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Rozmowa z dr hab. n. med. Anng Przeklasa-Muszynska z Zaktadu Badania
i Leczenia Bélu Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zespoty bolowe w gabinecie
lekarza POZ

Do gabinetu lekarza POZ czesto
trafiaja pacjenci, ktorzy skarza sie
na rozmaite dolegliwosci bélowe.
Jakie sg najczestsze przyczyny
boélu?

Jak wynika z badan epidemiolo-
gicznych, w Polsce z powodu bélu
przewlektego cierpi 27% dorostej
populacji. Odsetek ten siega 55%
wsréd pacjentéw powyzej 65. ro-
ku zycia. Bol przewlekty jest zr6-
dtem cierpienia chorych, wywiera
niekorzystny wptyw na codzienne
funkcjonowanie, obniza jakos¢ zy-
cia, pogarsza aktywnos¢ zawodo-
wa oraz zycie rodzinne pacjentéw
i ich najblizszych. Az 8/10 pacjen-
téw z bélem przewlektym podaje
obnizenie jakosci zycia w dni, kie-
dy wystepuje bol — ztos¢, obnizony
nastréj, zmartwienie. Bél wptywa
znaczaco na relacje z bliskimi. Sta-
tystycznie czesciej bél przewlekty
wystepuje u 0séb ze schorzenia-
mi wspotistniejacymi, takimi jak
choroby uktadu krazenia i uktadu

Gtownym celem terapii

w przypadku osteoartrozy
jest zwalczanie bdlu

i utrzymanie jak najlepszej
sprawnosci. Leczenie
przeciwbolowe zawsze

powinno stanowic

kombinacje metod
farmakologicznych
i niefarmakologicznych

oddechowego. Dolegliwosci ze strony narzadu
ruchu sa najczestsza przyczyna przewlektego boélu
sposréd schorzen nienowotworowych. Z badan
epidemiologicznych wynika, ze co piaty pacjent
w praktyce ogdlnolekarskiej i prawie kazdy odwie-
dzajacy ortopede lub reumatologa poszukuje po-
rady z powodu dolegliwosci bo-
lowych w obrebie narzadu ruchu.
Najczesciej pomocy szukaja pa-
cjenci z bélem migsniowo-szkiele-
towym -z choroba zwyrodnienio-
wa stawow, innymi schorzeniami
reumatycznymi, bélami krzyza,
kregostupa. B6l w tych schorze-
niach moze wynika¢ ze zmian
zapalnych, zwyrodnieniowych,
nowotworowych, a takze poura-
zowych i moze by¢ pierwszym
objawem zaistniatej patologii. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w ostatnich latach obserwujemy wzrost
odsetka oséb starszych bez niesprawnosci.

Jakie problemy napotykamy, leczac bél u osé6b

w wieku podesztym?

W wielu przypadkach trudno jest ustali¢ rozpo-
znanie i wiasciwie ocenic¢ dolegliwosci bélowe.
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Wynika to m.in. ze wspotistnienia wielu zrodet bélu.

W tej grupie wiekowej czesciej mamy do czynienia
z innymi schorzeniami i wynikajaca z tego polifar-
makoterapia, ktora zwieksza ryzyko wystapienia
objawéw niepozadanych oraz interakcji lekowych.
U 0s6b starszych czeste s tez zaburzenia poznaw-
cze i wspotwystepujaca depresja, ktéra dodatkowo
wptywa na odczuwany przez pacjenta bél. Jesli jest
mozliwos¢ porozumienia z pacjentem, to nalezy
zapytac o bol w spoczynku, w ruchu, o objawy
sugerujace bdl i jego lokalizacje. Do oceny bélu
mozna wykorzystac proste skale. Wazne jest ze-
branie doktadnego wywiadu, zbadanie pacjenta
i ocena badan dodatkowych. Przy braku mozliwosci
porozumienia nalezy skorzysta¢ z obserwacyjnej
metody oceny bdélu: wyrazu twarzy, werbalizacji,
wokalizacji, ruchéw ciata, zmiany aktywnosci, kon-
taktu z otoczeniem. Lekarz musi po prostu znalez¢
przyczyne boélu, a potem podjac whasciwe leczenie,
dobierane indywidualnie. W trakcie terapii nalezy
oceniac jej skutecznos¢. Podejécie do leczenia bdlu
przewlektego u 0s6b starszych rozni sie od leczenia
bolu u 0s6b w mtodszym wieku. Przy wyborze anal-
getyku nalezy uwzgledni¢ bilans korzysci i ryzyka.
Celem leczenia jest poprawa jakosci zycia, co nie
zawsze pokrywa sie z oczekiwaniami pacjenta.

