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Postepowanie w bdélu pooperacyjnym u pacjentéw leczonych
przedoperacyjnie opioidami

Wozrasta liczba pacjentéw kwalifikowanych do zabiegdw operacyjnych, ktdrzy przyjmuja leki opioidowe
wczesniej z powodu:

® Bélu w przebiegu choroby nowotworowej

¢ Przewlektego bélu pochodzenia nienowotworowego (np. z powodu osteoartrozy)

¢ Nawracajgcego bdlu ostrego (np. anemia sierpowata lub zapalenie trzustki)

¢ Substytucyjne leczenie opioidami u 0séb uzaleznionych

* Nielegalne, pozamedyczne stosowanie substancji (w tym opioidéw)

* Stosowanie wysokich dawek i/lub silnych opioidéw przez dtuzszy czas po operacji lub urazie

U wielu z tych pacjentéw wystepuje tolerancja na analgetyczny efekt opioidéw. ,Tolerancja” odnosi sie
do fizjologicznego zmniejszenia wrazliwosci na efekt leku, podawanego w sposdb powtarzalny w czasie,
lub réwnowaznie, do koniecznosci zwiekszania dawki w czasie leczenia do uzyskania takiej samej
odpowiedzi fizjologicznej jak przy dawce poczgtkowej.

U pacjentéw stosujgcych opioidy wystepuje zwiekszone ryzyko ostrego i przewlektego bélu
pooperacyjnego oraz niedostatecznego leczenia bdlu. Leczenie bdlu w tej grupie pacjentéw stanowi
wyzwanie, ktére najlepiej opiera¢ na systematycznych, opartych na dowodach strategiach
postepowania. Nadrzedne zasady postepowania okotooperacyjnego u pacjentéw stosujgcych opioidy
obejmuja:

¢ Doktadna ocena (w tym czynnikdw psychologicznych)

e Zapewnienie skutecznej analgezji, pomimo zmniejszonej skutecznosci opioidow
» Ostabienie tolerancji i hiperalgezji indukowanej przez opioidy (OIH)

¢ Zapobieganie zespotowi odstawiennemu
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« Scisty kontakt z innymi pracownikami ochrony zdrowia
* Wtasciwe zaplanowanie wypisania ze szpitala

Zabezpieczenie skutecznej analgezji

Opiody mogg by¢ stosowane w celu uzyskania analgezji w okresie pooperacyjnym nawet u pacjentéw
stosujgcych opioidy. Jednak dawka opioidu musi by¢é wymiareczkowana do dawki skutecznej (najlepiej
poczatkowo poprzez zastosowanie analgezji sterowanej przez pacjenta), a efekt analgetyczny moze by¢
ograniczony. W tych warunkach szczegélnie przydatna moze by¢ analgezja multimodalna:

¢ W miare mozliwosci techniki analgezji regionalnej, dostosowane do rodzaju i miejsca operacji oraz
braku przeciwwskazan takich jak koagulopatia.

¢ Stosowanie analgetykdw nieopioidowych

¢ Stosowanie lekéw adiuwantowych, jak opisano ponizej

Zapobieganie tolerancji i hiperalgezji indukowanej opioidami (OIH)

Dtugoterminowe stosowanie opioiddw moze, poza indukowaniem tolerancji na dziatanie
przeciwbdlowe, spowodowad zwiekszenie wrazliwosci na stymulacje nocyceptywna, co jest okreslane
jako ,hiperalgezja indukowana opioidami” (OIH). Opisano kilka sposobdw postepowania w celu
ostabienia tych zjawisk:

¢ “Rotacja” —zamiana na inny lek opioidowy

e Zastosowanie antagonistéw receptora NMDA (np. ketamina)

¢ W niektdrych przypadkach modulatory podjednostki alfa-2-delta kanatu wapniowego (gabapentyna,
pregabalina)

Zapobieganie objawom odstawiennym u pacjentéw hospitalizowanych po zabiegach operacyjnych
Dtugoterminowe stosowanie opioidéw indukuje uzaleznienie fizyczne, co zwieksza ryzyko wystgpienia
zespotu odstawiennego przy nagtym zmniejszeniu lub odstawieniu opioidéw lub po podaniu antagonisty
- naloksonu. Zasady postepowania zapobiegajgcego wystgpieniu objawdéw odstawienia obejmuja:

e Utrzymanie przedoperacyjnej dawki opioidu w okresie okotooperacyjnym

¢ Substytucja innym opioidem, jesli wczesniej pacjent byt leczony opioidem podawanym doustnie, a taka
droga podania nie moze by¢ wykorzystana w okresie pooperacyjnym

¢ Ostrozne stosowanie antagonistéw opioidowych (np. w leczeniu hypowentylacji prawdopodobnie
spowodowanej opioidami); jesli to konieczne, podawanie matych dawek naloksonu i miareczkowanie do
minimalnego pozgdanego efektu

¢ Agonisci receptora alfa 2-adrenergicznego (klonidyna, lofeksydyna, deksmedetomidyna) moga
zminimalizowa¢ objawy odstawienia, podobnie jak leki modulujgce podjednostke alfa-2-delta kanatu
wapniowego (gabapentyna, pregabalina)

Planowanie wypisu
Wypisanie ze szpitala pacjenta stosujgcego opioidy wymaga uwaznego zaplanowania i koordynacji
leczenia z pracownikami ochrony zdrowia, ktdrzy bedg zapewnia¢ opieke ambulatoryjng (w tym
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pracownicy zespotéw leczgcych uzaleznienia). Nalezy potozy¢ nacisk na wtasciwe stosowanie najnizszej
skutecznej dawki opioidow w mozliwie najkrétszym czasie po wypisie (dozwolonej w czesto
wystepujacej tolerancji na dziatanie analgetyczne opioidéw). Nalezy takze zwracaé¢ uwage na mozliwosc
chronifikacji bélu ostrego w celu wczesnego wdrozenie leczenia.

Informacja zorientowana na pacjenta

Na catym swiecie wzrasta zuzycie lekéw opioidowych, lekéw przeciwbdlowych podobnych do morfiny,
zaréwno w leczeniu bdlu a takze w leczenia uzaleznien. Pacjent stosujgcy opioidy wymaga szczegdlnej
opieki w okresie okoftooperacyjnym ze wzgledu na zwiekszone ryzyko bdlu pooperacyjnego.
Postepowanie wymaga uwaznego stosowania odpowiednio dobranych lekéw przeciwbdlowych i
zastosowania szczegdlnych metod oceny, majgcych na celu zmniejszenie objawdéw odstawiennych.
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O Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Badania Bélu
International Association for the Study of Pain®

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 cztonkéw w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogolnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bolu 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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