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B4l w zaburzeniach funkcji poznawczych, nie zwigzanych z demencja: leczenie

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng czesto wyrazajg bol w nietypowy sposob.
Subtelne zmiany w zachowaniu i wygladzie moga by¢ wskaznikami dolegliwosci
boélowych, poniewaz wyrazanie bolu moze by¢ zmienne i specyficzne [8]. Przyczyna
niepetnosprawnosci intelektualnej i r6zne obszary mézgu zaangazowane w konkretne
zaburzenie, bedg miaty wptyw na motywacyjne, afektywne, poznawcze i autonomiczne
reakcje na bol [4]. Stwarza to btedne przekonanie, ze osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng sg homogeniczng grupa, ktora jest mniej wrazliwa na dolegliwosci bolowe i
ma wyzszy prog bolu [1].

Rozpoznanie bélu u oséb z zaburzeniami poznawczymi

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng moga wyrazac bol w inny sposéb, czynigc
jego rozpoznanie wysoce subiektywnym. Wskazniki niewerbalne nie sg tatwe do
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rozpoznania ze wzgledu na subtelnosc¢ lub indywidualnos¢ zachowan bélowych.
Poniewaz bdl jest wysoce zindywidualizowanym i subiektywnym zjawiskiem, potencjalne
wskazniki bolu obejmujg zmiany w objawach fizycznych i / lub behawioralnych wraz ze
zrozumieniem umiejetnosci typowych dla jednostki [13]. Jednak zréznicowane reakcje
wynikajgce z umiejetnosci werbalnych i poznawczych ograniczajg mozliwos¢
zastosowania narzedzi oceny bolu w praktyce [31]. Dlatego istnieje potrzeba wdrazania
réznych metod pomiaru bolu, ktore bedg dopasowane do zdolnosci badanej osoby. Bol
nalezy ocenia¢ za pomocg odpowiedniej skali bolu, stosujgc rozne metody, w tym: raport
wiasny, obserwacje behawioralng i ocene fizjologiczng w zaleznosci od osoby i jej
zdolnosci komunikacyjnych. Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage nietypowe reakcje na bdl,
takie jak smiech lub powtarzanie dzwiekdw, niezaleznie od stanu emocjonalnego
podekscytowania, radosci czy cierpienia [22]. Przyktady dostepnych narzedzi oceny bolu
zatwierdzonych dla dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng obejmujg: stosunkowo
prostq i fatwg w uzyciu Zindywidualizowang Skale Oceny Numerycznej - INRS [27], skale
behawioralng opierajgca sie na ocenie wyrazu twarzy, utozenia nég, aktywnosci ogolnej,
ptaczu i mozliwosci ukojenia- r-FLACC [32] i bardziej ztozony Profil Bolu Dzieciecego -
PPP [15].

Dla dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng zwalidowane narzedzia oceny bdlu
obejmuja;: skale dla pacjentéw bez kontaktu - NCAPC [19], Skale bolu i dyskomfortu -
PADS [2], Liste niewerbalnych wskaznikow boélu - CNPI [7] i Narzedzie oceny zagrozenia
niepetnosprawnoscig - Dis-Dat [26]. Chociaz istnieje wiele narzedzi oceny bdlu, istotne
jest, aby badanie byto przeprowadzane w swietle umiejetnosci osoby z
niepetnosprawnosciag intelektualng we wszystkich aspektach badanych przez skale,
wazne jest rowniez odnotowanie wartosci poczatkowych, czyli jak chory funkcjonuje bez
objawéw bélowych. W tym procesie nieoceniony jest wktad opiekunéw, ktorzy wiedzg jak
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chory zachowuije sie, gdy jest w dobrym stanie, a jak kiedy odczuwa bdl. Okreslenie
zindywidualizowanych reakcji fizycznych, fizjologicznych, behawioralnych i nietypowych
jest niezbedne, jesli bol ma by¢ rozpoznany i poddany leczeniu [25].

Leczenie boélu w zaburzeniach poznawczych

W celu opanowania boélu konieczna jest skuteczna ocena bolu i jego zrodet. Przyczyny
nocyceptywnego (ostrego) bélu, na przyktad ztamania i problemy stomatologiczne,
powinny by¢ poddawane ocenie [10]. Choroba refluksowa przetyku jest gtéwng przyczyng
bolu w niepetnosprawnosci intelektualnej [9] | moze by¢ zwigzana z wymiotami,
zapaleniem ptuc i problemami stomatologicznymi. Wszystkie z nich sg potencjalnie
bolesne [5]. Dostepne sg sprawdzone narzedzia do ilosciowego okreslania czestosci
wystepowania objawéw i nasilenia refluksu zotgdkowo-przetykowego [3], a wczesne
wykrywanie i wczesne leczenie jest kluczem do zapobiegania bélowi i innym objawom.