Pacjenci czesto narzekaja, ze bolg ich ,stare kosci”.

Co doktadnie ich boli z klinicznego punktu widzenia?
Czestos¢ wystepowania bolu przewlektego wzrasta
wraz z wiekiem: wéréd os6b w przedziale wiekowym
65-74 lat wynosi 51%, w przedziale wiekowym 75-84
lat — 48%, a powyzej 85 lat — 55%. Czynnikami zwiek-
szajagcymi prawdopodobienstwo wystapienia dole-
gliwosci bélowych u 0séb starszych sa: ograniczenie
aktywnosci ruchowej, zmiany zwyrodnieniowe w na-
rzadzie ruchu, 14 lub wiecej dni ztego samopoczucia
w miesigcu, zty stan zdrowia, wspotistnienie innych
schorzen, nadwaga. Zespoty bélowe w wieku star-
szym dotycza zwykle uktadu migsniowo-szkieleto-
wego, stawdw — osteoartroza, nocnych boéléw kon-
czyn. Najczestsza lokalizacja bélu u ludzi starszych to
grzbiet, nogi, kolana i biodra.

Jedna z najczestszych choréb kosci zwigzanych

z wiekiem jest osteoartroza, ktéra dotyczy ok. 10-15%
populacji na $wiecie. Na czym polega ta choroba?
Choroba zwyrodnieniowa, czyli osteoartroza, jest
najczestsza chorobga narzadu ruchu. Jej przyczyna
jest zaburzenie réwnowagi pomiedzy tworzeniem
a degradacja chrzastki stawowej. Dochodzi tez do
przebudowy podchrzestnej warstwy kosci i two-
rzenia osteofitow. W miare postepu choroby obej-
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muje ona wszystkie tkanki stawu.
Efektem jest trwate uszkodzenie
strukturalne stawu i uposledzenie
jego fizjologicznego funkcjono-
wania. Najczesciej wystepujacym
objawem choroby zwyrodnienio-
wej jest bdl, ktéry stanowi 20%
przewlektych dolegliwosci bélo-
wych na Swiecie i wzrasta wraz
z wiekiem. We wczesnej fazie cho-
roby bél wystepuje w czasie ruchu
i zwiekszonej aktywnosci. W za-
awansowanej fazie dolegliwosci
pojawiaja sie przy najmniejszym
ruchu lub podczas spoczynku
nocnego. Osteoartroza moze do-
tyczy¢ stawow szczegdlnie nara-
zonych na obcigzenia mechanicz-
ne: kolanowego, biodrowego oraz
stawow rak i kregostupa, ale moze
wystepowac réwniez w obrebie
innych stawéw. Najczesciej zaje-
te sg duze stawy. Choroba moze
dotyczy¢ jednego lub wiekszej
liczby stawéw i moze jej towarzy-
szy¢ sztywnos¢ poranna stawoéw,
czyli trudnosci z ,rozruszaniem
sie” trwajgce do 30 minut, ktére
ustepujg podczas ruchu. Osteoar-
troza moze wystepowac u 60%
mezczyzn i 70% kobiet po 65. roku
zycia. Czynniki ryzyka to: starszy
wiek, pte¢ zenska, nadwaga i oty-
tos¢, mutacje genetyczne, czyn-
niki mechaniczne, np. praca za-
wodowa wymagajaca czestego
zginania kolan, uprawianie spor-
tu wyczynowego, ostabienie sity
okotostawowych miesni szkiele-
towych, przebyte urazy, a takze
zaburzenia czucia gtebokiego.

Jakie sa jej objawy i kiedy pojawiaja
sie pierwsze oznaki?

