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Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu de-
finiuje bol jako ,nieprzyjemne doznanie zmystowe
i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub potencjal-
nym uszkodzeniem tkanek lub opisywane jako takie
uszkodzenie” [1]. Nieprzyjemne i emocjonalne odczucie
boélu pooperacyjnego wywotane jest srédoperacyjnym
uszkodzeniem tkanek i/lub narzadéw, towarzyszy mu
autonomiczna, behawioralna i emocjonalna odpowiedz
organizmu. Bol operacyjny to rodzaj bélu ostrego, ktory
towarzyszy prawie kazdemu pacjentowi po zabiegu.
Zazwyczaj pojawia sie, gdy srodoperacyjna analgezja
przestaje dziata¢. W pierwszych dobach po operacji
natezenie bélu jest najwieksze, nastepnie stopniowo
maleje. Obszar odczuwania bélu oraz jego intensyw-
nos¢ zalezy od cech osobowosci pacjenta, ptci, wieku,
przygotowania przedoperacyjnego oraz rodzaju operacji
[2]. W odczuwaniu bolu istotng role odgrywaé moga
rowniez stan zdrowia chorej, nastawienie emocjonalne,
doswiadczenia bélowe badz poziom leku zwigzany z za-
proponowanym postepowaniem operacyjnym [3].

Procedury méwiace o sposobach leczenia bélu w po-
toznictwie winny umozliwia¢ zespotowi terapeutycz-
nemu indywidualizacje postepowania leczniczego, jak
rowniez bazowac na wykorzystaniu skutecznych i przede
wszystkim bezpiecznych metod. Ponadto powinny od-
nosic¢ sie do metod zaréwno niefarmakologicznych, jak
i tych, ktére wykorzystuja Srodki analgetyczne. Cierpigce
na ostre badz przewlekte doznania bélowe kobiety cie-
zarne to bardzo szczegélna grupa chorych, w przypadku
ktorych podawanie lekéw wigze sie z ich przenikaniem
przez bariere tozyska i skutkami ubocznymi: dziataniem
teratogennym, zahamowaniem wewnatrzmacicznego
wzrastania ptodu, powiktaniami perinatologicznymi, za-
burzeniem w rozwoju psychofizycznym ptodu, wzrostem
zapadalnosci na nowotwory w okresie noworodkowym
i dzieciecym, a nawet $mierciag ptodu [4].

Szczegblng ostroznosé w leczeniu przeciwbélowym
nalezy zachowac u kobiet bedgcych we wczesnej cigzy
(4-10 tydzien), u ktérych nie zakonczyt sie okres organo-
genezy ptodu, jak réwniez u ciezarnych po 28 tygodniu
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ciazy, gdyz istnieje ryzyko przedwczesnego zamkniecia
przewodu tetniczego Botala. Wstepne postepowanie
u tych pacjentek powinno opierac sie na wdrozeniu nie-
farmakologicznych metod leczenia bélu (Tabela 1) badz
zastosowaniu technik analgezji regionalnej. Analgetyki
nieopioidowe i opioidowe czy leki spazmolityczne nalezy
podawac w ostatecznosci. Wyb6r optymalnego typu
farmakoterapii systemowej sprowadza sie do wykorzy-
stania wiedzy lekarza — znajomosci specyfiki dziatania
analgetycznego leku przy jednoczesnym uwzglednieniu
poczatku dziatania i okresu péttrwania, a takze pra-
widtowego dawkowania oraz zachowania rygoru bez-
pieczenstwa ptodu (Tabela 2) [4].

Kategorie bezpieczefstwa lekéw stosowanych
w cigzy wedtug Food and Drug Administration (FDA):
A B, C D, X

Leki przeciwbélowe majace kategorie B s3 zaleca-
ne, w uzasadnionych przypadkach klinicznych dopusz-
cza sie kategorie C bezpieczefstwa stosowania lekéw
w cigzy wedtug kryteriéw FDA [4].

