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Jak wynika z badan epidemiologicznych, w Polsce z powodu bolu przewlektego cierpi 27% dorostej populacji.
Odsetek ten siega 55% u pacjentow powyzej 65. r. z. Bl przewlekty jest zrodtem cierpienia chorych, wywiera
niekorzystny wptyw na codzienne funkcjonowanie, obniza, jako$¢ zycia, pogarsza aktywnos¢ zawodowa oraz
zycie rodzinne pacjentow i ich najblizszych. Statystycznie czesciej bol przewlekty wystepuje u osdb z ze wspot-
istniejgcymi schorzeniami ogdlnymi takimi jak choroby uktadu krazenia i oddechowego. Wiasciwa ocena
bolu, wprowadzenie wtasciwego leczenia przeciwbdlowego moze mie¢ znaczenie w kontekscie stosowania
lekow dostepnych bez recepty i ewentualnych powiktan zwigzanych z ich naduzywaniem, szczegolnie ze
strony przewodu pokarmowego i uktadu sercowo-naczyniowego.

Najczesciej do poradni leczenia bolu zgtaszaja sie pacjenci z bolem miesniowo-szkieletowym (choroba zwy-
rodnieniowa stawow, inne schorzenia reumatyczne, béle krzyza, bol kregostupa). Ten rodzaj bélu stanowi
powdd zgtoszenia sie do poradni ponad 70% pacjentow po 75. roku zycia. Czesto dolegliwosci bolowe maja
znaczne nasilenie (powyzej 6 w skali numerycznej — NRS). Wiekszos¢ zgtaszajacych sie pacjentéw deklaru-
je stosowanie systemowo niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (zarowno dostepnych bez recepty, jak
i przepisywanych przez lekarzy), pomimo przeciwskazan do ich zastosowania — wczesniejsze powiktania i ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego, wspofistniejace schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego.

W leczeniu bolu przewlektego konieczne jest dostosowanie sity analgetyku do poziomu nasilenia bolu — nie
ma sensu leczenie silnego bolu stabymi lekami nieopioidowymi, poniewaz sg nieskuteczne.

O ile stosowanie lekow opioidowych, zwtaszcza silnych, w przypadku bélu towarzyszacego chorobie nowo-
tworowej nie budzi zastrzezen, to ich stosowanie w leczeniu bélu pochodzenia nienowotworowego pozostaje
nadal przedmiotem kontrowersji. Zdaniem wielu autoréw istnieje grupa pacjentow z przewlektym bélem po-
chodzenia nienowotworowego o znacznym nasileniu, u ktorych, jezeli zawiodty wszystkie mozliwosci leczenia
przyczynowego i objawowego, zastosowanie silnych analgetykow opioidowych moze spowodowac nie tylko
zmniejszenie nasilenia bélu, ale rowniez poprawe, jakosci zycia i codziennego funkcjonowania, przy akcepto-
walnych dziataniach niepozadanych. Dotyczy to zarowno bolu receptorowego, najczesciej pochodzenia mie-
sniowo-szkieletowego, jak i niektorych zespotéw bolu neuropatycznego. Badania randomizowane, w ktérych
wykazano korzysci zastosowania silnych opioidow dotyczyty pacjentéw z bolem miesniowo-szkieletowym
(choroba zwyrodnieniowg stawow, bolami krzyza), bolem neuropatycznym (neuralgia po potpascu, bolesna
neuropatia).

Istnieja pewne zasady, ktére powinny by¢ przestrzegane przed rozpoczeciem leczenia silnymi opioidami. Roz-
poczecie i prowadzenie leczenia opioidami wymaga rozwagi, odpowiedzialnosci i dobrej wspdtpracy lekarza
z chorym, a takze jego rodzina. Podejmujac decyzje o leczeniu z zastosowaniem opioiddw, zarowno w bolu

towarzyszacego chorobie nowotworowej, jak réwniez w bélu nienowotworowym, konieczne jest rozwazenie



korzysci i ryzyka w nim zwigzanych. O korzysciach i niedogodnosciach pacjent musi zosta¢ poinformowany
i powinien je zaakceptowac przed rozpoczeciem terapii. Leczenie opioidami moze by¢ zwigzane z wystepo-
waniem szeregu dziatan niepozadanych (m. in. zaparcia stolca, nudnosci, wymiotdw, sennosci, dezorientacji,
zaburzen hormonalnych, hiperalgezji, depresji oddechowej), moze takze prowadzi¢ do rozwoju tolerancji
oraz uzaleznienia fizycznego, rzadziej psychicznego. Decyzje o wprowadzeniu silnego opioidu do leczenia
bolu podejmujemy zawsze indywidualnie, po uzgodnieniu z pacjentem, podobnie jak indywidualnie dobiera-
my opioid, jego dawke i droge podania. Analgetyki opioidowe nigdy nie sg stosowane, jako leki pierwszego
wyboru, natomiast na ich zastosowanie decydujemy sie wéwczas, jesli dotychczasowe leczenie nie byto sku-
teczne, a dolegliwosci bolowe maja znaczne nasilenie. Wybor leku opioidowego i jego dawki powinien byc¢
indywidualny, w zaleznosci od skutecznosci i akceptacji proponowanego leczenia. Stosowanie analgetyku
opioidowego nalezy rozpocza¢ od niskich dawek, ktdre w razie potrzeby powinny by¢ stopniowo zwigkszane
do uzyskania optymalnego efektu przeciwbdlowego przy akceptowalnych dla pacjenta dziataniach niepoza-
danych. W praktyce dawkowanie opioiddw jest oparte na prostych zasadach: wiekszy natezenie bdlu, wyzsze
dawki opioidow. W leczeniu bélu przewlektego wybieramy leki o kontrolowanym uwalnianiu (morfina, oksy-
kodon, oksykodon z naloksonem, przezskorna buprenorfina, przezskorny fentanyl, metadon). Wyboru doko-
nujemy w oparciu o wiedze na temat schorzenia, ktére jest powodem dolegliwosci, choréb wspotistniejacych,
przeciwwskazan, drogi podania, oczekiwan pacjenta, wczesniejszych doswiadczen pacjenta z zastosowaniem
analgetykow opioidowych, preferencji pacjenta. Po rozpoczeciu terapii konieczne jest monitorowanie pacjen-
ta pod katem skutecznosci i bezpieczenstwa terapii, dziatan niepozadanych, i wystapienia nieprawidtowych
wzorcow zachowan, a takze wptywu, na jakos¢ zycia. W razie braku osiagniecia zatozonych celéw, nalezy

zaprzestac leczenia silnymi opioidami.
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