Pierwsze objawy choroby zwy-
rodnieniowej pojawiaja sie zwykle
pomiedzy 40. a 60. rokiem zycia
i moga dotyczy¢ jednego lub wie-
lu stawéw. Choroba z czasem po-
stepuje, a w jej przebiegu mozemy
wyrdzni¢ okresy stabilizacji, cha-
rakteryzujace sie w miare statym

Metody niefarmak
sq bezpieczniejsze

i w wielu przypadkach bardzo
skuteczne w leczeniu bolu
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nasileniem objawdw - sa to bdl i sztywnos¢ starto-
wa stawu, bdl nasila sie przy ruchu stawu i ustepuje
w spoczynku. W okresie zaostrzen spowodowanych
najczesciej stanem zapalnym wewnatrz stawu, kté-
ry wynika z kolejnych uszkodzen chrzastki lub z in-
nych przyczyn, dochodzi do nasilenia bélu i sztyw-
nosci stawu. Objawy moga wystepowad réwniez
w spoczynku i w godzinach nocnych. W zaawanso-
wanej fazie choroby dochodzi do znieksztatcenia
i poszerzenia obryséw stawu w zwigzku z nagro-
madzeniem w jego wnetrzu ptynu wysiekowego.
Przebieg choroby jest zréznicowany. U pewnej
grupy chorych ma ona charakter staty i postepu-
jacy, u innych dolegliwosci bélowe nie sg nasilone
mimo znacznego ograniczenia ruchomosci stawu
i zaawansowanych zmian radiologicznych.
Rozpoznanie ustala sie na podstawie obrazu klinicz-
nego i zdje¢ radiologicznych stawdéw. W obrazie RTG
widoczne jest zwezenie szpary stawowej, skleroty-

zacja warstwy podchrzestnej ko-
ologiczne $ci, osteofitoza krawedziowa. Moz-
na tez stwierdzi¢ torbiele kostne
i widknienie torebki stawowej. Inne
badania obrazowe, takie jak tomo-
grafia komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny, USG i scyntygrafia, moga by¢ przydatne
w réznicowaniu z innymi chorobami stawéw i kosci.
Z zastosowaniem rezonansu magnetycznego mozna
wykry¢ bardzo wczesne zmiany, przed pojawieniem
sie objawéw klinicznych i radiologicznych. Nie ma
specyficznych badan laboratoryjnych, ktére mogtyby
zdecydowac o rozpoznaniu lub stuzy¢ monitorowa-
niu przebiegu choroby. Istotnym elementem badania
pacjenta z osteoartrozg jest ocena dolegliwosci bélo-
wych w spoczynku i w trakcie aktywnosci, najczesciej
z zastosowaniem skali numerycznej— NRS. W badaniu
klinicznym nalezy zwréci¢ uwage na zakres ruchomo-
$ci czynnej i biernej w stawach, stan miesni, objawy
neurologiczne, stopien deformacji stawdw, spraw-
nos¢ ruchowa i sposdb poruszania sie pacjenta.
Choroba zwyrodnieniowa stawéw moze dotyczy¢
kazdego stawu: biodrowego, kolanowego, stawéw
rak, kregostupa, ramiennego, barkowo-obojczy-
kowego, skokowo-goleniowego, krzyzowo-bio-
drowego, skroniowo-zuchwowego, podstawne-
go palucha. Gdy zajete s3 co najmniej trzy stawy
w gtéwnych lokalizacjach, mamy do czynienia z po-
stacig wielostawowa.

W jaki spos6b mozna poméc chorym?
Gtownym celem leczenia jest zwalczanie bélu
i utrzymanie jak najlepszej sprawnosci. Wiele oséb
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z osteoartroza zyje z bélem przez
wiele lat. Leczenie bdlu stawdw
jest czesto niedostateczne. Do-
tychczas nie ma zadnego leku
leczacego chorobe zwyrodnie-
niowa stawdw. Leczenie przeciw-
bélowe zawsze powinno stanowic
kombinacje metod farmakolo-
gicznych i niefarmakologicznych.
Metody niefarmakologiczne sa
bezpieczniejsze i w wielu przy-
padkach bardzo skuteczne w le-
czeniu bolu. Zalicza sie do nich
wiele technik stuzgcych poprawie
jakosci zycia pacjenta. Cwiczenia
wzmachiajgce miesnie i poprawia-
jace elastycznos¢, zwtaszcza wy-
konywane w wodzie, pozwalaja
uzyskac istotny efekt analgetycz-
ny i wptywaja na poprawe funk-
cjonowania. Zmniejszenie masy
ciafa jest skuteczne w przypadku
bolu kolan. Redukcja wagi o 10%
powinna by¢ uwazana za pocza-
tek terapii choroby zwyrodnienio-
wej kolan u 0s6b otytych. Nalezy
takze zaproponowa¢ pacjentom
srodki zaopatrzenia ortopedycz-
nego, takie jak laska, kula tokcio-
wa, wkiadki korekcyjne do butéw,
kortezy stabilizujace i odcigzajace.
Mozna zastosowacd rowniez inne
metody leczenia - przezskdrna
elektrostymulacje, niskoenerge-
tyczne promieniowanie laserowe,
akupunkture i inne.

