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Zapobieganie bolowi w populacjach osob wrazliwych

Zapobieganie bolowi to globalny problem i priorytet zdrowia publicznego [1] ze wzgledu na duzg liczbe
dotknietych bolem oséb. Gtéwna przyczyna bolu we wszystkich populacjach to uraz oraz utrzymywanie
sie bélu w nastepstwie urazu lub zabiegu chirurgicznego, co stanowi potencjalnie ogromny problem dla
spoteczenstwa.

Populacje wrazliwe i podatne na zagrozenia to populacje ze znaczaco wiekszymi obcigzeniami
zdrowotnymi [2]. Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO [3] do populacji wrazliwych zalicza dzieci,
ciezarne, osoby w wieku podesztym, osoby niedozywione oraz osoby z zaburzeniami odpornosci. Te
mate grupy i osoby w trudnej sytuacji moga rowniez cierpiec¢ z powodu ubéstwa z ograniczonym
dostepem do opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym, zapobieganie bélowi we wrazliwych populacjach
nalezy postrzegac jako kwestie bezpieczenstwa.

Dodatkowo osoby ciepigce z powodu bélu mogg stac sie podatni na zagrozenia ze wzgledu na
wyniszczajacy charakter bélu i cierpienia. Wsréd populaciji potencjalnie wrazliwych, osoby w wieku
podesztym czesciej doswiadczaja bélu niz inni dorosli z populacji wrazliwych [4]. Jednak wrazliwos$¢ nie
ogranicza sie do najstarszych w spoteczenstwie, a osoby bez kontaktu werbalnego s3 szczegdlnie
narazone na to, ze ich bél zostanie Zle oceniony lub leczony [5].

Zespoty bélu miesniowo-szkieletowego, w tym bél krzyza i karku, to gtéwne przyczyny
niepetnosprawnosci w catej populacji dorostych [6]. Starzenie i niepetnosprawnosé zwieksza ryzyko bolu
przewlektego [7]. W grupie 7 609 zyjacych w spoteczenstwie starszych oséb wykazano, ze 63% seniorow
z demencja cierpiato z powodu bolu przewlektego w poréwnaniu do 54% starszych bez demencji [8].
Najczestsza lokalizacja bolu to kolana, biodra i plecy, i czesto jest spowodowany osteoartrozg i
osteoporoza. Zespoty bolu miesniowo-szkieletowego mogg zwiekszaé ryzyko schorzen sercowo-
naczyniowych i u 0s6b w wieku podesztym zwiekszac¢ ryzyko upadkow i smiertelnosé. [7]. Zapobieganie
bélowi i zwiazanej z nim niepetnosprawnosci moze by¢ wspomagane przez prowadzenie zdrowego stylu
zycia, w tym regularnej aktywnosci fizycznej [9].

Zapobieganie bolowi przewlektemu jest wiekszym wyzwaniem. Czynniki wyzwalajace i patomechanizm
bolu przewlektego sg ztozone, szczegblnie ze niekiedy nie mozna zidentyfikowac przyczyny i czynnika
wyzwalajgcego [9]. Niemniej jednak znane s3 szczegdlne czynniki ryzyka, zwigzane z rozwojem
przewlektego bélu, ktérych mozna by unikna¢ w okreslonych populacjach. Wiadomo, ze nastepujace
czynniki psychologiczne majg znaczacy wptyw na odczuwanie bélu przewlektego - lek, depresja,
odpornosc¢ psychiczna, przekonania o bolu [10]. Ponadto osoby w wieku podesztym maja nizszy prog
bolu, ktory moze stopniowo z czasem obnizac sie u starszych oséb z demencja, podczas gdy ich
tolerancja na bol wzrasta, poniewaz nie sg w stanie rozpoznac i szybko zinterpretowaé doznanie bolowe,
zwiekszajac w ten sposob wrazliwosé na nastepstwa boélu [5].
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Rekomendacje dotyczace zapobiegania bolowi ostremu w populacjach wrazliwych

e Odzywiaj sie dobrze i utrzymuj prawidtowa zdrowg wage, aby utrzymacé prawidtows prace kosci i
miesni

e Ruszaj sie i wykonuj ¢wiczenia, aby budowac i utrzymywac site i elastycznosc.

® Poruszaj sie dobrze; w miare mozliwosci unikaj ztej postawy i nadmiernego wysitku, takiego jak
podnoszenie ciezaréw

e Reduku;j stres i lek; ucz sie technik relaksacji i strategii radzenia sobie jak yoga, tai-chi lub uwazna
medytacja, aby zachowac kontrole.