Pte¢ determinuje odbieranie bélu, dlatego w okre-
sie okotooperacyjnym u kobiet nalezy wypracowa¢ od-
powiedni algorytm leczenia przeciwb6lowego. Kobiety
w przeciwienstwie do mezczyzn w znacznym stopniu
cierpig z powodu ostrego bolu pooperacyjnego, a tak-
ze gorzej radza sobie z bélem przewlektym. Pacjentki
operowane w srednim wieku w poréwnaniu z kobieta-
mi mtodszymi i starszymi nie s3 tak odporne na bél [3].
Pooperacyjny b6l o niekontrolowanym lub silnym cha-
rakterze moze spowodowa¢ powiktania w przebiegu po-
operacyjnym, a takze przyczyniac sie do tzw. przetrwa-
tego bolu pooperacyjnego. Skuteczne zniwelowanie
ostrego bélu pooperacyjnego skraca okres hospitaliza-
cji, umozliwia wczesniejsza rehabilitacje oraz zwieksza
zadowolenie pacjentek z przebiegu leczenia [3].

Musimy wzigé pod uwage uswiadomienie pacjentek
w zakresie doznanh bélowych, ktére sg scisle powigzane
z planowanym dziataniem zabiegowym. Chora powinna
informowac personel medyczny o dyskomforcie zwig-
zanym z bélem, dlatego przed zabiegiem nalezy przed-

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta, Zaktad Zdrowia Reprodukcyjnego i Seksuologii Katedry Zdrowia Kobiety, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska, e-mail: skrzypulec-plinta@o2.pl

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
(CC BY-NC-SA 4.0). License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) 1



Tabela 1. Niefarmakologiczne metody leczenia bélu [4, 5]

Fizjoterapia

Programy éwiczen kinezyterapeutycznych, masaze, termoterapia
(gorace/zimne kompresy)

Przezskorna stymulacja nerwow (TENS)

Aktywacja neuronéw odpowiedzialnych za uwalnianie neuroprzekaznikéw hamujacych
transmisje bolu poprzez stymulacje pradem o natezeniu od 0 do 40 mA i czestotliwosci
40-150 Hz, kobieta ma mozliwos¢ kontroli natezenia oraz czestotliwosci stymulacji

w zaleznosci od oceny stopnia nasilenia bolu

Akupunktura

Naktucie zidentyfikowanych 2-17 punktéw — zmniejszenie odczucia bélu

Akupresura

Zmniejszenie czucia i czasu trwania bolu zwigzanego z czynnoscig skurczowg miesénia
macicy w | okresie porodu poprzez ucisk punktéw LI4 i BL67

Biofeedback

Odwrécenie uwagi pacjentki od bélu oraz poprawe jej dobrostanu
psychoemocjonalnego poprzez wizualng badz akustyczng stymulacje zmystow

Hipnoza

Czesciowe badz catkowite zniesienie odbierania bodzcéw zewnetrznych oraz
wewnetrznych wywotane koncentracjg umystu, dzieki czemu wzrasta odpornos¢ na bol,
zmniejsza sie odczucie leku i strachu

Autogeniczny trening oddechowy

Rozluznienie psychoemocjonalne i zmniejszenie napiecia mieSniowego poprzez kontrole
czestosci i gtebokosci oddechu

Pozycja ciata i aktywnos¢ ruchowa

Dobér odpowiedniej pozycji ciata i/lub aktywnosci ruchowe;j

Masaz

Aktywacja transmisji nerwowej przez wtokna A (blokowanie przewodnictwa bélowego)
i stymulowanie uwalniania endorfin poprzez rozcigganie miedni oraz innych tkanek
(zniesienie bolu, a takze dziatanie relaksujace)

Immersja wodna

Zanurzenie w cieptej wodzie (relaksacja oraz efekt przeciwbélowy)

Aromaterapia

Inhalacje, wcierki lub stosowanie olejkéw eterycznych — wykorzystanie obecnych

w ziotach aktywnych substancji biologicznych majacych sedacyjne i relaksujace
dziatanie (zmniejszenie uczucia strachu, bolu)