Na czym polega farmakoterapia

u pacjentow z osteoartroza?

Zasady leczenia farmakologiczne-
go bélu przewlektego opierajg sie
na tréjstopniowej drabinie anal-
getycznej. Uwzglednia ona stoso-
wanie poczatkowo analgetykéw
nieopioidowych, a w przypadku
braku ich skutecznosci dodatkowo
stabego opioidu, ktéry na trzecim
szczeblu drabiny zastepowany jest
silnym opioidem. Proponowany
schemat WHO zobowiazuje nas
jednak do dobierania rodzaju leku,
jego dawki i sposobu podawania

indywidualnie dla kazdego pacjenta — w zalezno-
$ci od rodzaju i natezenia bdlu, wieku, schorzen
wspotistniejacych, mozliwych interakgji lekowych,
ryzyka wystgpienia objawéw niepozadanych. Wielu
ekspertéw podkresla role stosowanych miejscowo
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, w skrécie
NLPZ. Sa one bezpieczne, powszechnie i chetnie
stosowane przez pacjentow. Dzieki specjalnej
budowie przechodzg przez skére, tam sg absorbo-
wane przez tkanke podskérng, w ktoérej sg obecne
w duzym stezeniu - kilka lub kilkadziesiat razy wiek-
szym niz w krazeniu, i poprzez zahamowanie COX

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne sg jedng

z najczesciej stosowanych
w farmakoterapii bélu
grupa lekéw, wykazuja
dziatanie przeciwbolowe,
przeciwzapalne

i przeciwgoraczkowe, a ich
gtownym mechanizmem
dziafania jest zahamowanie
syntezy prostaglandyn
uczestniczacych w rozwoju
odczynu zapalnego

zmniejszajg dolegliwosci bolowe.
Nie powoduja istotnych objawow
niepozadanych, stosowane miej-
scowo dziataja tylko bezposred-
nio na okolice aplikacji, a osiaggane
stezenia systemowe sg bardzo ni-
skie — ponizej 5% wartosci stezen,
ktére uzyskuje sie po ich podaniu
droga doustna. To przektada sie
w zasadniczy sposéb na bezpie-
czenstwo terapii przezskornej. Nie-
steroidowe leki przeciwzapalne sg
jedna z najczesciej stosowanych
w farmakoterapii bolu grupa le-

kéw, pacjenci z osteoartroza cze-
sto przyjmuja je doustnie w ramach samoleczenia.
Wykazuja one dziatanie przeciwbdlowe, przeciw-
zapalne i przeciwgoraczkowe, a ich gtéwnym me-
chanizmem dziatania jest zahamowanie syntezy
prostaglandyn uczestniczacych w rozwoju odczynu
zapalnego. Niestety, systemowo stosowane NLPZ
moga powodowacd wiele dziatah niepozadanych,
m.in. ze strony przewodu pokarmowego, ukfadu
krazenia, osrodkowego ukfadu nerwowego, nerek,
watroby. Farmakologiczny arsenat analgetykéw
zgrupy NLPZ jest dos¢ bogaty, jednak ich racjonalne
stosowanie wcale nie jest rzecza tatwa. Wybor wia-
sciwego leku z tej grupy ma podstawowe znaczenie
zaréwno z uwagi na skutecznos¢ terapii przeciw-
zapalnej i przeciwbélowej, jak i mozliwe dziatania
niepozadane, zwitaszcza jesli istnieje koniecznosc ich
dtugotrwatego stosowania. Pacjenci z osteoartroza
to czesto osoby w starszym wieku, szczegélnie wraz-
liwe i podatne na wystgpienie objawdw niepozada-
nych, a wydolnosc¢ ich narzadéw i uktadéw moze by¢
uposledzona. W przypadku bélu o wiekszym nasile-
niu — NRS powyzej 4 - NLPZ moga nie by¢ skuteczne.
Nalezy woéwczas rozwazyc zastosowanie silniejszych
analgetykéw — opioidéw z Il lub Il stopnia drabiny
analgetycznej — albo leczenie chirurgiczne.
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Jaka jest strategia postepowania z chorymi

z przewlektym bélem krzyza i czym rézni sie

od postepowania w ostrych bélach krzyza?