Rekomendacje dotyczace zapobiegania bolowi przewlektemu w populacjach wrazliwych
Wszystkie rekomendacje dotyczace zapobiegania bélowi ostremu i dodatkowo:

e  Skuteczne leczenie bélu ostrego
e Uznanie rozwoju bélu przewlektego za problem zdrowia publicznego

Ocena i postepowanie

Zdarzaja sie takie sytuacje, gdy bélowi nie mozna zapobiec i wéwczas musimy zastosowac skuteczne
strategie oceny i leczenia. Na catym Swiecie opracowano wiele wytycznych, ktére mozna wykorzysta¢ do
prowadzenia procesu oceny i leczenia dla wszystkich populacji wrazliwych. Przynajmniej 10
rekomendacji, przyktadowo, skupia sie na pacjentach w wieku podesztym i obejmuje problemy takie jak
ocena i leczenie bolu ostrego, przewlektego, czy bélu zwigzanego z osteoartroza. [14, 15, 17, 18, 19, 20,
21].

W przypadku populacji pediatrycznej zalecenia z r6znych krajéw i takze WHO, skupiajg sie na bélu
ostrym, przewlektym lub zwigzanym z nowotworem [22, 23, 24, 25]. W odniesieniu do oséb
torturowanych istnieje kilka wytycznych, ale czesto koncentrujg sie raczej na leczeniu zaburzeh
psychicznych [26] niz na bolu. Niemniej jednak pojawito sie wiele publikacji zalecen dotyczacych leczenia
bélu w tej populacji [5].

Bariery organizacyjne i zawodowe czesto hamujg wdrazanie tych wytycznych, dlatego kluczowa jest
edukacja i zwiekszona Swiadomos¢. Wczesna interwencja zapobiegnie rozwojowi bélu przewlektego, a
nastepnie zmniejszy obcigzenie pacjenta, jego rodziny i spoteczenstwa. Jednak personel musi wiedzie¢,
jak przeprowadzi¢ wywiad nt. bélu. Na przyktad w Wielkiej Brytanii 7-minutowa konsultacja lekarza
rodzinnego uniemozliwia starszym dorostym opisanie ich bélu, ale jest to ograniczenie organizacyjne,
ktére nalezy rozwigzac. Podobnie Tai-Seale i wsp. [13] stwierdzili, ze rozmowa nt. bolu trwata zaledwie
2-3 minuty, co czesto jest utrudniane czynnikami komunikacyjnymi, ptcig lub czynnikami kulturowymi.

Niemniej jednak jestesmy tam, gdzie jesteSmy, a bariery organizacyjne i edukacyjne sg rzeczywistoscig i
wszystko, co mozemy zrobié, to pracowaé w granicach tego, co mamy, polegajgc na opiece
humanitarnej, pracujac najlepiej dla pacjentéw przy uzyciu dostepnych narzedzi i wytycznych.
Przynajmniej w sezonie 2019/20 umiemy rozpoznaé populacje, ktére moga by¢ uwazane za wrazliwe, a
ich szczegoblne potrzeby sa podkreslane. Przyktadowo, jest dostepnych przynajmniej 12 narzedzi oceny
bolu, ktére zostaty opracowane specjalnie dla oséb w wieku podesztym z demencja, i niektére z nich sg
szeroko stosowane w praktyce klinicznej. Na przyktad:PAINAd, PACSLAC, Doloplus, Abbey [14].

WWR  International Association for the Study of Pain

irhS P

Working together for pain relief

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to stimu
study of pain and translate that knowledge into improved pain relief worldwide.



PISMIENNICTWO

[1] Goldberg DS, McGee S)J. Pain as a global public health priority. BMC public health. 2011 Dec;11(1):770.
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/11/770

[2] Campbell LC, Robinson K, Meghani SH, Vallerand A, Schatman M, Sonty N. Challenges and opportunities in pain
management disparities research: Implications for clinical practice, advocacy, and policy. The Journal of Pain. 2012 Jul
1;13(7):611-9. https://doi.org/10.1016/].jpain.2012.02.004

[3] World Health Organisation https://www.who.int/environmental_health_emergencies/vulnerable_groups/en/

[4] Schofield P. Rev Pain 2007 Aug; 1(1): 12-14. https://doi.org/10.1177/204946370700100104

[5] International Association for the Study of Pain. Global Year Against pain in vulnerable populations (2019)
https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/1_Guidelines_for_the_Management_of_Pain_in_Vulnerable_P
opulationsedited.pdf

[6] Booker.SQ., Haedtke (2017) Controlling Pain & Discomfort: Assessment in Non-Verbal older adults. Nursing. 2016 May;
46(5): 66-69.

[7] Molton I, Cook KF, Smith AE, Amtmann D, Chen WH, Jensen MP. Prevalence and impact of pain in adults aging with a
physical disability: comparison to a US general population sample. Clin J Pain. 2014 Apr; 30(4):307-15. doi:
10.1097/AJP.0b013e31829¢e9bca.