Homeopatia

Terapeutyczne dziatanie poréwnywalne z efektem placebo

Iniekcje sterylnej wody/soli fizjologicznej
w okolice ledzwiowo-krzyzowa

Iniekcja srédskérna lub podskérna 0,1 ml wody/soli fizjologicznej w 4 punkty
znajdujace sie w okolicy ledzwiowo-krzyzowej (zmniejszenie odczucia bdlu)

stawi¢ pacjentce proste metody oceny stopnia nasilenia
bolu. Skala numeryczna (ang. numeric rating scale — NRS)
to zalecana metoda oceny stopnia nasilenia bolu przez
pacjentke.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ryc. 1. Numeryczna skala oceny stopnia nasilenia bélu [3]

Odczuwany bél oceniany jest w skali od 1 do 10.
Prosimy pacjentke, aby okreslita jak silny jest bdl,
wskazujac cyfre i informujac: 0 — catkowity brak bélu,
10 — najsilniejszy wyobrazalny b6l. Wynik w skali NRS
do 3 pkt oznacza bél tagodny, 4-6 pkt to bél umiarko-
wany, a punktacja 7-10 pkt oznacza silny bél.

Subiektywna poprawa poczucia dobrostanu soma-
tycznego i psychoemocjonalnego u operowanej, ktére
ulegto pogorszeniu poprzez bél spowodowany urazem
tkanek w trakcie zabiegu to cel postepowania prze-
ciwbb6lowego po operacjach ginekologicznych. Odpo-
wiednio dobrana analgezja pooperacyjna zmniejsza
stres hormonalny i metaboliczny, optymalizuje, a takze
skraca proces zdrowienia, zmniejsza ryzyko powiktan
oraz koszty leczenia szpitalnego, jak réwniez poprawia
jakos¢ zycia. Postepowanie przeciwbélowe po zabiegu
operacyjnym zalezy w gtdwnej mierze od rodzaju oraz
zakresu operacji, ktéra powinna zosta¢ przyporzadko-
wana do jednej z ponizszych kategorii [3]:

Kategoria | -

Kategoria Il -

Kategoria lll —

Kategoria IV -

zabiegi operacyjne potaczone z niewiel-
kim urazem tkanek. Drobne zabiegi
operacyjne, odbywajace sie w ramach
procedur chirurgii ,,jednego dnia”. Po-
ziom spodziewanego natezenia bélu
pooperacyjnego wynosi < 4 pkt wg NRS,
natomiast czas trwania dolegliwosci bo-
lowych < 3 dni.

zabiegi operacyjne potaczone z miernym
urazem tkanek. Zabiegi operacyjne w ja-
mie brzusznej bez koniecznosci otwiera-
nia jamy otrzewnowej. Poziom spodzie-
wanego natezenia bélu pooperacyjnego
wynosi > 4 pkt wg NRS, natomiast czas
trwania dolegliwosci bélowych < 3 dni.
zabiegi operacyjne potaczone ze znacz-
nym urazem tkanek. Zabiegi operacyjnej
w jamie brzusznej wraz z koniecznoscia
otwarcia jamy otrzewnowej. Poziom spo-
dziewanego natezenia bélu pooperacyj-
nego wynosi > 4 pkt wg NRS, natomiast
czas trwania dolegliwosci bélowych
>3 dni.

zabiegi operacyjne potaczone z rozle-
gtym urazem tkanek. Zabiegi operacyj-
ne obejmujace jednoczasowo wiecej
niz jedna jame ciata, a takze zabiegi



Tabela 2. Kategorie zabiegéw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie [3, 4]

