Podstawowy program nauczania medycyny bdlu dla europejskich szkot medycznych

Wersja z lipca 2013, uzupetniona w 2022

Wersja dla europejskich szkét medycznych utworzona przez Komitet Edukacji przy European
Pain Federation EFIC, zaaprobowana przez Polskie Towarzystwo Badania Boélu.

Przedmowa

Wszyscy lekarze klinicysci majg do czynienia z pacjentami cierpigcymi z powodu bdlu.
Najczesciej z powodu bélu pacjenci zgtaszajg sie do lekarzy rodzinnych. Wszyscy lekarze
powinni posiada¢ wiedze na temat patofizjologii bélu i powinni umieé zastosowacl
przynajmniej proste metody leczenia bdlu i metody pierwszego wyboru.

Nie udato sie do tej pory poprawié sytuacji wiekszosci pacjentéw cierpigcych na dolegliwosci
bélowe, mimo powstania specjalizacji/umiejetnosci z zakresu medycyny bdlu i wielu inicjatyw
szkoleniowych przeznaczonych dla praktykujgcych lekarzy. Uwaza sie, ze do tego stanu rzeczy
przyczynia sie w znacznym stopniu brak ogélnego nauczania medycyny bdlu w uczelniach
medycznych.

Podczas gdy ,specjalistyczne leczenie bdlu” powinno pozostaé domeng lekarzy, ktdrzy
odbywajg po dyplomie specjalistyczne szkolenie z zakresu ztozonych zespotéw bdlowych, to
,080Ine leczenie bdélu” powinno by¢ przedmiotem nauczania studentéw szkét medycznych w
celu przygotowania ich do leczenia wiekszosci pacjentéw z najczestszymi dolegliwo$ciami
bélowymi.

Celem programu nie jest nauczanie catosci dziedziny medycyny bélu, lecz koncentracja na
czesto wystepujgcych zespotach bdlowych i podstawowych mozliwosciach leczenia. W
zamierzeniu autoréw programu, studenci, ktérzy wezma w nim udziat, po zakonczeniu swoich
studiow zyskajg wiedze, jak zidentyfikowac pacjenta z bdlem, jak rozpoznawaé bdl i jaki jest
jego wptyw na zycie pacjentdw, bedg znali metody leczenia bdlu, ktére mozna stosowac u
wiekszosci pacjentéw, potrafili je stosowad, klasyfikowa¢ w ramach stopniowanych
schematow leczenia, znali niefarmakologiczne sposoby leczenia bdlu, a takze umieli ocenic
skutecznosé leczenia.

Podstawowy program nauczania medycyny bélu skupia sie na dostarczeniu studentom wiedzy
nt. czterech zespotéw bdlowych: ostry bél pourazowy i pooperacyjny, bél nowotworowy, bél
neuropatyczny oraz przewlekty bdl nienowotworowy. Autorzy programu wyrazajg nadzieje, ze
program zwiekszy zainteresowanie problematykg leczenia bélu zaréwno posréd studentow,
jak i dziekanéw uczelni dla dobra naszych pacjentéw.

Uwagi wstepne.

Ponizszy program zostat opracowany w celu okreslenia tresci zatozonej liczby zaje¢ z zakresu
interdyscyplinarnego leczenia bdlu dla studentdw od trzeciego do pigtego roku studiow
medycznych. Program w zatozeniu nie stanowi kompletnego streszczenia koniecznej wiedzy
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na temat boélu. Przyktady czestych zespotéw bdlowych stuzg do nauczania podstawowych
koncepcji leczenia bdlu, z naciskiem na interdyscyplinarnos¢ i praktyke kliniczng.

W przysztosci czas przeznaczany na formalne wyktady bedzie zmniejszany, wiekszy nacisk
bedzie stawiany bardziej na zrozumienie podstawowych koncepcji niz przekazywanie wiedzy
faktycznej. W ramach ponizszego podstawowego programu, nauczyciele z réznych dziedzin
beda mogli nauczaé wspdlne;j , filozofii” problematyki bélu. To pozwoli jasno sprecyzowac cele
ksztatcenia, a takze unikngc¢ niepotrzebnych powtérzen.

Nagtowki i poszczegdlne rozdziaty programu zostaty utworzone z uwzglednieniem ich
znaczenia dla klinicznych wymagan dla specjalizujgcych sie w medycynie ogdlnej. W rezultacie
podkres$lono wiec zrozumienie mechanizmoéw powstawania bélu przewlektego, ktére nie
muszg by¢ juz omawiane na innych przedmiotach klinicznych.

Program zostat stworzony jako podstawowy z zatozeniem mozliwosci rozszerzenia, zgodnie z
wymaganiami i okreslonymi zainteresowaniami lokalnych osrodkéw. Cele ksztatcenia zostaty
okre$lone zgodnie z taksonomig Blooma'

Program powinien by¢ aktualizowany co dwa lata w celu uwzglednienia najnowszych wynikow
badan i postepdw praktyki opartej na dowodach naukowych.

