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Organizacja opieki nad pacjentem z bolem
Nie ktaniaj sie bélowi i nie boj sie. Bqdz wolny od bdlu, bo bdl zniewala, upokarza, a wspétczesna
medycyna potrafi z nim skutecznie walczyc.

Wyniki badan podaja, ze czesto$¢ wystepowania przewlektego bélu u ludzi starszych jest
niedoszacowana, czego wynikiem jest brak stosowania odpowiednich terapii. Lekarze czesto nie sa
przekonani, ze leczenie bélu u starszych ludzi odniesie pozytywne skutki. Badania i zycie pokazuja co
innego. Warto i powinno sie leczy¢ bdl u ludzi starszych, gdyz nieleczony jest tragiczny w skutkach.
Starsi ludzie doswiadczaja wielu rodzajow bolu, co utrudnia prawidtowa lokalizacje jego Zrodia.
Dodatkowo sprawe komplikuja zaburzenia funkcji poznawczych (takich jak uwaga czy zdolnos¢
myslenia), ktére czesto towarzysza starzeniu sie. Seniorzy doswiadczajacy bolu przewlektego, ktory
nie jest prawidlowo leczony, sa narazeni na problemy z zasypianiem oraz bardziej podatni na
depresje i zaburzenia lekowe. B6l moze by¢ przyczyna wycofania sie osoby z zycia spotecznego,
zerwania kontaktow z bliskimi. Jesli Twdj podopieczny nagle przestat sie do Ciebie odzywac, stat sie
opryskliwy w stosunku do sasiadéw, moze to oznaczac, ze cierpi z powodu bolu i nie potrafi by¢ do
konca soba. Kolejnym problemem jaki pojawia sie jest to, ze starsi pacjenci bardzo czesto nie mowia
0 swoim bolu, poniewaz nie chca martwié¢ swoich bliskich. Ponadto bywa tez tak, ze leki
przeciwbdlowe sa dla nich za drogie, wiec nie informuja o bélu réwniez lekarza. Najlepszym
rozwigzaniem tego problemu jest obserwacja. Starsi ludzie nie sa bardziej odporni na odczuwanie
bélu czy tez mniej wrazliwi. Moga odczuwac bdl w ten sam sposob, co ludzie sporo od nich mlodsi.
Mimo to, istnieje wiele powoddéw dla ktorych podczas leczenia nalezy zachowac¢ wieksza ostroznosc i
czesciej monitorowac¢ zmiany w samopoczuciu pacjenta. Wysoki procent ludzi, ktérzy odczuwaja bol
przewlekly wynika w duzym stopniu ze starzenia sie populacji. Zyjemy dtuzej - postep medycyny
znacznie wydtuzyt zycie chorych z wieloma chorobami. Wraz z wiekiem proporcjonalnie rosnie
zapadalno$¢ na przewlekle choroby, ktérych jednym z objawéw jest bél. Zyjemy w ciaglym biegu,
prowadzimy siedzacy tryb zycia, nie uprawiamy sportéw, mamy nadwage, co dodatkowo obcigza
narzad ruchu i jest powodem przewlektych dolegliwosci bélowych. Wydtuzenie zycia chorych z tak
czesta choroba, jak np. cukrzyca sprawia, ze pojawiaja sie pdzne powiktania tej choroby -
polineuropatia. Z wiekiem rosnie rowniez zapadalnos$¢ na choroby, ktérych dominujacym objawem
jest bol. Dobrym przyktadem jest poipasiec - na chorobe ta zapadnie 10-20% populacji. Wiek w tej
jednostce chorobowej jest najwiekszym czynnikiem ryzyka rozwiniecia sie przewlektego zespotu
bolowego - postherapeutic neuralgia, PHN. U ludzi w wieku podeszitym powodem bdlu jest
najczesciej: narzad ruchu, nowotwor, PHN, polineuropatia cukrzycowa, neuralgia tréjdzielna. U ludzi
miodych powodem dolegliwosci bélowych jest najczesciej ostry bol pourazowy, a z przewlektych
zespotdéw bélowych bole glowy.
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Jak leczy¢ bél u ludzi starszych?

Diagnoza bolu u starszych pacjentow stanowi duze wyzwanie. Gdy juz uda sie prawidtowo ustali¢
jego lokalizacje i natezenie, nalezy niezwlocznie podja¢ odpowiednie leczenie. Najwazniejsze jest,
aby w pierwszej kolejnosci leczy¢ bol ostry, czyli ten o konkretnym poczatku i stosunkowo krétkim,
przewidywalnym czasie trwania. Moze on przerodzi¢ sie z czasem w bdl przewlekly, ktory jest
znacznie trudniejszy do wyleczenia. Leczenie bolu przewlektego opiera sie na farmakoterapii i
niefarmakologicznych metodach leczenia. PAMIETA]J! Nieleczony bdél moze by¢ tragiczny w
skutkach. Zaburzenia poznawcze, depresja, zaburzenia snu, zaburzenia lekowe, wycofanie z zycia
spotecznego to tylko niektore z nich.