Kategorie zabiegéw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie

v
Zabiegi operacyjne potaczone

1l
Zabiegi operacyjne potaczone
ze znacznym urazem tkanek

Zabiegi operacyjne potaczone

Zabiegi operacyjne potaczone
z niewielkim urazem tkanek

z rozlegtym urazem tkanek

z miernym urazem tkanek

POLOZNICTWO
— Ewakuacja

POtOZNICTWO

POLOZNICTWO

— Zabiegi

POLOZNICTWO
- Wytyzeczkowanie

GINEKOLOGIA

GINEKOLOGIA
— Prosta hysterektomia pochwowa

GINEKOLOGIA

— Usuniecie ktykcin

GINEKOLOGIA
— Operacje i biopsje

— Ciecie cesarskie — Rozszerzone wyciecie

— Potogowe

krwiaka

macicy klasy I, 1V,

V wg Pivera
- Radykalne wyciecie

i brzuszna
— Proste wyciecie sromu

potoznicze:
kleszcze,

konczystych sromu

i pochwy
— Wyttuszczenie torbieli

macicy

zZmian na sromie,
pochwie i szyjce

macicy
- Operacje

pochwy
i krocza

wyciecie macicy
— Ewakuacja

krwiaka

rozkawatkowanie - Rozszerzone wyciecie macicy klasy pochwy i krocza

ptodu
— Ewakuacja

w poronieniu

i porodzie
— Szew okrezny

— Usuniecie czesci lub catego trzonu

préznocia,
obroty,

penetrujgcego
przestrzen

sromu z limfadenektomia

pachwinowg, udowga

oraz miedniczna
— Rozlegte wielonarzadowe

macicy

gruczotu Bartholina
— Amputacja szyjki macicy

— Plastyka pochwy

szyjki macicy
- Reczne wydobycie

w zakresie kanatu

szyjki i jamy

zaotrzewnowa
do nerek lub

z przebiciem
do jamy

penetrujgcego

I'ill wg Pivera
— Operacje przydatkowe

— Usuniecie miedniakéw

do przymacicz

— Kolposuspensje (Burch,

tozyska
— Zeszycie nacietego

macicy z dostepu

pochwowego
- Histersokopia

zabiegi w ginekologii

krwiakow
pochwy
i krocza

M-M-K)

- Slingoplastyki podcewkowe
— Operacje rekonstrukcyjne

onkologicznej z resekcja
jelit, sieci, wyrostka

— Operacyjne leczenie endometriozy

krocza i szyjki
macicy

otrzewnowej

— Korekcja wad rozwojowych macicy

— Operacje typu ,,second look”

diagnostyczna
— Punkcja jajnika
— Punkcja zatoki

robaczkowego, watroby,
Sledziony i otrzewnej
- Urazy pochwy, uktadu

z powodu agenezji pochwy
— Laparoskopia diagnostyczna

— Hysteroskopia operacyjna

po porodzie

— Laparoskopia operacyjna: macica,

przydatki, wezty chtonne
— Operacje mikrochirurgiczne

Douglasa

moczowego, odbytnicy i jelit

rekonstrukcyjne po znacznych urazach.
Poziom spodziewanego natezenia bélu
pooperacyjnego wynosi > 6 pkt wg NRS,
natomiast czas trwania dolegliwosci b6-
lowych > 7 dni [3].
Podstawowe zasady terapeutyczne majace na celu
usmierzenie bélu pooperacyjnego:

— uzycie analgetykéw, ktorych sita dziatania jest pro-
porcjonalna do dawki leku przeciwbolowego,

— zastosowanie technik znieczulenia miejscowego,
przerywajacych przewodnictwo bélowe wedtug za-
sady ,,wszystko albo nic”,

— analgezja multimodalna — skojarzona farmakotera-
pia polegajacej na uzyciu 2 lub wiecej lekéw prze-
ciwbbélowych o réznych mechanizmach dziatania,
tacznie z wybranymi technikami znieczulenia regio-
nalnego [3, 5].

Leki stosowane w pofozniciwie i ginekologii

Podstawa farmakoterapii ostrego bélu po operacjach
ginekologicznych opiera sie na zastosowaniu paraceta-
molu, opioidéw oraz niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych (NLPZ). W pierwszym rzucie lekami z wyboru
w usmierzaniu bélu po zabiegach w ramach procedur
chirurgii ,jednego dnia” sa paracetamol i NLPZ. Stoso-
wanie analgezji multimodalnej sprawia, iz nastepuje
redukcja poszczegblnych dawek lekéw, czestose wyste-
powania objawéw niepozadanych ulega zmniejszeniu,
a efekt przeciwbodlowy jest lepiej uzyskiwany.

Kojarzac dozylng forme paracetamolu z opioidem
i/lub NLPZ podawanym dozylnie, mozemy uzyskac bar-
dzo dobry efekt przeciwbolowy. Takie postepowanie
w znacznym stopniu zmniejsza zapotrzebowanie na leki
opioidowe we wczesnym okresie pooperacyjnym [3, 5].

