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Medycyna bélu ostrego: gdzie sa dowody?

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich dwéch dekad znacznie zwiekszyla sie liczba dowoddw naukowych dotyczacych leczenia bdlu ostrego.
Znacznie rozwineta sie wiedza na temat fizjologii i psychologii boélu ostrego. Poczynione zostaty znaczne postepy w zakresie
metod oceny bdlu ostrego, zostaty wprowadzone nowe leki i sposoby jego leczenia. Problem us$mierzania bélu ostrego ma
znaczenie w wielu sytuacjach klinicznych, miedzy innymi w bélu pooperacyjnym, pourazowym, po oparzeniach, po uszkodzeniu
rdzenia kregowego, bolu w dolnym odcinku kregostupa, bolu zwigzanym z ostrymi stanami w medycynie. Ponadto potrzeba
leczenia bélu ostrego zyskata uznanie w wielu dziedzinach klinicznych, szczegdlnie w opiece pooperacyjnej, oddziatach
intensywnej terapii, oddziatach ratunkowych, oddziatach pomocy doraznej i opiece przedszpitalnej. Wraz z tym postepem zrodzita
sie potrzeba zwrdcenia szczegolnej uwagi na szczegodlne grupy pacjentéw - dzieci, osoby w wieku podesztym, kobiety ciezarne,
osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych, osoby ze schorzeniami nerek lub watroby oraz pacjenci leczeni opioidami.

Wzrosta nie tylko ilos¢ dowodow naukowych, ale takze poprawita sie ich jako$¢, przez co zakres dostepnych informacji poszerzyt
sie. Medycyna bdlu ostrego obecnie znacznie wykracza poza leczenie bélu pooperacyjnego. Ponadto zostat potozony nacisk na
uzyskanie efektow, ktére wykraczajg poza optymalng kontrole bolu pooperacyjnego, takich jak zmniejszenie zachorowalnosci i
redukcja ryzyka powstania zespotéw przetrwatego bolu pooperacyjnego, uszkodzen lub ostrych standw zagrozenia zycia.

Pomoc w dostepnosci do dowodéw naukowych

Ogot publikowanych udokumentowanych badan moze byé wskazéwka dla praktyki klinicznej tylko wtedy, gdy te dane sa
usystematyzowane, zebrane i uaktualniane. Ze wzgledu na stale rosngcg liczbe dostepnych badan dotyczacych bolu ostrego,
wydobycie wiedzy z istniejgcych publikacji stanowi ogromne wyzwanie. Na szczescie istnieje wiele narzedzi, ktére utatwiajg to
przedsiewziecie, w tym przeglady systematyczne, podsumowania badan naukowych, wytyczne praktyki klinicznej oraz ,liga” tabel
przeciwbdélowych.

e Jlosciowe przeglady systematyczne (meta-analizy) sa najwyzszym poziomem wiarygodnosci dostepnych badan
naukowych. Najbardziej wszechstronnym zrédiem systematycznych przegladéw dotyczacych specyficznych sposobow
leczenia bolu ostrego jest Cochrane Library [2].

o Wytyczne praktyki klinicznej - przedstawienie specyficznych, opartych na dowodach naukowych wytycznych dotyczacych
leczenia. Takie wytyczne mogq dotyczy¢ specyficznych rodzajéw bdlu, jak bol pooperacyjny, lub inne rodzaje bélu - po
urazie, bole plecéw, migrenowe bole gtowy, grupy pacjentdéw ze szczegdlnymi wymaganiami, lub wymagajacych
szczegolnej opieki. Przyktady podano w tabeli 1.

Tabela 1

Grupa Wytyczne Strona internetowa

PROSPECT

Specyficzne dla procedury leczenie bélu
pooperacyjnego

www.postoppain.org/frameset.htm

European Society of Regional Anesthesia and Pain
Therapy

Leczenie bdlu pooperacyjnego: dobra
praktyka kliniczna

www.esraeurope.org/PostoperativePainManag
ement.pdf

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
(Association of the Scientific Medical Societies in
Germany); Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur
Schmerztherapie (DIVS) (German Interdisciplinary
Association for Pain Therapy), Germany

Behandlung akuter perioperativer und
posttraumatischer Schmerzen
(Przewodnik leczenia bodlu
okotooperacyjnego i pourazowego (w
jez. niemieckim)

www.uni-duesseldorf.de/awmf/ll/

Association of Paediatric Anaesthetists, United
Kingdom

Dobra praktyka w bolu pooperacyjnym i
zwigzanym z procedurami (2008)

www.britishpainsociety.org/book_apa_part1.pdf
www.britishpainsociety.org/book_apa_part2.pdf