Bol neuropatyczny jest klinicznym opisem przewlektego lub nawracajgcego boélu
spowodowanego zmiang somatosensorycznego ukfadu nerwowego. Objawy mogg
obejmowac bdl wynikajacy z niebolesnej stymulacji, bol opisywany jako uczucie pieczenia
i razenia pradem. Bl neuropatyczny moze byc¢ trudniejszy do leczenia i moze lepiegj
odpowiadac na inne srodki przeciwbolowe, takie jak gabapentinoidy i trojpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne [11,12]. Niektore osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng,
wykazujg zachowania samookaleczajace, takie jak uderzanie gtowg lub gryzienie, a bol
moze by¢ czynnikiem sprawczym (tj. sposob wyrazania bélu). Czestos¢ wystepowania
samouszkodzen u dzieci z autyzmem moze wynosi¢ nawet 50%, ale tylko w niewielkim
odsetku zidentyfikowano bol nocyceptywny jako przyczyne [23]. Sugeruje to jednak, ze
bdl neuropatyczny jest wyzwalaczem zachowan samookaleczajacych [24, 29].
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Po ocenie bolu i rozpoznaniu jego zrédet, nastepnym krokiem jest zapewnienie choremu
odpowiednich srodkéw przeciwbodlowych z instrukcjami dawkowania. Mozna postuzy¢ sie
w tym celu drabing przeciwbolowg Swiatowej Organizacji Zdrowia [33]. Leczenie bélu
czesto nie jest tatwe, wymaga ciggtej oceny, przegladu i dostosowywania dawki, czesto
metodg prob i btedoéw, zanim osiggniety zostanie zadowalajacy wynik [30]. Dane
wskazuja, ze osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng otrzymujg mniejszg ulge w bdlu,
a dwa badania retrospektywne [17,18] wykazaty, ze dzieci z niepetnosprawnoscig
intelektualng otrzymywaty nizsze dawki srodoperacyjnych opioidéw w porownaniu z grupg
kontrolng. Malviya i wsp. [21] donosi takze, ze 89% lekarzy przepisuje subterapeutyczne
dawki lekow przeciwbolowych dzieciom z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Padaczka jest bardzo czestym schorzeniem wspdtwystepujacym w niepetnosprawnosci
intelektualnej i dlatego wielu pacjentéw z tym rozpoznaniem bedzie potrzebowato przez
cate zycie leczenia lekami przeciwpadaczkowymi (tj. fenytoing, fenobarbitalem,
karbamazeping), ktére moga powodowac interakcje lekowe, poniewaz sg silnymi
induktorami wielu enzymoéw cytochromu P450. System leczenia bélu musi by¢
kompleksowy, integracyjny i angazowac¢ wszystkie odpowiednie osoby. Nalezy zwrdcié
uwage na interwencje multimodalne, ktére obejmujg leczenie farmakologiczne i
niefarmakologiczne. Takie interwencje mogg obejmowac farmakologiczne, fizyczne,
spoteczne, psychologiczne i duchowe podejscia do leczenia bolu na poziomie
molekularnym, funkcjonalnym, behawioralnym, poznawczym i afektywnym [6]. W zwigzku
z tym interwencje w leczeniu bolu beda sie rozni¢ w zaleznosci od etiologii bolu,
charakterystyki i preferencji pacjenta oraz zgodnie z wytycznymi dotyczacymi najlepszych
praktyk. Niezbedne jest ustrukturyzowane podejscie obejmujgce skuteczng ocene bolu,
identyfikacje zrodta i rodzaju bolu oraz doktadng dokumentacije.
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Biorac pod uwage ztozonosc¢ bélu w populaciji oséb niepetnosprawnych intelektualnie,
skuteczne leczenie wymaga wielowymiarowego podejscia i regularnie dokonywane;j
reewaluacji, aby proces terapeutyczny uwzgledniat jakos¢ zycia chorego, nie tylko
natezenie bolu. Ponadto odpowiednie osoby, takie jak rodzina / opiekunowie i sam
pacjent, powinny zosta¢ wtgczone w proces leczenia [6]. Nalezy wzig¢ pod uwage brak
edukaciji i wiedzy na temat niepetnosprawnosci intelektualnej, ktére sg uwazane za
podstawowe bariery w skutecznym leczeniu bodlu.

Kluczowe punkty

- Postepowanie w bolu u 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng wigze sie z
wieloma wzgledami majgcymi na uwadze trudnosci w ocenie bolu, czestos¢
wystepowania chorob wspdtistniejgcych i stosowania dodatkowej farmakoterapii.

- Odpowiednia ocena bdlu stanowi podstawe leczenia i powinna opierac sie na
zatwierdzonych narzedziach oceny bolu, odpowiednich do zdolnosci poznawczych
pacjenta.

- Lekarze przepisujacy farmakoterapie muszg by¢ swiadomi potencjalnych zmian w
farmakokinetyce i farmakodynamice lekéw przeciwbélowych u oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng, takich jak interakcje z lekami
przeciwpadaczkowymi.
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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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