdzono obecnosé
korzystnego efektu placebo w 118 ze 156 ocenianych
badari klinicznych, w tym zwlaszcza w zakresie ustgpo-
wania bélu i tagodzenia objawéw fobii [19].

Przedstawione dane z literatury oraz wlasne obser-
wacje kliniczne, dotyczace zmniejszenia bélu po zasto-
sowania placebo, wymagajg dalszych badan neurofizjo-
logicznych oraz prowadzenia obserwacji klinicznych na
duzych grupach chorych, celem blizszego poznania me-
chanizmu jego dziatania.
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