Bol krzyza zazwyczaj zaczyna sie bolem ostrym
trwajacym do 4-6 tygodni, ktéry pojawia sie po
wykonaniu nieprawidtowego ruchu, dzwiganiu
przedmiotéw. Po takim epizodzie wystepuje stan
podostry utrzymujacy sie tygodnie, a czasem mie-
sigce. Jesli bél utrzymuje sie powyzej 3 miesiecy,
mamy do czynienia z przewlektym bélem krzyza.
Okoto 10% przypadkéw boélu ostrego przechodzi
w bdl przewlekty. Czynniki ryzyka przejscia w bol
przewlekty krzyza to: poprzednie doswiadczenia
bélowe, ogdlny stan zdrowia, stan zdrowia psy-
chicznego, lek, unikanie lekowe.

Nie ma ,przepisu” na leczenie farmakologiczne
w boélach kregostupa. Zawsze powinno by¢ ono
dobierane indywidualnie stosownie do objawdéw,
nasilenia boélu, schorzen wspétistniejgcych, mozli-
wych interakgji z lekami stosowanymi zich powodu,
a takze z uwzglednieniem lekéw stosowanych do
tej pory, ich skutecznosci i ewentualnych objawow
niepozadanych. Jesli u pacjenta wystepuje bél staty,
nalezy zastosowac leki dtuzej dziatajace, np. prepa-
raty o kontrolowanym uwalnianiu. Jesli bél nasila
sie tylko w czasie wzmozonej aktywnosci, mozna
zastosowac leki krécej dziatajace, przed planowana
aktywnoscia. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci stoso-
wania preparatéw o dziataniu miejscowym. W razie
potrzeby nalezy zleci¢ odpowiednie badania dia-
gnostyczne, zabiegi rehabilitacyjne, zbadac wspét-
wystepujgce komponenty bélu neuropatycznego
i podjac¢ leczenie zgodnie z rekomendacjami doty-
czacymi jego leczenia. Wazne jest monitorowanie
skutecznosci leczenia i ewentualnych objawéw
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niepozadanych. W razie braku skutecznosci terapii
pacjent powinien zostac¢ skierowany do poradni
specjalistyczne;j.

Jakie sa czynniki ryzyka wystapienia nieswoistego
bélu krzyza i jego przewlektosci - tzw. z6tte flagi?
Jednym z tych czynnikéw jest niewtasciwe podej-
$cie do bolu krzyza i btedne przekonania na jego
temat, np. poglad, ze bél krzyza jest szkodliwy
i moze uniemozliwi¢ petnienie funkgji zyciowych,
brak wiary, ze aktywne uczestnictwo w procesie le-
czenia pomaga. Kolejne to niewtasciwe postepowa-
nie podczas napadu bélu, np. wszechogarniajacy
strach i zmniejszenie aktywnosci, problemy zwia-
zane z praca, np. niska satysfakcja z wykonywanej
pracy, problemy osobiste i emocjonalne, takie jak
depresja, niepokdj, stres, sktonnos¢ do obnizonego
nastroju i zaburzone relacje miedzyludzkie.

Czy lekarze POZ boja sie ordynowac opioidy?

Prowadzone sa liczne szkolenia i poprawia sie stan
wiedzy na temat opioidow wsréd lekarzy POZ.
W dalszym ciggu jednak istnieja obawy zaréwno
ze strony pacjentéw, jak i lekarzy przed podjeciem
decyzji o rozpoczeciu terapii opioidami. Ponad
50% pacjentéw ma watpliwosci zwigzane z takim
leczeniem dotyczace uzaleznienia, przyspieszenia
zgonu, objawéw niepozadanych, braku skuteczno-
$ci. Lekarze najczesciej obawiaja sie uzaleznienia
i ryzyka depresji oddechowej. Problemem jest takze
wypisywanie tych lekéw ze wzgledu na koniecz-
nos¢ posiadania wiasciwych drukéw recept na leki
opioidowe oraz watpliwosci zwigzane z refundacja.

Rozmawiata Alicja Kostecka
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