Nieopioidowe leki przeciwbélowe

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Izoenzymy COX-1 oraz COX-2 metabolizuja kwas ara-
chidnowy do prostaglandyn, ktére sg mediatorami bélu
i stanu zapalnego. NLPZ tagodza b6l poprzez obwodowe
hamowanie enzyméw COX i tym samym hamowanie
syntezy prostaglandyn, a ich dziatanie kliniczne zalezy
od selektywnosci wobec tych enzyméw. Dikofenak,
ibuprofen, ketoprofen, piroksykam, meloksykam oraz
indometacyna to najczesciej stosowane niesteroidowe
leki przeciwzapalne. W | trymestrze cigzy ich stosowanie
zwieksza ryzyko poronienia. Tylko w Il trymestrze i tylko
w przypadku szczegblnych wskazah dopuszczalne jest
zastosowanie diklofenaku lub indometacyne w dawce
do 75 mg/dobe. Stosowanie NLPZ hamujacych funkcje
prostaglandyn, ktére odpowiadaja za rozszerzenie tozy-
ska naczyniowego, moze powodowac wzrost cisnienia
tetniczego krwi [4, 6].



Paracetamol (acetaminofen)

To najpopularniejszy oraz najczesciej stosowany
lek przeciwgoraczkowy i przeciwbdlowy na Swiecie ze
wzgledu na dowiedziona skutecznosé¢ analgetyczng,
a takze niewielkie ryzyko powodowania dziatan niepo-
zadanych. Jego przeciwbdlowe dziatanie zwigzane jest
z oddziatywaniem na osrodkowy i obwodowy uktad
nerwowy, polegajacym na hamowaniu cyklooksygena-
zy COX-3, prawdopodobnej syntazie tlenku azotu oraz
aktywacji uktadu serotoninergicznego. Paracetamol
przyjmowany doustnie moze wywotac efekt przeciwbo-
lowy w ciggu 40 minut, natomiast stosowany w postaci
dozylnej juz nawet po 5 minutach. Standardowe dawki
tego leku (1-4 g/dobe) sa dobrze tolerowane, a w przy-
padku kobiet ciezarnych i w potogu paracetamol cha-
rakteryzuje sie wysokim profilem bezpieczenstwa.
Paracetamol jest powszechnie stosowany jako Srodek
przeciwb6lowy pierwszego wyboru w leczeniu od ta-
godnego do umiarkowanego bélu i pozostaje srodkiem
przeciwb6lowym z wyboru u kobiet w cigzy i karmia-
cych piersia. Nie wykazuje on dziatania teratogennego
oraz toksycznego na ptéd, a takze nie zwieksza ryzyka
poronienia, porodu przedwczesnego oraz Smierci ptodu.
Acetaminofen nie wptywa na funkcje ptytek krwi, jak
i nie powoduje podraznienia btony Sluzowej zotadka.
Wykazano, iz paracetamol jest uzytecznym sktadnikiem
analgezji multimodalnej w skojarzeniu z r6znymi opio-
idami, w tym z kodeing, tramadolem i morfing [4, 6, 7].

Metamizol

To analgetyczny przeciwgoraczkowy lek nalezacy
do grupy pochodnych pirazoliny. Po podaniu dozylnym
dziatanie analgetyczne rozpoczyna sie w ciagu 30 mi-
nut i utrzymuje sie przez okoto 4 godziny. Wtasciwosci
spazmolityczne, prawdopodobnie opierajace sie na bez-
posrednim dziataniu rozkurczajgcym miesni gtadkich
pozwalaja na odroznienie metamizolu od NLPZ oraz
opioidéw. Metamizolu nie powinno sie stosowac¢ w cia-
zy i w czasie laktacji [4, 7].

