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Leczenie bélu w demencji

Niektére choroby mogg prowadzi¢ do uposledzenia funkcji poznawczych, a co za tym
idzie do postepujacych problemdéw w codziennym zyciu oraz komunikacji i zachowaniu,
takich jak pobudzenie, apatia lub zaburzenia snu. Taki zespo6t objawdw nazywamy
demencjg. Do demenciji prowadzi najczesciej choroba Alzheimera, otepienie naczyniowe
lub potaczenie obu tych jednostek chorobowych. Choroba Parkinsona, choroba
Huntingtona, AIDS i inne rzadsze choroby rowniez moga prowadzi¢ do demenciji.
Chociaz wszystkie te schorzenia moga zakonczy¢ sie wspolnymi objawami demencji, to
neuropatologia dla kazdej z tych chordb jest inna, podobnie jak wptyw na system
przetwarzania bolu. Stwierdzono, ze osoby z demencjg zanizajg ocene bdlu i wiele badan
wykazato, ze uzywajg mniej Srodkow przeciwbolowych [1].

Przetwarzanie bélu w demencji moze ulec zmianie
» W chorobie Alzheimera osoby odczuwajg bdl, ale jego interpretacja poznawcza i

emocjonalna oraz ocena bolu mogag byc¢ rézne.
* W demenciji naczyniowej osoby najprawdopodobniej odczuwajg zwiekszenie
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dolegliwosci bolowych z powodu uszkodzen istoty biatej, ktére mogg stymulowac
bol centralny.

* Poniewaz przyczyng otepienia sg postepujace choroby neuropatologiczne, wptyw
na przetwarzanie bolu zalezy od stadium choroby.

« W prawie wszystkich typach demencji komunikacja jest powaznie ostabiona.

« Badania eksperymentalne pokazuja, ze prog bélu jest nieco wyzszy w chorobie
Alzheimera i ze reakcje autonomiczne sg zaburzone[2].

« Badania eksperymentalne pokazujg rowniez, ze odruchy mimiczne wywotane
bodzcem bdlowym w demencji ulegajg wzmocnieniu [6].

Wyzwania zwigzane z oceng bélu w demencji

* Nie zawsze mozliwe jest zgtaszanie przez pacjenta dolegliwosci bolowych (oraz
dziatanh i objawdw niepozgdanych przyjmowanych lekéw), szczegdlnie w bardziej
zaawansowanych stadiach choroby.

« Standardowe narzedzia do oceny bolu nie zawsze sg uzyteczne, szczegdlnie w
bardziej zaawansowanych stadiach choroby.

* Pracownicy stuzby zdrowia czesto sg nieodpowiednio wyszkoleni w zakresie
komunikacji z pacjentem z demencja, co prowadzi do braku wtasciwego podejscia
do pacjenta i zrozumienia problemu demencji i bolu w tym schorzeniu [8].

+ W sytuacji gdy standardowe narzedzia oceny bélu (samoocena) nie sg juz
uzyteczne , mozna zastosowac¢ metody obserwacyjne.

+ Istnieje ponad 35 r6znych metod obserwacyjnych, ale proces walidacji, jak i
wdrazania sg zmudne[4].

» BOl jest czesto wyrazany jako zachowanie (na przyktad pobudzenie).

+ Osoby zajmujgce sie pacjentem i jego opiekunowie skupiajg sie na leczeniu
zachowania, czesto za pomocg lekdw przeciwpsychotycznych zamiast na leczeniu
bolu.

* Roznicowanie przyczyn objawdw neuropsychiatrycznych jest trudne.
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Leczenie interdyscyplinarne i niefarmakologiczne

» Pacjenci z demencjg majg wiele potrzeb medycznych, spotecznych i
psychologicznych. Leczenie bolu jest zawsze multimodalne i dlatego powinno by¢
interdyscyplinarne.

* Poniewaz wiekszo$¢ oséb z demencjg jest w starszym wieku, dlatego istnieje u nich
wieksze ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych lekow. Interwencje
niefarmakologiczne (takie jak aktywnos¢ spoteczna, umystowa, fizyczna, muzykoterapia)
powinny zawsze by¢ brane pod uwage w pierwszej kolejnosci.