[8] Hunt LJ, Covinsky KE, Yaffe K, Stephens CE, Miao Y, Boscardin WJ, Smith AK. (2015) Pain in Community-Dwelling Older Adults
with Dementia: Results from the National Health and Aging Trends Study. J Am Geriatr Soc. 2015 Aug;63(8):1503-11. doi:
10.1111/jgs.13536. Epub 2015 Jul 22.

[9] Shega JW, Andrew M, Kotwal A, Lau DT, Herr K, Ersek M, Weiner DK, Chin MH, Dale W. Relationship Between Persistent Pain
and 5-Year Mortality: A Population-Based Prospective Cohort Study. Journal of the American Geriatrics Society. 2013
Dec;61(12):2135-41._

[10] Skillgate. E et al (2017) Healthy lifestyle behavior and risk of long duration troublesome neck pain or low back pain among
men and women: results from the Stockholm Public Health Cohort. Clin Epidemiol. 2017; 9: 491-500.

[11] Blyth FM, Van Der Windt DA, Croft PR. Chronic disabling pain: a significant public health problem. American Journal of
Preventive Medicine. 2015 Jul 1;49 (1):98-101.

[12] Ramirez-Maestre C, Esteve R. The role of sex/gender in the experience of pain: resilience, fear, and acceptance as central
variables in the adjustment of men and women with chronic pain. The Journal of Pain. 2014 Jun 1;15(6):608-18.

[13] Tai-Seale.M., Management of chronic pain among older patients: Inside primary care in the US. European Journal of Pain
2011. Nov 15(10)

[14] Schofield PA., et al (2018) The assessment of pain in older people: UK National Guidelines. Age & Ageing. Volume 47, Issue
suppl_1, March 2018, Pages i1-i22

[15] Hadjistavropoulos T. Pain in older persons. Pain Res Manag. 2007;12(3):176.

[16] Rahman MM, Kopec JA, Anis AH, Cibere J, Goldsmith CH. Risk of cardiovascular disease in patients with osteoarthritis: a
prospective longitudinal study. Arthritis Care Res (Hoboken). 2013 Dec;65(12):1951-8.

[17] Singh JA, Furst DE, Bharat A, et al. 2012 update of the 2008 American College of Rheumatology recommendations for the
use of disease-modifying antirheumatic drugs and biologic agents in the treatment of rheumatoid arthritis. Arthritis Care Res
(Hoboken). 2012;64(5):625-639. doi:10.1002/acr.21641

[18] American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2015 Updated Beers
Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2015;63(11):2227-2246.

[19] Australian and New Zealand College of Anaesthetists. Recommendations on monitoring during anaesthesia. ANZCA 2013.
http://www.anzca.edu.au/documents/ps18-2013-recommendations-on-monitoring-during-ana

[20] Arnstein P and Herr KA. Persistent pain management in older adults. The University of lowa. 2015.

[21] Cornelius R, Herr KA, Gordon DB, and Kretzer K. Acute pain management in the older adult. The University of lowa. 2016.
[22] The Royal College of Emergency Medicine. Best Practice Guideline: Management of Pain in Children. 2017.
https://www.rcem.ac.uk/docs/RCEM%20Guidance/RCEM%20Pain%20in%20Children%20-%20Best%20Practice%20Guidance
%20(REV%20Jul%202017).pdf

[23] National Institute of Health & Care Excellence. Chronic pain: assessment and management. 2018. https://www.nice.org.uk/
guidance/gid-ng10069/documents/final-scope

WWR  International Association for the Study of Pain

infoAeS P

Working together for pain relief

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to stimu
study of pain and translate that knowledge into improved pain relief worldwide.




[24] World Health Organization. Persisting pain in children package: WHO guidelines on the pharmacological treatment of

persisting pain in children with medical illnesses. World Health Organization. 2012.

https://apps.who.int/iris’/handle/10665/44540

[25] Royal College of Nursing. The recognition and assessment of acute pain in children. 2009. https://www2.rcn.org.uk/__data/

assets/pdf_file/0004/269185/003542.pdf

[26] Amris K and Williams AC. Managing chronic pain in survivors of torture. Pain Manag. 2015:5(1):5-12.

AUTORZY

Margaret Dunham PhD
Faculty of Health & Wellbeing
Sheffield Hallam University, UK

Pat Schofield PhD
Professor of Pain & Ageing
Sheffield Hallam University, UK

RECENZENCI

Professor Denis Martin

Centre for Rehabilitation, Exercise and Sports Science
Teesside University

Middlesbrough, United Kingdom

Professor Giséle Pickering, MD, PhD, DPharm,
Clinical Pharmacology Department

University Hospital CHU

Clermont-Ferrand, France

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to stimu
study of pain and translate that knowledge into improved pain relief worldwide.

WWR  International Association for the Study of Pain

infoAeS P

Working together for pain relief