Opioidowe leki przeciwbélowe

Opioidy naleza do statych schematéw farmakologicz-
nego udmierzania bélu pooperacyjnego — od umiarkowa-
nego do silnego. Dawkowanie powinno by¢ dobierane
indywidualnie, na podstawie wyniku oceny bélu i ewen-
tualnych dziatarh niepozadanych. Wybor opioidu, dawka,
czas podawania, przerwy pomiedzy kolejnymi dawkami
i spos6b podawania powinny by¢ podstawg organizacji
leczenia bélu pooperacyjnego opioidami. Najczesciej sto-

sowane leki opioidowe majace zastosowanie w terapii
bélu ostrego to morfina, oksykodon, fenantyl, tramadol
oraz kodeina.

Nie zaleca sie stosowania opioidéw we wczesnym
okresie cigzy ze wzgledu na ryzyko wystapienia dystro-
fii wewnatrzmacicznej ptodu. U noworodkéw opioidy
moga powodowac depresje oddechowg oraz zesp6t od-
stawienia, szczegblnie po wielokrotnym lub dtuzszym
stosowaniu. W czasie cigzy leki z tej grupy nie wykazuja
dziatania teratogennego [4, 7].

Kodeina

Kodeina to naturalny opioid i jeden z gtéwnych al-
kaloidéw opium. Lek ten wykazuje mate powinowactwo
w stosunku do receptoréw opioidowych, natomiast za
jego dziatanie przeciwbélowe odpowiada aktywny me-
tabolit — morfina, do ktérej przeksztatca sie nieco okoto
10% podanej dawki kodeiny. Pod wptywem izoenzymu
CYP2D6 nastepuje przeksztatcenie kodeiny w morfine.
Prawie 10% populacji rasy biatej wolno metabolizuje
substraty CYP2D6, co powoduje, ze u tych oséb kodeina
moze by¢ nieskuteczna. W celu usmierzania bélu sto-
suje sie dawki 30-60 mg podawane co 4 godziny do
maksymalnej dawki dobowej wynoszgcej 240 mg. Po-
dobny sposéb dawkowania stosuje sie w potaczeniach
z paracetamolem, jednak w tym przypadku sita dziata-
nia przeciwbolowego zwieksza sie na skutek dziatania
addycyjnego. Preparaty jednosktadnikowe w Polsce nie
wystepuja, istnieja jednak preparaty ztozone. W 2015 r.
FDA i Europejska Agencja Lekéw zakazata stosowa-
nie kodeiny u dzieci ponizej 12 lat i nie zaleca osobom
w wieku od 12 do 18 lat z uposledzong funkcjg odde-
chowa. Kodeina nie jest tez wskazana dla kobiet kar-
migcych piersig i pacjentéw, ktorzy wiedza, ze bardzo
szybko metabolizuja CYP2D6 [7, 8].

Potgczenie paracetamolu i kodeiny

Paracetamol to najbardziej popularny lek stosowany
w potaczeniu z opioidami (kodeina, hydrokodon, trama-
dol, oksykodeina), jego kombinacja z kodeing stanowi
bardzo dobrag metode leczenia ostrego i przewlektego
bolu w zwigzku z jego zdolnoscig do wzmocnienia sku-
tecznosci  przeciwb6lowej. Potaczenie paracetamolu
i kodeiny nie ma toksycznego wptywu na narzady i po-
winno by¢ ono skuteczne, jak réwniez dobrze tolerowa-
na alternatywa dla niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych lub kombinacji paracetamolu z NLPZ [8, 9].

Farmakodynamiczne parametry paracetamolu i ko-
deiny (Tabela 3) sa podobne, dlatego ich dziatanie far-
makologiczne jest synchroniczne. Dzieki temu ze maja

Tabela 3. Farmakodynamiczne parametry paracetamolu i kodeiny [9]

Okres péttrwania w osoczu

Poczatek dziatania przeciw-

Czas dziatania przeciwbélowego

(T 1/2) (min) bélowego (min) (godz.)
Paracetamol 150 15-30 6 (4-8)
Kodeina 120-180 30 6 (4-8)




taki sam czas trwania dziatania przeciwbélowego, gwa-
rantujg maksymalng synergie [9].

Potaczenie paracetamolu z innymi lekami przeciw-
bolowymi, w szczegblnosci z kodeing, znajduje uzasad-
nienie w synergistycznym dziataniu dwoch substancji
czynnych w celu wzmocnienia dziatania przeciwbélowe-
go oraz zminimalizowania skutkéw ubocznych poprzez
zmniejszenie dawki poszczegélnych sktadnikéw [9].