« Z powodu zmienionej oceny i prezentacji objawow bolowych, istnieje duzy
behawioralny i psychologiczny komponent w percepcji bélu. Dlatego metody lecznicze,
ktére uspokajajg i rozluzniajg pacjentow z demencjg, powinny by¢ réwniez preferowane.
Istnieje jednak niewielka ilos¢ danych i opinii ekspertow na temat stosowania metod
niefarmakologicznych w bdlu u oséb z demencjg[7].

Leczenie farmakologiczne

» Paracetamol jest skutecznym lekiem przeciwbolowym u wiekszosci osob
cierpigcych na demencje, nie powinien by¢ stosowany tylko ,w razie bolu” ,
poniewaz czesto osoby z demencjg majg problem z wyartykutowaniem takiej
potrzeby

» Podczas stosowania NLPZ nalezy pamietac, ze wiekszos¢ osdb z demencjg to
osoby starsze, a ryzyko powaznych zdarzen niepozadanych
(gastroenterologicznych, nerkowych i sercowo-naczyniowych) jest wyzsze niz w
miodszej populacji. Osoby te majg rowniez trudnosci ze zgtoszeniem wystgpienia
objawéw niepozadanych dziatania lekow, dlatego zaleca sie zachowac¢ szczegding
ostrozno$¢ przy rozpoczynaniu terapii nowym lekiem, rozpocza¢ od najmniejszej
dawki i stopniowo zwiekszac, utrzymujgc dany poziom dawkowania przez okres 2
tygodni

* Nie zaleca sie stosowania stabych opioidéw z powodu niskiej skutecznosci i
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mozliwosci wystgpienia potencjalnych dziatan niepozadanych, z ktérych czesto
opisywane jest majaczenie.

» W razie potrzeby nalezy podawac silne opioidy, ale nalezy rozpoczynac terapie
od najmniejszych dawek, zwiekszajgc je stopniowo. Nalezy pamietac, ze u 0osob z
demencjg wystepuje wiecej dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem
opioidow, dlatego nalezy Scisle monitorowac terapie i oceniaé pacjenta
przynajmniej raz w tygodniu. Terapia opioidami powinna zostac¢ zakonczona
stopniowo, w przeciggu 6 tygodni [5].

» W wielu krajach plastry z buprenorfing lub fentanylem sg szeroko stosowane u
os6b z demencjg przez okres wielu miesiecy / lat.

* Lekarze powinni by¢ krytyczni i ostrozni wobec diugotrwatego stosowania
jakichkolwiek srodkow przeciwbolowych, w tym opioiddw w postaci transdermalne;.
* Monitorowanie i ocena skuteczno$ci oraz wystepowanie dziatah niepozadanych
stosowanego leczenia jest bardzo waznym elementem i powinna by¢
przeprowadzana regularnie.

» Badania eksperymentalne wykazaty, ze osoby z chorobg Alzheimera z
zaburzeniami funkcjonowania w zakresie ptatéw czotowych nie doswiadczajg
efektu placebo. Wykazano rowniez, ze pacjenci ci potrzebowali wyzszej dawki
lekdéw przeciwbdlowych, aby osiggnac ten sam poziom ulgi w bélu [3].

» Skale stosowane do oceny natezenia bolu nalezy weryfikowac . Jesli pacjent ma
trudnos¢ z samooceng dolegliwosci bolowych, nalezy zastosowac skale oceny
behawioralnej, takie jak MOBID-2, PAINAD lub PAIC.
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[Please be sure to translate the text inside this box and on the next page as well as the text in the

footer below.]

About the International Association for the Study of Pain®

IASP is the leading professional forum for science, practice, and
education in the field of pain. Membership is open to all professionals
involved in research, diagnosis, or treatment of pain. 1A5P has more
than 7,000 members in 123 countries, 90 national chapters, and 22
Special Interest Groups.

About the European Pain Federation EFIC®

The European Pain Federation EFIC is a multidisciplinary professional
organization in the field of pain research and medicine, consisting of the 37
European Chapters of the International Association for the Study of Pain
[IASP) and representing some 20,000 physicians, nurses, scientists,
psychologists, physiotherapists and other health care professionals involved
in pain medicine

As part of the Global and European Year Against Pain in the Most Vulnerable, IASP and EFIC offers a
series of Fact Sheets that cover specific topics related to pain. These documents have been
translated into multiple languages and are available for free download. Visit GYAP Page and EYAP
Page more information.
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