Ramy dydaktyczne dla Nauczania Interdyscyplinarnego Medycyny Bélu

! Cele dydaktyczne (cele nauczania) klasyfikuje sie w kilku domenach uczenia sie. Rozrdznia
sie zachowania poznawcze, afektywne i psychomotoryczne. Taksonomia Blooma jest
najwazniejszg taksonomig w domenie poznawczej, zawierajgcej mechanizmy zachowan takie
jak wiedza, pamie¢, myslenie, rozwigzywanie probleméw, formutowanie koncepcji i myslenie
kreatywne.

Dla ponizszego programu istotne sg obszary wiedzy, rozumienia i zastosowania:

a) ‘wiedza’ : znajomosc¢ terminologii, poszczegdlnych faktéw, zasad, teorii i struktur (
objawy niepozadane lekéw, mozliwosci leczenia),

b) ‘rozumienie’ ; rozpoznawanie przyswojonej informacji w innym kontekscie za pomoca
ekstrapolacji i interpretacji ( rozpoznanie u pacjenta ryzyka wystgpienia bélu
przewlektego, wspétzaleznosé¢ pomiedzy analgezjg i zespotem stresu
pooperacyjnego),

c) ‘Zastosowanie’: zetkniecie sie z nowym problemem i rozwigzanie go przy pomocy
wyodrebnienia tego co istotne (przygotowanie indywidualnego podstawowego planu
leczenia, wystawianie recept zgodnie z regulacjami dotyczacymi lekow
narkotycznych).

Literatura: Bloom B. (1971) Taxonomy of Educational Objectives, The Classification of
Education Goals, Handbook i; Cognitive Domain/Deutsches Arzteblatt 2004; 101:28.



e Wyktadowcy z réznych dziedzin ( w optymalnej wersji w zespotach dwuosobowych —
wyktadowca wspodtpracujacy z prowadzgcym ¢wiczenia z danego tematu)

e Nauczanie gtéwnych koncepcji zawartych w podstawowym programie nauczania ( z
mozliwoscig rozszerzenia tematyki zaleznie od mozliwosci zwiekszenia godzin
dydaktycznych w danym osrodku)

e Nauka samodzielna oparta na podstawowym programie (odzwierciedlajgcym cele
dydaktyczne) jako uzupetnienie wyktadow i éwiczen

e Wymagane sesje:

- 5 wyktadéw po 45 minut,

- 5 sesji ¢wiczen klinicznych po 90 minut (obejmujace zebranie wywiadu i omdwienie
przypadkéw, grupy studenckie maks. 6-cio osobowe)

Struktura modutéw:

Modut | Wyktad Cwiczenia kliniczne Rozdziat programu
1 Wprowadzenie: fizjologia i 1.1do 1.3

psychologia bélu, wywiad i
badanie kliniczne, ocena

bdlu
2 Bol ostry Bol ostry 2
3 B4l nowotworowy Bdl nowotworowy 3
4 Bol neuropatyczny Bol neuropatyczny 4.1do4.2
5 Powstawanie bélu | Powstanie bélu | 5.1do 5.2
przewlektego przewlektego
6 Grupy pacjentéow 0| 6.1do6.3
szczegbdlnych wymaganiach
terapeutycznych*

* Opcjonalnie - moze by¢ wigczony do modutéw od 1 do 5

Struktura Podstawowego Programu Nauczania Medycyny Boélu.

0. Wstep.
1. Woprowadzenie: podstawowe zasady leczenia bélu.
1.1  Zasady leczenia bélu.
1.1.1 Definicja bdlu.
1.1.2 Fizjologia bdlu.
1.1.3 Psychologia bélu.
Czynniki afektywne.
Czynniki poznawcze i behawioralne.
Czynniki spoteczne.
Wspotwystepowanie schorzen psychiatrycznych i psychosomatycznych.
Efekt placebo.
1.1.4 Klasyfikacja bolu: ostry i przewlekty.



1.1.5 Klasyfikacja bdlu: nocyceptywny, neuropatyczny, nocyplastyczny.
1.1.6 Zalecenia leczenia bdlu ostrego i przewlektego.

1.1.7 Typowe schorzenia wspdtistniejace z zespotami bélowymi.

1.2 1 Rozpoznanie.

1.2.1 Wywiad ogdlny dotyczacy bélu.

Przeprowadzenie wywiadu strukturalnego.

Badanie fizykalne

Narzedzia diagnostyczne.

Blokady diagnostyczne.

1.2.2 Narzedzia Oceny Bélu (skale, kwestionariusze, dzienniczki bélowe)
1.3 Zasady leczenia bdlu.

1.3.1 Leczenie przyczynowe i objawowe.

1.3.2 Leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne.

Farmakologiczne leczenie bdlu (opioidy, nieopioidowe analgetyki, ko-analgetyki)

Niefarmakologiczne metody leczenie bélu (psychoterapia, fizjoterapia)

Inwazyjne i nieinwazyjne metody leczenie bdlu, wskazania do stosowania (ogdlne
zalecenia do stosowania metod interwencyjnych, gdy prostsze metody okazujg sie
nieskuteczne)

1.3.3 Edukacja pacjentéw.

2. B4l ostry : pourazowy i pooperacyjny.
Zespot stresu pooperacyjnego.
Zasady leczenia bodlu ostrego.
Stopniowane podejscie w leczeniu bélu ostrego.
BAl w nagtych wypadkach.
Procedury specjalistyczne.