W jednym z randomizowanych badan klinicznych
przeprowadzonych z udziatem ponad 500 pacjentow
z bélem pozabiegowym po zabiegach stomatologicznych
udowodniono, iz dawka 1000 mg paracetamolu w lecze-
niu bolu byta statystycznie bardziej skuteczna niz dawka
650 mg. Jesli chodzi o skutki uboczne, nie byto istotnej
réznicy miedzy dwiema grupami leczonymi paraceta-
molem i placebo — nawet niewielkie r6znice w dawko-
waniu paracetamolu moga mie¢ decydujace znaczenie.
W szczegblnosci gdy paracetamol jest stosowany samo-
dzielnie, zmniejszenie dawki 1000 mg moze spowodowac
zmniejszenie skutecznosci przeciwboélowej [9, 10].

Jesli chodzi o optymalng dawke paracetamolu w sko-
jarzeniu z kodeina, uwzgledniajac dziatanie synergiczne,
dawke 500 mg paracetamolu mozna uzna¢ za opty-
malna dawke dla osoby dorostej, w przypadku kodeiny
w potaczeniu z paracetamolem optymalna pojedyncza
dawke oszacowano na 30 mg. Potaczenie to umozliwia
najlepsze wykorzystanie synergistycznego dziatania obu
sktadnikéw poprzez stosowanie zmniejszonych dawek
w celu opanowania poziomu bélu, ktérego poszczegélne
leki nie sg w stanie samodzielnie opanowac [9].

W 2009 r. Toms i wsp. zaktualizowali przeglad Co-
chrane’a opublikowany w 2000 r. Ocenili skutecznosé
i bezpieczefistwo skojarzenia paracetamolu z kodeina.
Kombinacja paracetamolu i kodeiny zapewnita kli-
niczne ztagodzenie b6lu u co najmniej 50% pacjentéw
z umiarkowanym do ciezkiego bélem pooperacyjnym
w poréwnaniu z mniej niz 20% pacjentéw otrzymujacych
placebo. Ponadto potaczenie obu lekéw wydtuza czas
trwania dziatania przeciwbélowego o okoto 1 godzine
w poréwnaniu z dawkag samego paracetamolu [9, 11].

W jednym z kolejnych przegladéw Zhang i wsp.
stwierdzili, Ze potaczenie paracetamolu z kodeing jest
skuteczne w leczeniu réznego rodzaju bélu, dzieki za-
stosowaniu synergistycznego dziatania dwéch lekow.
Autorzy wnioskuja, iz opisywana kombinacja w poréw-
naniu z NLPZ w leczeniu réznych rodzajéw bélu jest
bardziej korzystna. Podkreslili réwniez, ze w przypadku
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych czesciej wyste-
puja skutki uboczne i sugeruja stosowanie potaczenia
paracetamolu z kodeing w leczeniu bélu o nasileniu
od umiarkowanego do silnego, szczeg6lnie u pacjen-
tow w podesztym wieku, u 0séb z ciezkim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, wysokim ryzykiem krwawienia
z przewodu pokarmowego lub ze wszystkimi chorobami
wspdtistniejacymi przeciwwskazanymi do stosowania
NLPZ [8, 9, 12].

Rekomendacje Italian Intersociety dotyczace leczenia
bolu w nagtych sytuacjach zalecaja stosowanie parace-
tamolu ze wzgledu na jego wtasciwosci zmniejszajace
uzycie opioidéw, a tym samym zmniejszenia skutkéw
ubocznych po ich zastosowaniu. W przypadku bélu
umiarkowanego (4-6 w skali NRS) zalecaja stosowanie
potaczenia 500 mg paracetamolu z 30 mg kodeiny co
6 godzin.