Farmakoterapia

Bdl ostry rozni sie od bolu przewlektego na wielu ptaszczyznach. Jedna z nich jest wtasnie sposob
leczenia. Bdl ostry najczesciej jest wynikiem urazu lub operacji. Problemy pojawiaja sie zwtaszcza
wtedy, gdy osoba starsza nie ma wystarczajaco duzo sity fizycznej i psychicznej, aby walczy¢ z bélem
ostrym. Moze on z czasem zamieni¢ sie w bdl przewlekly, bardziej wymagajacy i trudniejszy do
leczenia. B0l przewlekly jest niezwykle dokuczliwy, przede wszystkim dlatego, ze odbiera osobie
cierpiacej niezaleznos¢. Brak niezaleznosci i wystepowanie dtugotrwatego bélu przyczyniaja sie do
spadku jakosci zycia.

Poziom natezenia bélu, za Swiatowa Organizacja Zdrowia, dzielimy na lagodny, umiarkowany i
powazny. W zaleznosci od zdiagnozowanej intensywnosci pacjent dostanie inne Srodki
przeciwboélowe. Bol tagodny leczony jest za pomoca analgetykow nieopioidowych (do takich
srodkéw naleza powszechnie stosowane: ibuprofen, paracetamol czy aspiryna). Przy bédlu
umiarkowanym réwniez mozna podawac te same leki, co przy bdlu tagodnym. Jesli jednak pacjent
nie bedzie odczuwat poprawy, lekarz moze zdecydowaé¢ o podaniu stabych analgetykow
opioidowych (np. kodeina, tramadol). B4l powazny moze by¢ ztagodzony gtéwnie dzieki podaniu
silnych opioidéw (np. morfina). Istnieje wiele stereotypdéw zwiazanym z zazywaniem morfiny.
PAMIETA]J! Osoby starsze czytaja duzo prasy, gdzie mozna znalez¢ wiele informacji na temat
uzaleznienia znanych oséb. Upewnij osobe, ktéra ma rozpoczaé przyjmowanie morfiny, ze u ludzi w
jej wieku niezwykle rzadko wystepuje uzaleznienie. Przydatne w walce z bdélem sa srodki
wspomagajace (adiuwanty). Moga by¢ nimi antydepresanty, leki przeciwpadaczkowe,
glikokortykoidy, leki przeciwhistaminowe. Wiaczenie ich do farmakoterapii usprawnia dziatanie
analgetykow.

Starsi ludzie, u ktorych nie wystepuja zaburzenia otepienne sa w stanie sami decydowac o tym, kiedy
dostana leki. Pacjentom z demencja, z ktérymi komunikacja jest utrudniona, leki przeciwbdlowe
nalezy podawac regularnie, w ustalonych odstepach czasowych. To wazne, poniewaz szacuje sie, ze
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pacjenci otepienni, chorujacy na te same schorzenia co nieotepieni, dostaja srednio mniej lekow
przeciwbolowych. PAMIETA]! Jesli wiesz, ze Twdj podopieczny otrzymat silny lek przeciwboélowy,
obserwuj jego zachowanie na wypadek wystapienia dzialan niepozadanych. Niektore leki w
polaczeniu z innymi traca swoje cenne wtasciwosci, a nawet moga by¢ szkodliwe. Dlatego zadnych
lekéw nie powinno sie przyjmowac bez poinformowania o tym lekarza. PAMIETA]! Jesli chcesz
unikna¢ polifarmacji/politerapii/polifarmakoterapii (terminy stosowane zamiennie na okreslenie
sytuacji, w ktérej chory przyjmuje wiecej niz kilka lekéw jednoczesnie), upewnij sie, ze lekarz wie o
wszystkich lekach, ktore przyjmuje Twdj podopieczny.

PAMIETA] o dzialaniach niepozadanych lekoéw p/bélowych:

Paracetamol: dziatania niepozadane sa stosunkowo rzadkie, naleza do nich gtéwnie zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, zaparcia), reakcje skdérne (pokrzywka).
Sporadycznie moze wystapi¢ trombocytopenia (matoplytkowos¢) i agranulocytoza (zmniejszenie
liczby granulocytéw gtéwnie obojetnochtonnych, czyli neutrofiléw). Stosowanie duzych dawek, w
dtuzszym okresie czasu, moze spowodowac toksyczne uszkodzenie watroby i nerek.

