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Drabina analgetyczna WHO:
Czy jest odpowiednia w przypadku bélu stawéw? Od NLPZ do

opioidow
Pascale Vergne-Salle, MD PhD

W 1986 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawita pierwsze zalecenia dotyczace leczenia
bdlu nowotworowego. Zalecenia te, ktdre okazaty sie niewystarczajgce, oparte byty na drabinie
analgetycznej WHO, stopniowanym podejsciu do stosowania analgetykdéw w zaleznosci od nasilenia
bolu. Zalecenia odnosity sie rownolegle do nasilenia bdlu i znanej skutecznosci analgetykéow. WHO
wyodrebnia trzy stopnie stosowania analgetykdw: Stopien | stosowanie lekdw nieopioidowych
(paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne NLPZ), Stopien Il stosowanie stabych opioidéw
(hydrokodon, kodeina lub tramadol), i stopien Ill stosowanie silnych opioiddw (morfina, hydromorfon,
oksykodon, fentanyl lub metadon). Dodatkowe leki (adjuwanty) miaty by¢ stosowane w celu

zmniejszenia niepokoju.

To podejscie terapeutyczne krok- po -kroku proponowato stosowanie lekéw nieopioidowych pacjentom
z bélem o niewielkim nasileniu, stabych opioidéw pacjentom z bélem o srednim nasileniu, a silnych
opioidéw pacjentom z bdlem o znacznym nasileniu. Zalecenia WHO sugerowaty przepisywanie lekow
stopnia ll, jesli leczenie przy uzyciu analgetykdw stopnia | byto nieskuteczne, a stopnia Il w przypadkach
kiedy bdl utrzymywat sie pomimo stosowania lekéw ze stopnia Il. Algorytm ten zostat potem
przeniesiony na bdl nienowotworowy, wigczajac béle stawdw. W ostrym bélu stawdw nasilenie bélu
moze usprawiedliwi¢ rozpoczecie od razu od stabych lub silnych opioidéw w celu szybkiego usmierzenia
bdlu, a potem przejscie do stosowania analgetykdéw nieopioidowych, jesli bdl ustapi.
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W 2015 roku w $rodowisku naukowym dyskutowano te metode i zaproponowano inng klasyfikacje w
oparciu o skutecznos¢ kliniczng i mechanizm bdlu. Strategia odnoszaca sie do mechanizméw bélu
wydaje sie by¢ bardziej odpowiednia. David Lussier i Pierre Beaulieu zaproponowali nowg taksonomie w
ksigzce Pharmacology of Pain (1ASP, 2010) w oparciu zaréwno o mechanizm bdlu, jak i mechanizm
dziatania analgetykdw. W przypadku bélu przewlektego nocyceptywny bdl zapalny mégtby by¢ leczony
poprzez zmniejszanie stanu zapalnego przy uzyciu steroidéw lub NLPZ, nocyceptywny bél nie-zapalny
przy uzyciu opioidéw i analgetykdw nieopioidowych, a bol neuropatyczny — przy uzyciu lekéw
przeciwdepresyjnych i przeciwdrgawkowych, wiaczajac specyficzne leki stosowane w okreslonych
reumatologicznych stanach klinicznych, takie jak kolchicyna w leczeniu dny moczanowej. Podejscie
odmienne od proponowanego przez WHO pozwala lekarzom leczy¢ bél w oparciu o sytuacje kliniczng i
unika¢ sytuacji bycia ograniczonym do stosowania coraz silniejszych lekow.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest gtdwng przyczyng bolu pacjentow w wieku podesztym, ktérzy
czesto stosujg wiele lekdw w zwigzku z chorobami towarzyszacymi, co nalezy bra¢ pod uwage przy
wyborze analgetykdéw. Uprzednio publikowane zalecenia i najnowsze rekomendacje OARSI
(Osteoarthritis Research Society International) zalecajg stosowanie paracetamolu, NLPZ i duloksetyny w
zaleznosci od schorzen wspdtistniejgcych. Stosowanie opioidéw uznano za leczenie nieodpowiednie. Leki
opioidowe powinny by¢ przepisywane tylko pacjentom z bdlem towarzyszacym OA opornym na leczenie,
w przypadku wystgpienia przeciwwskazan do zalecanego leczenia, u pacjentéw oczekujacych na
operacje ortopedyczng lub kiedy operacja nie jest mozliwa.

Bol w osteoartrozie moze by¢ bardzo zréznicowany, co sugeruje zaangazowanie roznych mechanizmow.
Niektdrzy pacjenci opisujg bdl jako bdl neuropatyczny, z mozliwg obwodowa lub osrodkowg
sensytyzacjg. W tej podgrupie pacjentéw leczenie powinno by¢ ukierunkowane zaréwno na zmniejszenie
obwodowej i osrodkowej sensytyzacji, jak i powinno wspomagac zstepujgce mechanizmy hamowania
bélu (np. leki przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne lub kapsaicyna).

W zapalnych chorobach reumatycznych najbardziej optymalne leczenie obejmuje stosowanie NLPZ i
kortykosteroidy. Analgetyki opioidowe i nieopioidowe sg preferowane w leczeniu bélu mechanicznego
wywotanego przez zniszczenie stawu. Obecnie bioterapie sg elementem leczenia bélu w zapalnych
chorobach reumatycznych jako metody przeciwbdlowe. W przypadku artropatii krysztatowych
optymalne leczenie wymaga zastosowania NLPZ, kolchicyny lub kortykosteroidéw w oparciu o zalecenia
EULAR (European League Against Rheumatism) dotyczacych leczenia pseudodny i dny moczanowe;j.

W przypadku fibromialgii leki nieopioidowe i stabe opioidy prowadza jedynie do niewielkiej ulgi w bélu.
Stopien nasilenia bdlu u tych pacjentdw jest czesto wysoki, co teoretycznie powinno sktaniaé do
stosowania silnych opioidéw w oparciu o drabine analgetyczng WHO, nie ma jednak dowoddéw na
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skutecznosé ich stosowania, a lekarze powinni rozwazy¢ stosowanie innych metod terapeutycznych.

Czesciej zalecane sg leki modulujace zstepujace drogi hamowania boélu.

Podsumowujac, drabina analgetyczna WHO nie jest odpowiednia w leczeniu ostrego i przewlektego bélu

stawdw. Wyzwaniem na przysztosc jest lepsze poznanie réznych mechanizmoéw bélu stawdw i

stosowanie lekéw w oparciu o ich mechanizm dziatania.
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O Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu ®

IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum dla nauki, praktyki i edukacji
w dziedzinie bdlu . Cztonkostwo jest otwarte dla wszystkich oséb
zaangazowanych w badania, diagnozowania lub leczenia bélu . IASP ma
ponad 7000 cztonkdéw w 133 krajach, 90 rozdziatéw krajowych i 20 grup
interesow .

Planujg przylaczy¢ sie do kolegéw podczas 16. Swiatowego Kongresu
Pain, 26-30 wrzesnia, 2016, w Jokohamie, w Japonii.

W ramach Globalnego roku przeciwko bdl stawoéw, IASP oferuje szereg arkuszy 20 Fakt, ze obejmuja
konkretne tematy zwigzane z bélem stawéw. Dokumenty te zostaty przettumaczone na wiele jezykéw
i sg dostepne do pobrania za darmo. OdwiedZ www.iasp-pain.org/globalyear aby uzyskaé wiecej
informacji.
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