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Epidemiologia bélu neuropatycznego
jak czesto wystepuje, jakie jest jego oddziatywanie?

B4l neuropatyczny
B4l neuropatyczny (patrz informacja “Co to jest bol neuropatyczny?”)moze by¢ efektem uszkodzenia nerwu lub choroby
dotyczacej obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego.

Chorobowos¢ (prevalence)i zapadalnos¢ (incidence)

Badania dotyczace populacji ogdlnej z zastosowaniem walidowanych narzedzi przesiewowych wykazaty, iz
aktualnie u 7-8% dorostych wystepuje bol przewlekty o cechach bélu neuropatycznego.

Zapadalnos¢ (nowe zachorowania) na bol neuropatyczny w badaniu holenderskim zostata oceniona na okoto

8 przypadkéw na 1,000 oséb/rok.

W badaniu prowadzonym w Niemczech wykazano, ze u 37% osdb zgtaszajacych sie do podstawowej opieki
zdrowotnej z powodu przewlektego bélu krzyza dominuje bdl neuropatyczny. Liczba ta odpowiada 15% populacji
kobiet i 11% populacji mezczyzn w Niemczech.

W Wielkiej Brytanii u 26% oséb z cukrzycg wystepuje obwodowy bdl neuropatyczny. Odsetek ten odpowiada
okoto 47 milionom oséb na catym $wiecie, i bedzie sie zwiekszat poniewaz wzrasta chorobowos¢ cukrzycy (od
2.8% w 2000rdo przewidywanej 4.4% w 2030r).

Sposrdd 33 miliondw oséb zakazonych HIV na swiecie okoto 35% ma bél neuropatyczny, ktéry nie reaguje dobrze
na standardowe leczenie.

W badaniu norweskim wykazano, ze u 40% oséb wystepuje przetrwaty bl po operacjach chirurgicznych, a u
okoto 1/4 z nich wystepujg cechy bélu neuropatycznego. Bél neuropatyczny pooperacyjny jest silniejszy i trwa
dtuzej niz nie-neuropatyczny bdl pooperacyjny.

U okoto 20% (18.7-21.4%) osdb z chorobg nowotworowg wystepuje bdl neuropatyczny zwigzany z nowotworem,
zaréwno jako wynik samej choroby, jak réwniez jej leczenia.

Zapadalnos¢ w ciggu zycia na zakazenie wirusem herpes zoster (pétpasiec) wynosi okoto 25%. Badania
prowadzone w USA i Holandiiwykazaty, ze odpowiedniou 2.6% i 10% rozwinie sie przewlekta neuralgia po
potpascu.

Oddziatywanie

Bél o charakterze neuropatycznym ma zwykle wyzsze nasilenie, jest zwigzany z gorszym stanem zdrowia w
kazdym ocenianym wymiarzew poréwnaniu do bélu nie-neuropatycznego.

Jakos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia u pacjentow z bélem neuropatycznym jest oceniana tak nisko jak w
przypadku depresji, choroby niedokrwiennej serca,swiezego zawatu serca lub zle kontrolowanej cukrzycy. Jakos¢
zycia zalezy w wiekszym stopniu od nasilenia bdlu neuropatycznego niz od jego przyczyny patofizjologiczne;j.

W badaniu brytyjskim u 17% oséb z bélem o charakterze neuropatycznym jakosé zycia zwigzana ze zdrowiem jest
opisywana jako ,,gorsza od Smierci”.

Zapobieganie

Zmniejszenie chorobowosci i zapadalnosci oraz oddziatywania bdlu neuropatycznego jest mozliwepoprzez
zwracanie uwagi na ogolne i specyficzne czynniki ryzyka oraz metody leczenia o znanej skutecznosci.

Ogodlne czynniki ryzyka bélu neuropatycznego sg podobne do czynnikdw ryzyka bélu przewlektego ogdlinie i
obejmujg starszy wiek, pte¢ zeniska, brak krewnych, brak aktywnosci fizycznej i zaje¢ manualnych, a takze rosnace
genetycznych. Wiekszos¢ z tych czynnikdw nie podlega modyfikacji, natomiast wskazujg one poziom ogdlnego
ryzyka.

Specyficzne czynniki ryzyka obejmujg czynniki zwiekszajace ryzyko wystepowania schorzen podstawowych, jak
réwniez te, ktore zwiekszajg ryzyko rozwoju bdlu neuropatycznegow przypadku wystepowania tych schorzen.

Na przyktad zapadalnos$¢ na cukrzyce moze by¢ zmniejszona poprzezzwrdcenie uwagi na zmiane diety i
aktywnosci fizycznej. W trakcie trwania cukrzycy dobra kontrola glikemii opdznia wystgpienie bolesnej neuropatii.
Podobnie rezygnacja z przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego (na przyktad poprzez poprawe ogdélnego stanu
zdrowia i sprawnosci) i unikanie niepotrzebnych operacji zmniejszy zapadalnos¢ na pooperacyjny bol
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neuropatyczny. Przeprowadzenie operacji w mtodszym wieku jest zwigzane z wyzszg zapadalnos$cia na ten rodzaj
bdlu, a prowadzone sg badania w celu oceny efektow réznych technik chirurgicznych, kontroli bélu
okotooperacyjnego, a takze wptywu czynnikdw psychologicznych.

Wprowadzenie w ostatnich latach szczepienia przeciw wirusowi herpes zosterwniektérych krajach moze
zmniejszy¢ zapadalnos¢ na potpasiec i jego nastepstwo w postaci neuralgii popotpascowe;.

Postep w zakresie lekow antyretrowirusowych w leczeniu HIV moze skutkowad rzadszym wystepowaniem bélu
neuropatycznego zwigzanego z leczeniem, ale jednoczesnie takze wydtuzeniem czasu przezycia i tym samym
ogdlnie wyzsza chorobowoscig bdlu neuropatycznego zwigzanego z HIV. Kluczowe sg wiec ciggte starania, by
zapobiegac infekcji HIV.

Swiadomos¢ odnoszaca sie do bdlu neuropatycznego (pacjentdw i pracownikéw ochrony zdrowia)oraz dostep do
skutecznej profilaktyki i leczenia sg najwazniejszymi czynnikami w zapobieganiu, zmniejszeniu chorobowosci,
zapadalnosci i wptywu bolu neuropatycznego.
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