Niesteroidowe leki przeciwbdlowe, NLPZ (ibuprofen, ketoprofen, naproksen, diklofenak): wywotuja
tzw. efekt sufitowy - dalsze zwiekszanie dawki nie zwieksza efektu przeciwbdlowego, ale zwieksza
ryzyko dziatan niepozadanych: ze strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka lub
zaparcia, niestrawnosé, uszkodzenie btony sluzowej zotadka i krwawienie Zotadkowo-jelitowe); bole i
zawroty glowy, szum w uszach, ostabienie aktywnosci, sennos¢, reakcje depresyjne, zaburzenia
widzenia); leukopenia, niedokrwisto$¢, trombocytopenia; reakcje alergiczne (wysypka, pokrzywka,
rumien, obrzeki, niezyt nosa, dychawica oskrzelowa). Stosowanie w duzych dawkach moga
prowadzi¢ do niewydolnosci nerek (zwlaszcza w przypadku podawania ich razem z lekami
moczopednymi). Ze wzgledu na mozliwosé¢ wzrostu ci$nienia krwi w przypadku stosowania tych
lekéw moze sie zmniejszac¢ skutecznosé lekdw hipotensyjnych.

Analgetyki opioidowe (morfina, fentanyl, oksykodon): konieczne jest ich regularne dawkowanie,
podaje sie w stalych odstepach czasowych ustalona dawke oraz w razie potrzeby (tzw. bdle
przebijajace) pomiedzy nimi dodatkowa , tzw. dawke ratunkowg. Do najczestszych objawow
niepozadanych naleza: nudnosci, wymioty, uporczywe zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej; nadmierne
uspokojenie, senno$c¢; zaburzenia psychiczne (zmiany nastroju, euforia), bradykardia, hipotensja i
zawroty gtowy; zaburzenia widzenia; trudnosci w oddawaniu moczu; odczyny alergiczne i Swiad
skory; mozliwa jest depresja osrodka oddechowego.

Bodl nowotworowy to kazdy bol, wystepujacy u pacjenta chorego na nowotwor. Cho¢ bardzo bySmy
chcieli by bylo inaczej, wiekszos¢ chorych onkologicznie jest bardzo narazonych zaréwno na bol
bedacy konsekwencja choroby, wyniszczenia, jak i procedur wynikajacych z terapii - poczawszy od
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uktucia igta po kazdy zabieg operacyjny. U oséb tych bardzo czesto w odczuwaniu bolu
wspottowarzyszy komponenta psychologiczna i emocjonalna. Dlatego warto zachowa¢ spokdj, by
chory nie odczuwat dodatkowo strachu i niepewnosci ze strony opiekuna, bo zazwyczaj zwieksza
odczuwanie przez niego bolu. Wspotczesne leczenie bolu w chorobie nowotworowej to leczenie
wielokierunkowe. Podstawa jest zawsze farmakoterapia, ktora skuteczna jest u ponad 85%. Poza
farmakoterapia stosujemy: radioterapie, chemioterapie, hormonoterapie, Inwazyjne techniki
anestezjologiczne i chirurgiczne, neurostymulacje przezskorna i nardzeniowq, psychoterapie.

Pacjent powinien oczekiwaé od lekarza i pielegniarki wtasciwego usmierzania bolu ostrego i leczenia
bélu przewleklego. Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu leczenie
powinno by¢ wielokierunkowe. Bél ostry powinien by¢ prawidlowo oceniany, usmierzany we
wszystkich placowkach ochrony zdrowia: POZ, lekarz rodzinny - bdl jest jednym z gtéwnych
powodow zgloszenia sie pacjentéw do lekarzy rodzinnych; Karetka pogotowia, SOR - ponad 70%
pacjentow zgtasza umiarkowany lub silny bél; Sale operacyjne szpitali; Oddzialy intensywne;j terapii;
Sale porodowe; Oddziatly pooperacyjne. W Polsce osrodki lecznictwa zamknietego sa poddane
monitorowaniu leczenia bolu poprzez system akredytacji w ochronie zdrowia oraz prowadzony przez
Polskie Towarzystwo Badania Bélu projekt ,Szpital bez bélu”. Osoby cierpiace z powodu bolu
przewleklego coraz czesciej korzystaja z poradni leczenia bolu, a w przypadku oséb z chorobami
nieuleczalnymi z poradni opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Praktyka leczenia bolu w poradni specjalistycznej - Poradnie Leczenia Bolu