W prospektywnych badaniach klinicznych, w ktérych
oceniano grupe 170 pacjentéw z ostrym pourazowym
bélem kohczyn oraz pacjentéw, ktérzy zostali wypisani
z izby przyje¢, losowo zastosowano leczenie sktadajgce
sie z potgczenia hydrokodon-paracetamol (5 mg/500 mg)
lub kodeina-paracetamol (30 mg/300 mg). Otrzymane
wyniki potwierdzity ztagodzenie b6lu w 2 godziny po
przyjeciu jednego z dwéch produktéw leczniczych. Pota-
czenie obu srodkéw doprowadzito do zmniejszenia bélu
o okoto 50%. Potaczenie hydrokodonu i paracetamolu
nie wykazato statystycznie istotnej przewagi w zakresie
kojenia bolu czy tez ogoblnej satysfakcji pacjenta. Obie
grupy cechowaty jednak podobne skutki uboczne. Wnio-
ski z tego badania powinny sktoni¢ zesp6t terapeutyczny
do zwrécenia szczegblnej uwagi na stosowanie kombi-
nacji ztozonej z paracetamolu i kodeiny w stosunku do
pacjentéw z ostrym bélem [9, 13]

Badania przeprowadzone przez Ludwin i wsp. do-
tyczyty okreslenia natezenia i czestosci wystepowania
b6lu od tagodnego do silnego podczas oceny ultraso-
nograficznej droznosci jamy macicy i jajowodéw przy
uzyciu soli fizjologicznej, powietrza + soli fizjologicznej
oraz pianki jako kontrastu po podaniu 1 godzine przed
zabiegiem Srodka przeciwbélowego, jakim byta tabletka
sktadajaca sie z 500 mg paracetamolu oraz 30 mg kode-
iny, i bez zastosowania leku przeciwb6lowego. Autorzy
doszli do wniosku, iz wystepowanie umiarkowanego/
silnego bé6lu podczas ultrasonograficznej oceny jamy
macicy i droznosci jajowodéw jest dos¢ powszechne.
Wyniki ich badania dowodzg, ze zastosowanie paraceta-
molu z kodeing (500 mg/30 mg) przed zabiegiem zmniej-
sza poziom boélu, jednak wymagane sa randomizowane
badania kontrolowane [14].

Paracetamol z kodeing to zaakceptowana, tania
i powszechnie dostepna kombinacja przeciwbolowa,
ktéra zapewnia analgezje w warunkach pooperacyjnych
przy niskiej czestosci wystepowania zdarzen niepoza-
danych. Przy dawce 1000 mg paracetamolu + 60 mg
kodeiny skuteczna ulge w bélu odczuwa ponad potowa
pacjentéw z umiarkowanym lub ciezkim bélem poope-
racyjnym po réznego rodzaju operacjach. Jesli jednak
pomimo maksymalnej dawki dobowej konieczne jest
zastosowanie leku doraznego przed koficem przerwy
miedzy dawkami, dodatkowe zaaplikowanie NLPZ za-
pewni synergizm przeciwbélowy i pozwoli to unikngé
ryzyka ,roztozonego przedawkowania paracetamolu” [8].

Podsumowujac, taczenie réznych srodkéw przeciw-
bélowych jest bardzo waznym dziataniem w praktyce



klinicznej, gdyz dzieki temu mozliwe jest kontrolowanie
zaréwno bélu, jak i pozwala na polepszenie tolerancji
na leki, gwarantujac tym samym odpowiednia skutecz-
nos¢ przeciwbélowa przy nizszych dawkach niz gdyby
leki te podawane bytyby samodzielnie. Zle leczony bél
pooperacyjny moze by¢ przyczyna powiktah w przebie-
gu pooperacyjnym, a takze moze przyczyniac sie do po-
wstania tzw. przetrwatego bélu pooperacyjnego (3, 9].

Dobér odpowiednich lekéw analgetycznych moze
niekiedy sprawiac trudnosci, jednak w dzisiejszych cza-
sach mozliwosci medycyny s3 ogromne, dlatego caty
czas powinnismy dazyé do jak najlepszego, a przede
wszystkim indywidualnego leczenia po zabiegach i ope-
racjach z zakresu potoznictwa i ginekologii. Skuteczne
usmierzenie bélu po zabiegach i operacjach zwieksza
satysfakcje pacjentek, skraca okres hospitalizacji oraz
umozliwia szybki powr6t do zdrowia.

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw.
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