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Behawioralne czynniki ryzyka oraz interwencje w leczeniu
ostrego i przewlektego bolu pooperacyjnego z
uwzglednieniem hipnozy

Obserwatorzy medycyny od dawna zwracali uwage na fakt, ze im silniejsze oczekiwania pacjenta w
odniesieniu do ulgi w bdlu ostrym wynikajgcym z choroby lub zabiegu, tym wyzsze
prawdopodobienstwo wystgpienia takiej ulgi [3]. Gdy medycyna bdlu ostrego zaczeta wyodrebniac sie z
bardziej ogdlnej opieki okotooperacyjnej, nawet najwczesniejsze badania podkreslaty znaczenie
czynnikdéw behawioralnych w kontroli bélu ostrego. Jest to kontynuowane po dzien dzisiejszy [15].

Badania kontrolowane sprzed ponad pieciu dekad wykazaty, ze u pacjentéw, ktorzy w wiekszym
stopniu uczestniczyli w dziataniach spotecznosci lub odczuwali pozytywny osobisty zwigzek z personelem
medycznym, czesciej wystepowata pozytywna reakcja na placebo po zabiegu operacyjnym [10].

Blisko 50 lat temu w badaniach kontrolowanych, dotyczacych przedoperacyjnego przygotowania
pacjentow z wykorzystaniem szczegétowych informacji o operacji i zwigzanych z nig procedurach,
ktorym pacjenci mieli by¢ poddani, z uwzglednieniem oczekiwanego nasilenia i czasu trwania bélu,
opisywano zmniejszenia zapotrzebowania pacjentéw na morfine [4].

Wytoniony obraz objat caty zakres metod przygotowania pacjenta i cech, ktére wptywajg na odczuwanie
ostrego bélu pooperacyjnego.

Na jednym koncu znajdujg sie pacjenci lekowi: niedoinformowani, ze stabym wsparciem spotecznym, z
brakiem zaufania do oséb majgcych sprawowac nad nimi opieke lub do systemu, skoncentrowani na
bdlu, katastrofizujgcy, majacy poczucie niewielkiej lub catkowitego braku kontroli nad operacjq i
rekonwalescencjg oraz nieprzekonani o powrocie do pracy zawodowej sprzed operacji. W ostatnich
latach do tej listy dodano dtugotrwate przedoperacyjne stosowanie opioidéw w wysokich dawkach,
poniewaz rosnie liczba pacjentdw leczonych w ten sposdb i poddanych operacji.
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Na przeciwlegtym koncu znajduja sie pacjenci ufajgcy swoim rodzinom i pracownikom ochrony
zdrowia, oczekujacy dobrego wyniku operacji, majacy poczucie kontroli (np. potrafigcy sie zrelaksowac),
odwracajgcy uwage od bdlu oraz zmotywowani do powrotu do uprzedniego poziomu funkcjonowania.

Do pewnego stopnia wtasciwosci te sg cechami, ale sg tez jednoczesnie stanami, ktére pacjent moze
nauczyc sie podtrzymywadé. Od dziesiecioleci liczne badania wykazaty, ze metody behawioralne sg
skuteczne w zmniejszaniu ostrego bélu pooperacyjnego i innych objawodw, takich jak lek [6,12,20].
Poza edukacjg pacjentéw, metody te obejmuija:

¢ Standardowe skrypty do wykorzystania w trakcie procedur, ktére przygotowujg pacjentow do
przeformutowania bodzZca sensorycznego w raczej emocjonalnie neutralny niz zagrazajacy (np. raczej
“ciepto” lub “dyskomfort,” niz “ktucie igtg”).

¢ Sugestia hipnotyczna lub trening w zakresie autosugestii z wyprzedzeniem w stosunku do
zabiegu/procedury [9].

¢ Techniki poznawczo-behawioralne, takie jak wizualizacja kierowana.

¢ Modyfikacje w zakresie koncentracji uwagi, wtgczajac dystrakcje, rzeczywistosé wirtualng i muzyke.
¢ Relaksacja, z wtgczeniem biofeedbacku i kontrolowanego oddychania.

Przewlekty bdl pooperacyjny (CPSP)

CPSP dotyczy 10- 20% pacjentéw. Oceny dotyczace czestosci jego wystepowania réznig sie w zaleznosci
od metod uzytych do jego identyfikacji, rodzaju operacji i badanej populacji. Przeksztatcenie sie ostrego
bdlu pooperacyjnego w CPSP jest procesem ztozonym, obejmuje udziat czynnikdéw biologicznych,
psychologicznych i spoteczno-srodowiskowych [5]. Drogi czuciowe przenoszg informacje od uszkodzonej
tkanki do osrodkowego uktadu nerwowego, gdzie czynniki psychologiczne modyfikujg doswiadczanie
bdlu i indywidualng reakcje na bol.

Czynniki psychologiczne prognozujgce wystgpienie CPSP obejmuja:

* Depresje w okresie przedoperacyjnym [11]

® Przedoperacyjny lek [17]

¢ Przedoperacyjne katastrofizowanie [16,17]

¢ Objawy zespotu stresu pourazowego w okresie przedoperacyjnym [8]

¢ Lek przed operacjg [13,18]

¢ Wczesna pooperacyjna kinezjofobia [2,14]

Powyzsze czynniki mogg wspdtistniec i wzajemnie sie wzmacniaé. Mtodszy wiek i pte¢ zeriska moga
nasila¢ ich negatywny wptyw. Czynniki mogg rézni¢ sie w zaleznosci od rodzaju operacji. Czynniki
spoteczne mogg ostabia¢ lub wzmacnia¢ wptyw czynnikdéw psychologicznych.

Leczenie oparte na dowodach naukowych zapobiegajace CPSP

Jak dotad przeprowadzono niewiele dobrze skonstruowanych, prospektywnych, randomizowanych
badan kontrolowanych, dotyczacych stosowania metod psychologicznych skierowanych na
przedoperacyjne czynniki ryzyka i majgcych na celu zapobieganie lub redukcje CPSP. Szesciotygodniowa
terapia fizykalna oparta o podejscie poznawczo-behawioralne wydaje sie przynosi¢ obiecujgce efekty
jako leczenie zintegrowane [1], a wzrastajgca liczba dowoddw wskazuje na skutecznos¢ interwencji typu
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umyst-ciato [19] i hipnozy [7] w poprawie bdlu, niesprawnosci i nastroju odpowiednio w przypadkach
urazu i bélu pooperacyjnego. Zeby zaspokoié zapotrzebowanie setek milionéw oséb na $wiecie
poddawanych kazdego roku operacjom konieczne sg celowane, mierzalne i szeroko dostepne metody
leczenia. Insert translated text here. Be sure to follow format for bulleted paragraphs. (Calibri, 11 point)
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O Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Badania Bélu
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IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujgcych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostyka i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkow w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogélnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykdw i sg dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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