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Pierwotna profilaktyka bolu przewlektego
Wprowadzenie

Pierwotna prewencja (profilaktyka) bolu definiowana jest jako zapobieganie bolowi ostremu,
profilaktyka wtérna (drugorzedowa) dotyczy przejscia bolu ostrego w przewlekty, a profilaktyka
trzeciorzedowa ma na celu zmniejszenie oddziatywania bélu przewlektego na pacjenta [5]. Ponizej
podsumowano dowody dotyczace prewencji pierwotnej w przypadku bélu pooperacyjnego i urazéw w
miejscu pracy.

Profilaktyka pierwotna bélu w badaniach

Przewlekty bol pooperacyjny Zabiegi chirurgiczne wykonywane sg powszechnie, ich nastepstwem jest
czesto bol ostry, dotyczg znacznej czesci populacji i sa prawdopodobnie najczesciej badanym zespotem
bélowym w odniesieniu do prewencji pierwotnej [1]. Metody prewencyjne obejmujg wstepna
rehabilitacje, farmakoterapie przedoperacyjng i okotooperacyjng oraz znieczulenie, a takze interwencje
po wypisie ze szpitala. Wstepna rehabilitacja, obejmujaca gtéwnie éwiczenia aerobowe i oporowe, moze
poprawi¢ funkcjonowanie fizyczne, skréci¢ czas hospitalizacji, zmniejszy¢ bél pooperacyjny, w
poréwnaniu ze standardowg opieka (niska jako$¢ dowoddéw) [8]. Przyjmuje sie, ze edukacja pacjenta
zmniejsza obawe lub lek przed bélem po zabiegach chirurgicznych, jednak obecne dowody niskiej jakosci
sugeruja, ze sama edukacja przedoperacyjna nie jest bardziej skuteczna niz opieka standardowa w
odniesieniu do bélu pooperacyjnego, funkcjonowania i jakosci zycia lub poziomu leku pooperacyjnego
[6]. Jednak przedoperacyjne interwencje psychologiczne, w tym informacje, interwencje poznawcze lub
strategie relaksacyjne, moga miec¢ niewielki, ale znamienny pozytywny wptyw na bol pooperacyjny, czas
hospitalizacji, lub negatywne oddziatywanie (bardzo niska lub niska jako$¢ dowodéw) [7].

Skutecznos$¢ farmakoterapii i technik anestezji regionalnej w zapobieganiu przewlektemu bolowi po
operacji byta badana i jest szczegétowo omodwiona w innej broszurze (patrz broszura ,Zapobieganie
przewlektemu bélowi pooperacyjnemu”).

Wyniki badan sugeruja, ze skuteczne wydajg sie interwencje stosowane poszpitalnie, gtownie
fizjoterapia, majaca na celu zmniejszenie nasilenia bélu przewlektego po catkowite] alloplastyce stawu
kolanowego. [15].

Jak wskazano w ostatnich sztandarowych projektach (jak dotychczas bez RCT), wydaje sie, ze podejscie
interdyscyplinarne, obejmujace interwencje przedoperacyjne, szpitalne i poszpitalne, wykonywane przez
multi-profesjonalny ,transitional pain service”, moze by¢ skuteczne w zapobieganiu przewlektemu
bélowi po operacji u pacjentow z ryzykiem wystapienia bélu przewlektego [4, 13]. Jako warunek wstepny
konieczne s3 narzedzia prognostyczne do identyfikacji pacjentéw z wysokim ryzykiem wystgpienia
przewlektego bolu po operacji i liczne grupy badawcze pracujg nad tym tematem [9].
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Interwencje w miejscu pracy majg na celu ograniczenie zdarzen i urazéw zwigzanych z praca,
prowadzacych do wystgpienia ostrego bolu. Interwencje powinny byé nakierowane na modyfikowalne
fizyczne i psychologiczne czynniki ryzyka, znacznie zwiekszajace prawdopodobienstwo wystapienia bélu
plecow. Do czynnikéw tych nalezg ekspozycja na czynnosci wykonywane recznie w niewygodnej pozycji
(OR 8,0, 95% CI 5,5-11,8) lub brak koncentracji podczas zadania lub aktywnosci (OR 25,0, 95% Cl 3,4-
184,5) lub zmeczenie (OR 3,7, 95% Cl 2,2 -6,3) [11]. Porady i trening, dotyczace recznego
przemieszczania ciezaréw z urzadzeniami wspomagajgcymi lub bez nich, nie zapobiegaja bélowi plecéw i
zwigzanej z nim niesprawnosci, w poréwnaniu z brakiem interwencji lub interwencjami alternatywnymi,
jakkolwiek aktualne dowody maja umiarkowang jakosc¢.[14].

Typowe interwencje zawodowe obejmujg ¢wiczenia w monoterapii (RR 0,65, 95% Kl 0,50-0,86) lub w
potfaczeniu z edukacjg (RR 0,55, 95% Kl 0,41-0,74) moéwiaca, iz obie interwencje w pierwszej kolejnosci
zmniejszaja ryzyko LBP (jako$¢ od niskiej do umiarkowanej sity dowoddéw) [12]. Jest to poparte
najnowszym przegladem pismiennictwa [10]. Inne interwencje zawodowe, takie jak sama edukacja
(broszury, szkoty zdrowych plecéw, filmy), ortezy stop lub wktadki do butéw, podpérki ledzwiowe (pasy,
szelki, oparcia krzeset) nie wptywaly na czestoé¢ wystepowania LBP [10].

Ergonomiczne interwencje fizyczne obejmujg poprawe wyposazenia i Srodowiska pracy, co ma na celu
zmniejszenie fizycznego obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego [3]. W jednej z metaanaliz
pokazano niejednoznaczne dowody niskiej lub umiarkowanej jakosci na to, ze wsréd pracownikow
biurowych podparcie ramienia z alternatywna mysza komputerowa ma wptyw na zmniejszenie czestosci
wystepowania schorzen mies$niowo-szkieletowych szyi lub barku lub konczyny prawej, oraz bardzo
niskiej jakosci dowody, ze dodatkowe przerwy w pracy zmniejszajg dyskomfort w obrebie szyi (MD -0,25;
95% Cl -0,40 do -0,11), prawego barku i ramienia (MD -0,33; 95% Cl -0,46 do -0,19) oraz prawego
przedramienia, nadgarstka lub reki (MD -0,18; 95% CI -0,29 do -0,08) [3]. Wykazano, ze adaptacja
stanowiska pracy i siedzaco- stojgca pozycja przy biurku nie wptywata na bél lub dyskomfort konczyny
gornej [3].

Whioski

Nieliczne badania jednoznacznie odnoszg sie do skutecznosci i wydajnosci pierwotnych metod
profilaktycznych w odniesieniu do bélu przewlektego, co podkresla potrzebe wysokiej jakosci badan w
tej dziedzinie. Interwencje w zakresie zdrowia publicznego, skierowane zaréwno do populacji ogdlnej,
jak i grup wysokiego ryzyka, mogg by¢ jedna z rozwazanych w przysztosci strategii zapobiegania bolowi
przewlektemu [5]. Edukacja publiczna moze zwieksza¢ $wiadomos¢ dotyczaca bélu i jego konsekwencji
zdrowotnych, poprawia¢ wiedze spoteczefAstwa na temat strategii, ktére mozna stosowaé w celu
radzenia sobie z wtasnym bélem, i ukierunkowac sie na zréznicowane odczuwanie boélu [2].
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