Coraz wiecej ludzi korzysta z poradni leczenia bolu, a tych w Polsce jest ponad 200, jednak tylko
okoto 20 z nich to poradnie interdyscyplinarne posiadajace certyfikat Polskiego Towarzystwa
Badania Boélu, w ktorych pracuja specjalisci roznych dziedzin medycyny i stosowane sg rézne metody
leczenia od farmakoterapii, poprzez techniki inwazyjne, rehabilitacje do psychoterapii. Pamietajac o
tym, ze bol przewlekly dotyka ponad 20% populacji powoduje to, ze problem boélu przewlektego
dotyczy w Polsce okoto 8 miliondw ludzi, niemozliwe jest, aby wszyscy prowadzeni byli w poradniach
leczenia bolu. Kazdy chory ma prawo domagac sie od swojego lekarza prowadzacego, poza
leczeniem choroby zasadniczej, rdwniez leczenia bélu. Wiekszos¢ chorych dobrze poddaje sie
standardom leczenia bélu i nie wymaga leczenia specjalistycznego. Wskazania do leczenia
specjalistycznego maja chorzy: nie poddajacy sie standardowemu leczeniu, u ktorych istnieja
problemy z postawieniem wtasciwego rozpoznania, u ktérych bardzo szybko narasta
zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe, jak réwniez tacy pacjenci, u ktorych sa wskazania do
zastosowania inwazyjnych metod leczenia.

Praktyka leczenia bolu w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Problemy w leczeniu b6lu wynikaja najczesciej z braku czasu. Brak czasu prowadzi czesto do
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postawienia btednego rozpoznania, a btedne rozpoznanie do niepodejmowania wtasciwego leczenia.
Kolejnym problemem jest brak oceny natezenia bolu. Brak monitorowania natezenia bélu w czasie
leczenia uniemozliwia odpowiednie dobranie lekdw oraz ocene ich skutecznosci. W leczeniu bélu,
poza wieloma lekami tzw. adiuwantowymi mamy do dyspozycji trzy grupy lekéow przeciwbolowych:
paracetamol, NLPZ i opioidy (stabe i silne). Leki te, odpowiednio wybrane, dawkowane i wtasciwie ze
soba potaczone zapewniaja dobra kontrole bolu u ponad 85% chorych niezaleznie od rodzaju bélu.
Leki nalezy wybrac¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, jego rodzaju boélu, uwzgledniajac rowniez
choroby wspotistniejace i leki, ktére pacjent przewlekle przyjmuje. W leczeniu bélu przewleklego do
dyspozycji mamy farmakoterapie (opisana powyzej), inwazyjne metody leczenia (blokady, neurolizy,
termolezje), rehabilitacje, ktdra ma szczegdlne znaczenie u chorych z chorobami narzadu ruchu, a
takze metody, stymulujace nasze wtasne uktady przeciwbdlowe (akupunkture, stymulacje nerwéw i
wiele innych). W leczeniu bélu przewlektego ogromna role odgrywa réwniez psychoterapia. Pacjenci,
ktorzy korzystaja z pomocy psychoterapeuty wymagaja okoto 1/3 mniej lekéw przeciwboélowych.
Chory moze mie¢ wskazania do laczenia wielu metod terapii. Naszym celem w wyborze leczenia
powinna by¢ poprawa - jakosci zycia pacjenta i zapewnienie mu zaréwno skutecznosci, jak i
bezpieczenstwa terapii. Dlatego do kazdego pacjenta musimy podchodzi¢ indywidualnie.
Standardem farmakoterapii jest wybor lekow zgodny z drabing analgetyczna. Na pierwszym szczeblu
drabiny analgetycznej znajduja sie proste leki przeciwboélowe (paracetamol i niesteroidowe leki
przeciwzapalne), na drugim stabe opioidy, a na trzecim opioidy silne. Do lekéw z kazdego stopnia
mozna dokladac¢ leki wspomagajace (nie bedace lekami przeciwbolowymi, ale nasilajace efekt
przeciwbdlowy).

W jakiej formie podawane sa leki przeciwbdlowe?

Niektore leki podawane sa doraznie, inne nalezy stosowa¢ w ustalonych, regularnych odstepach
czasowych - nawet jak juz nie boli, a nie jak zaczyna bole¢. Daje to najlepszy efekt przeciwbolowy. W
przypadku niektérych lekéw konieczne moze by¢ zwiekszenie dawki roztozone w czasie (nawet do
okoto tygodnia) i moze mina¢ 7-10 dni, zanim te leki osiagna najlepszy efekt. Zawsze wiec nalezy je
kontynuowa¢ wg wskazan lekarza. Nawet przy wilaczonych juz lekach, czasami pacjenci odczuwaja
epizodycznie bol (bol przebijajacy). Wtedy nalezy o tym powiedzie¢ lekarzowi. Moze on zlecié
dodatkowe leki, ktére pomoga opanowac te dolegliwosci. Leki przeciwbdlowe moga by¢ podawane
jako: tabletki doustne, syrop, plastry, lek dozylny, czopki, pastylka do ssania, wlew ciagty poprzez
pompe i dojscie centralne, w ramach znieczulenia zewnatrzoponowego po zabiegu operacyjnym.

PiSmiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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