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OPRACOWANIE NR 2

Leczenie opioidami w populacji oséb starszych z licznymi schorzeniami
wspolistniejacymi.

Na catym Swiecie opracowano wytyczne dotyczace leczenia bdlu i stosowania lekéw
przeciwbolowych dla réznych grup wiekowych i w réznych stanach chorobowych, ale
nadal brakuje konkretnych wytycznych dla pacjentow w starszym wieku z licznymi
obcigzeniami[1,2]. Leki przeciwbolowe stosowane w leczeniu bolu u starszych
pacjentow sg takie same jak u os6b mtodszych, cho¢ wraz z wiekiem lub chorobg
dokonujg sie zmiany farmakokinetyczne i farmakodynamiczne lekoéw. Kilka doniesien
sugeruje ze jeszcze wieksze zmiany zachodzg u oséb starszych z licznymi chorobami
wspotistniejgcymi, w poréwnaniu ze zdrowymi osobami starszymi.

e Farmakologiczne leczenie bolu u starszych pacjentow [3,4] jest trudne ze wzgledu
na choroby wspatistniejace, ktére wymagajq stosowania wielu lekow (starsi
pacjenci przyjmujg codziennie od 5 do 10 lekéw)co wigze sie z potencjalnymi
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interakcjami i zestawieniem nieodpowiednich lekéw, takie ryzyko wystepuje w
przyblizeniu przy wypisywaniu jeden na piec¢ recept.

e Dodatkowag trudnoscig sq pacjenci z zaburzeniami poznawczymi, nie w peni
sprawni, ostabieni, co moze u nich wptywac na farmakokinetyke i farmakodynamike
lekdéw przeciwbolowych i dalej zwieksza¢ heterogenicznosé tej grupy. Bol jest
trudniejszy do oceny i leczenia u pacjentéw z otepieniem, poniewaz majg oni
trudnosci z artykutowaniem dolegliwosci bolowych, srodki przeciwbdélowe mogg
réwniez nasila¢ zaburzenia poznawcze, a zachowania bélowe mozna fatszywie
zdiagnozowac jako objawy neuropsychiatryczne zwigzane z demencja.

e Najwazniejszg zmiang farmakokinetyczng u starszych i stabych pacjentow jest
obnizona czynnos¢ nerek , a w zwigzku z tym wydtuzenie okresu pottrwania lekow
metabolizowanych przez nerki.

e Najczestszym dziataniem niepozgdanym wszystkich lekdw przeciwbodlowych sg
zaburzenia poznawcze, zwtaszcza w warunkach opieki dtugoterminowej. Dowody
na dziatania niepozadane (AE) opioidéw i innych lekow (leki przeciwdepresyjne,
przeciwdrgawkowe) zostaty dobrze udokumentowane, a jednoczesne podawanie
kilku lekéw dziatajgcych na OUN dodatkowo zwieksza to ryzyko, jak wykazano w
przypadku upadkow.

e Polifarmakoterapie nalezy zhierarchizowac, aby unikng¢ AE i interakcji lekowych,
ktére sg bardzo czeste u oso6b starszych.

e Oprdécz farmakologicznego leczenia bolu, niefarmakologiczne metody leczenia
powinny by¢ zawsze stosowane w celu uzyskania wiekszych korzysSci
terapeutycznych i zmniejszenia liczby i dawki lekow.

e Ryzyko dziatan niepozgdanych i toksycznosci lekéw rosnie wykfadniczo przy
zastosowaniu wiekszej liczby lekow. Zawsze nalezy upewnic sie, ze wszystkie
przepisane leki sg konieczne i dobrze tolerowane, a te ktére nie sg, powinni zosta¢
odrzucone.

e Po zastosowaniu srodka przeciwbolowego u starszego pacjenta nalezy
przeprowadzac czestg ponowng ocene wskazan do jego stosowania i obecnosci
AE, a jego stosowanie nalezy przerwac, jesli ryzyko przewyzsza korzysci.
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e Przy wyborze leku przeciwbdélowego nalezy zawsze preferowac leki o najmniejszej
toksycznosci, np. acetaminofen (paracetamol), ktéry mozna podawac regularnie w
celu kontroli statego bélu.

e Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) nalezy stosowac ostroznie, w najnizszej
dostepnej dawce, przez mozliwie najkrotszy okres, w chorobach o etiologii
zapalnej, poniewaz sg one zwigzane z czestym wystepowaniem dziatan
niepozadanych.

e Stosowanie kilku lekow przeciwbolowych (o roznych mechanizmach dziatania) w
nizszej dawce czesto zapewnia lepszg analgezje, przy mniejszej ilosci AE. Na
przyktad stosowanie lekow przeciwdepresyjnych o wtasciwosciach
przeciwbolowych (np. duloksetyna, milnacipran) moze leczyé zaréwno bdl, objawy
depresyjne, jak i lek.

e Leki przeciwdrgawkowe o korzystnym stosunku skutecznosci do ryzyka, takie jak
gabapentynoidy (pregabalina, gabapentyna), powinny by¢ stosowane jako leczenie
pierwszego rzutu w bolu neuropatycznym.

e Nalezy unikac lekow przeciwcholinergicznych, takich jak tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne (np. amitryptylina), ze wzgledu na ich czeste AE (splatanie,
zaburzenia rytmu, upadki).

e Podobnie jak w przypadku wszystkich pacjentéw, opioidy mozna stosowac¢ w
obecnosci silnego bolu zaktdcajgcego funkcjonowanie i jakos¢ zycia. Opioidami
zwykle zalecanymi do stosowania u starszych pacjentow sg oksykodon i
hydromorfon, ktére mniej niz morfina i kodeina, gromadzg sie w organizmie w
niewydolnosci nerek, ktéra jest czesta u starszych pacjentow.

e W przypadku stosowania lekéw o podwdjnym mechanizmie dziatania jak np.
tramadol, nalezy zwroci¢ szczegblng uwage na mozliwe interakcje z lekami
przyjmowanymi rownoczesnie przez pacjenta.

e Opioidy o przedtuzonym uwalnianiu lub dtugo dziatajgce powinny byc¢
przepisywane tylko pacjentom juz leczonym podobng dawkg krotko dziatajgcego
opioidu, aby unikng¢ depresji oddechowej u pacjentdéw nieleczonych wczesniej
opioidami.
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e Niezaleznie od przepisanego leku, terapie nalezy rozpocza¢ od najnizszej
dostepnej dawki i stopniowo zwieksza¢ dawke, z czestg ponowng oceng
skutecznosci przeciwbodlowej i AE.

e Zaleca sie indywidualizacje terapii opartg na optymalizacji leczenia i przewidywaniu
potencjalnych problemow zwigzanych z lekami (upadki, hospitalizacja). Leczenie
bdlu u starszych oséb z licznymi schorzeniami wspétistniejgcymi oraz z
zaburzeniami poznawczymi, problemami z komunikacjg lub demencjg stanowi
prawdziwe wyzwanie z wielu powodow: ocena bolu jest szczegdlnie trudna w tej
populacji, dostosowywanie odpowiednich lekéw i dawek jest utrudnione,
behawioralne i psychologiczne objawy demencji sg tatwo mylone z bélem, leki
psychotropowe czesto powodujg zaburzenia poznawcze, takie jak majaczenie.
Jednak pomimo tych wyzwan w leczeniu bolu u pacjentow wrazliwych, szczegding
uwage nalezy zwroci¢ na to, aby nie ignorowac bolu, ani zanadto nie wyolbrzymiac
dolegliwosci bolowych, jak to niestety zbyt czesto sie zdarza.
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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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