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a Swiecie okresowo ukazujg si¢ wytyczne przedstawiajgce stan

badan i ustalenia dotyczace sprawdzonych metod terapeu-
tycznych zalecanych w walce z bélem, wsrod ktorych najcenniej-
sze s3 stanowiska ekspertow skupionych w towarzystwach na-
ukowych. Dost¢pnych jest przynajmniej kilka opracowan
omawiajacych zasady leczenia roznych postaci bolu — zaréwno
ostrego, jak i przewlektego. Omawiane opracowanie — Practice Gu-
idelines for Chronic Pain Management przygotowane przez Ame-
rican Society of Anesthesiologists — jest jednak szczegdlne. Reko-
mendacje oparto wylacznie na wynikach badan kontrolowanych
z zastosowaniem placebo. Obejmujg tylko wybrane postacie bolu
przewleklego, powstalego w przebiegu réznych stanéw chorobo-
wych, m.in. w przebiegu choroby nowotworowej, zapalenia sta-
woOw, oraz rozmaite postacie tzw. bolu atypowego, czyli takiego,
ktérego przyczyny nie udaje si¢ ustali¢. Moze by¢ on zlokalizowa-
ny w réznych okolicach ciala, np. na twarzy — okreslany jest wow-
czas jako atypowy bolu twarzy. W dokumencie pominigto nato-
miast pewne specyficzne rodzaje bolu, takie jak bél ostry, bole
glowy i twarzy oraz bl neuropatyczny. Zapewne uznano, ze w od-
niesieniu do tych rodzajow bolu istniejg aktualne wytyczne i ich
powielanie nie jest zasadne.

Wspolczesnie ocena terapii opiera si¢ na dwoch kryteriach za-
stosowanych réwniez przez autoréw wytycznych. Pierwsze to
wspotczynnik NNT (number needed to treat) wskazujacy liczbe
chorych, ktérym trzeba podaé lek, by uzyskaé wyleczenie, czyli
w tym przypadku zmniejszenie bélu u jednego z nich o >50%
(CI 95%). Drugim kryterium jest NNH (number needed to harm)
okreslajacy liczbg chorych objetych leczeniem, wskutek ktorego
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u jednego z nich dochodzi do wystgpienia dzialan niepozada-
nych wymagajacych przerwania terapii.

W wytycznych oceniano stopien ustgpienia bolu, jego wplyw
na jakos¢ zycia pacjentéw i na sen oraz czestos¢ wystepowania
dziatan niepozadanych. Podkreslono tez, ze w rozpoznaniu przy-
czyny bélu wazng role odgrywa dokltadne zebranie wywiadu i usta-
lenie dotychczasowych metod leczenia.

Podobnie jak w poprzednich rekomendacjach za najskuteczniej-
sze leki w terapii przewlektego bolu uznaje sig leki przeciwpadacz-
kowe i przeciwdepresyjne. Mniejsza korzys¢ przynosi natomiast sto-
sowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Pacjenci
z przewleklym bolem oSrodkowym gorzej reagujg takze na opioidy.
Wsrod lekow przeciwpadaczkowych i przeciwdepresyjnych w ostat-
nich latach pojawily si¢ nowe substancje — pregabalina i dulokse-
tyna, ktorych nie uwzgledniono w poprzednich rekomendacjach.
Leki dotychczas zalecane nadal sg rekomendowane (np. amitryp-
tylina lub kwas walproinowy czy gabapentyna), jednak wskazano na
ich mniejszg skuteczno$¢ dziatania wzgledem lekéw klasycznych.

Przeprowadzono liczne badania wieloosrodkowe, ktorych wy-
niki potwierdzajg dominujaca rolg pregabaliny i duloksetyny w te-
rapii bolu przewlektego. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze pregabalina
stosowana w matej dawce (150 mg/24h) nie przynosi korzysci — nie
odnotowano tego faktu w opracowaniu, a wydaje si¢ on istotny kli-
nicznie. Za skuteczng uznano dawke 300-600 mg/24h. Dane doty-
czace skutecznosci pregabaliny w leczeniu przewleklych zespotow
bolowych pochodzenia dyskopatycznego i w przebiegu spondylo-
zy sa sprzeczne. Wyniki badan poréwnawczych oceniajacych pre-
gabaline 1 gabapentyne wykazujg wyzszg skutecznos¢ pregabaliny.
Duloksetyna dziala nie tylko przeciwbdlowo, lecz takze przeciw-
depresyjnie, poprawiajac istotnie jakos¢ zycia chorych. Wyniki
dotychczasowych badan nie ujawniajg istotnych statystycznie roz-
nic zaréwno w odniesieniu do skutecznosci, jak i profilu bezpie-
czenstwa migdzy duloksetyng a pregabaling oraz miedzy dulokse-
tyng a gabapentyng. Duloksetyna stanowi ciekawg alternatywe dla
lekow przeciwpadaczkowych nowej generacji.

Jedng z metod walki z bolem jest podawanie lekéw dokanato-
wo i blokady. W bélu przewlekiym skutecznos¢ tych ostatnich jest
mniejsza niz w bolu ostrym, a jak podkreslajg eksperci opracowa-
nia — zabiegi inwazyjne nalezy stosowac ze szczegolng ostroznoscig.
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Istotnym problemem jest tez walka z objawami towarzyszacy-
mi bélowi, szczegdlnie jego przewleklej postaci. U ponad polowy
pacjentow stwierdza si¢ zaburzenia snu i koncentracji, apatig,
lek, depresje i inne objawy uposledzajace funkcjonowanie. Jak
podkreslono w rekomendacjach, niezbedne jest postgpowanie
wielokierunkowe i wielospecjalistyczne z uwzglednieniem far-
makoterapii, rehabilitacji 1 terapii behawioralnej z wykorzysta-
niem technik wspomagajacych. W omdéwieniu metod alternatyw-
nych wymieniono akupunkture, co do ktérej skutecznosci istnieje
wiele kontrowersji, choc istnieje grupa chorych odnoszacych ko-
rzysci z jej stosowania (w rekomendacjach uwzgledniono prace na
ten temat). Ocenie poddano réwniez inne metody fizykoterapii.
Zaleca si¢ je zwlaszcza w postaci terapii manualnej u chorych z bé-
lami krzyza. W piSmiennictwie nie ma badan poréwnawczych,
ktore wykazalyby wigkszg skutecznos§é ktorejs ze stosowanych
metod fizykoterapii. Nie wiadomo tez, ktéra metoda leczenia do-
dana do farmakoterapii przynosi pacjentowi najwiecej korzysci.

Autorzy wytycznych kilka kwestii pozostawiajg do decyzji le-
karza, wsrdd nich dobér leku pierwszego rzutu, co z kolei pocig-
ga za sobg pytanie: jakie zastosowac kryterium? Czy jest nim czas
trwania bolu, czy tez jego charakter? Oddzielnym zagadnieniem
jest bezpieczenstwo i tolerancja zalecanych lekow oraz rzeczywi-
sty koszt terapii, ktora prowadzona jest dlugoterminowo.

Goraco polecam przeczytanie i zachowanie w pamieci prezen-
towanych wytycznych, gdyz w naszej codziennej praktyce spoty-
kamy zbyt wielu pacjentéw niepotrzebnie i nadmiernie cierpig-
cych z powodu bélu. Jego przewlekla postac to problem nie tylko
chorego, ale tez jego najblizszych i sSrodowiska pracy. Nie nalezy
przy tym zapominac o leczeniu objawow wspolistniejacych, kto-
re czesto nie mniej niz sam bol uposledzajg zycie pacjenta.
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