Society for Anaesthesiology, Analgesia, Reanimation
and Intensive Care (SIAARTI), ltaly

Leczenie bolu pooperacyjnego SIAARTI
rekomendacje 2010. Wersja skrocona
(2010)

www.minervamedica.it/en/journals/minerva-
anestesiologica/article.php?cod=R02Y2010NO
8A0657

American Academy of Pediatrics Committee on Fetus
and Newborn, American Academy of Pediatrics
Section on Surgery, Canadian Paediatric Society
Fetus and Newborn Committee

Zapobieganie i leczenie bolu u
noworodkéw: aktualizacja (2010)

http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content
/abstract/pediatrics;118/5/2231

American Society of Anesthesiologists

Praktyczny przewodnik leczenia bélu
ostrego w oddziatach okotooperacyjnych

www?2.asahqg.org/publications/pc-115-4-
practice-guidelines-for-acute-pain-
management-in-the-perioperative-setting.aspx




e Kompleksowe podsumowania badarn naukowych dostarczajg aktualnych i kompleksowych przegladéw “najlepszych
dostepnych” dowoddw naukowych dotyczacych leczenia bélu ostrego o réznej etiologii, szczegdlnie bolu pochodzenia
pooperacyjnego, pourazowego, tgcznie z uszkodzeniem rdzenia i oparzeniami, ale takze bdlu ostrego zwigzanego z
réznymi schorzeniami, jak migrenowy bdl gtowy, pdtpasiec, schorzenia hematologiczne, czy nowotwory. Streszczenia
badan naukowych takze podsumowujg i zbierajg dowody na skuteczno$¢ danego leku, techniki postepowania
przeciwbdlowego w okreslonym zespole bélowym. Ponadto utatwiajg ekstrapolacje pozytywnych dowodéw naukowych z
jednego dziatu do innego, jesli brakuje w nim specyficznych badan wysokiej wiarygodnosci. Przykladem moze by¢
ekstrapolacja dowodéw naukowych ze zwierzat na cziowieka, testéw laboratoryjnych do warunkéw klinicznych, czy z
bolu ostrego do bolu przewleklego. Jednym z przyktadéw kompleksowego podsumowania dowodéw naukowych jest
,<Leczenie bélu ostrego: Dowody naukowe” opublikowane przez Australian and New Zealand College of Anaesthetists
and Faculty of Pain Medicine [3]. Ten dokument nie stanowi klinicznych wytycznych.

e [igowe tabele przeciwbdlowe zawierajg podsumowanie dowodoéw naukowych badan randomizowanych, z podwdjnie
Slepa préba, z dawka pojedyncza dla poszczegdinych lekéw w zestawieniu z placebo podawanych pacjentowi z bélem
umiarkowanym do silnego [1]. Tabele te przedstawiaja number needed to treat (NNT) dla kazdego leku. NNT jest to
liczba pacjentow, ktérzy musza otrzymac aktywny lek aby uzyska¢ co najmniej 50% ulge w dolegliwosciach bdlowych u
pacjenta w ciggu 4-6 godzinnego okresu leczenia, w poréwnaniu z placebo. Interpretacja tych rezultatow wymaga
ostroznosci.

Zastosowanie dowodéw naukowych w praktyce klinicznej

“Medycyna oparta na dowodach naukowych jest sumiennym, sprecyzowanym i rozsgdnym postepowaniem wykorzystywanym
obecnie w podejmowaniu decyzji dotyczgcych opieki nad pacjentem.”

“Dobry lekarz i pracownik opieki zdrowotnej uzywa zaréwno doswiadczenia klinicznego, jak i najlepszych dostepnych dowodéw
naukowych, ani jedno ani drugie stosowane samodzielnie nie jest wystarczajgce. ” [4].

Mimo, ze najlepsze dostepne dowody naukowe moga i powinny byé przewodnikiem w leczeniu bdlu ostrego, to obecnie dostepne
dowody majg ograniczong jako$¢ mozliwosci zastosowania i upowszechnienia. Badania kliniczne koncentrujg sie na s$redniej z
grupy pacjentow, natomiast lekarz w praktyce ma do czynienia z indywidualnym pacjentem. Lekarze klinicysci, ktorzy zajmujq sie
leczeniem bdlu ostrego muszg bra¢ pod uwage czynniki, ktére sg specyficzne dla kazdego pacjenta, a takze bra¢ pod uwage
opublikowane dowody naukowe,.
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