3. B4l nowotworowy.
Etiologia bélu nowotworowego.
Drabina analgetyczna WHO.
Zasady leczenia bélu nowotworowego.
Regulacje wystawiania recept na silne analgetyki opioidowe.

4. B6l neuropatyczny

Definicje i diagnoza hiperalgezji i alodynii.
4.1  Przyktad : polineuropatia cukrzycowa.
4.2  Przyktad: neuralgia po pétpascu.

5. Powstanie bélu przewlektego: rozréznienie pomiedzy bélem ostrym i przewlekiym.
Definicja.

5.1 Przykfad : przewlekty niespecyficzny bol kregostupa.

5.2 Przykfad: polekowe bdle gtowy.



6. Grupy pacjentow o szczegélnych wymaganiach terapeutycznych.
6.1 Dzieci
Komunikacja.
Odrebnosci farmakologiczne .
6.2 Pacjent w wieku podesztym i z demencja .
Komunikacja z pacjentami cierpigcymi na demencje.
Odrebnosci farmakologiczne .
6.3 Cigza i karmienie piersia.
Specyficzne zagrozenia dla nienarodzonych i karmionych piersig dzieci.
6.4 Uzaleznienie fizyczne i psychiczne .
Definicje.
Ryzyko, ocena przed leczeniem, kontrola podczas leczenia.

IV.Podstawowy program nauczania leczenia bdlu: Cele Dydaktyczne

0. Wstep

Kazdy praktykujgcy lekarz ma do czynienia z pacjentami z dolegliwosciami bélowymi. Bél jest
najczestszg przyczyng wizyty u lekarza rodzinnego. Dlatego wfasnie kazdy lekarz powinien
umiec¢ witasciwie diagnozowac bdl, zaleci¢ odpowiednie leczenie na podstawie prostych
algorytmow i zasad dziatania.

Wiekszos$¢ programéw nauczania szkét medycznych odwotuje sie do kwestii leczenia bélu
jedynie w sposéb ogdlnikowy. Istniejgce programy nauczania i cele dydaktyczne s3
niewystarczajgce dla nauczania medycyny bélu. Ponizszy program nauczania skierowany jest
do studentéw kierunkédw medycznych do przeprowadzenia w czasie semestréw obejmujgcych
zajecia kliniczne. Celem programu jest przekazanie studentom w sposdb kompleksowy i spéjny
podstawowej wiedzy i umiejetnosci diagnozowania i leczenia bélu w ramach zaje¢ zaréwno z
udziatem pacjentéw, jak i bez ich udziatu. Studenci powinni odpowiednio przyswoi¢ tres¢
kursu poprzez uczestnictwo ¢wiczeniach klinicznych, wyktadach, praktykach i egzaminach wg
zasad OSCE (ang. Objective Structured Clinical Examination ). (Leila — N — M, Eur J Pain 2006:
10;167/ Sloan-PA, JPSM 2001; 21:298).

Lekarz powinien naby¢ umiejetnos¢ ,,0gdlnego leczenia bdlu”, nie wymaga sie od niego
natomiast zdobycia specjalistycznej wiedzy wymaganej do diagnozowania i leczenia ztozonych
zespotdéw bélu przewlektego . Celem jest nauczenie metod leczenia bdlu neuropatycznego,
ostrego, pourazowego, pooperacyjnego oraz nowotworowego, a takie rozpoznawania
pacjenta z bdlem przewlektym, podejmowania sposobéw zapobiegania powstawania bélu
przewlektego oraz kierowania do dalszego bardziej specjalistycznego leczenia w
uzasadnionych przypadkach. Ponadto lekarz powinien zdawac¢ sobie sprawe z tego, ze bdl jest
zjawiskiem wielowymiarowym i ztozonym, wymagajacym specjalistycznych narzedzi
diagnostycznych i skutecznego leczenia.



Lekarz powinien posiada¢ wiedze o specjalistach i interdyscyplinarnych jednostkach (kliniki
leczenia bolu, zespoty leczace bdl ostry, zespoty prowadzgce opieke paliatywng)
specjalizujgcych sie w leczeniu bdlu ostrego, przewlektego i nowotworowego, od ktdrych
moze uzyska¢ pomoc, wsparcie i konsultacje na temat boélu i jego leczenia. Zespoty majg w
swoim skfadzie lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutdw, terapeutéw zajeciowych, psychologéw
i wielu innych specjalistow, ktérzy zajmuja sie oceng i leczeniem bélu jako odrebng dyscypling
medyczna.

Przede wszystkim studenci powinni:
- zidentyfikowa¢ pacjenta z bélem i umieé ocenié bdl,
- zrozumie¢ specyfike boélu u danego pacjenta, a takze wptyw tego bdlu na jakos¢ zycia,

- zna¢ i stosowa¢ metody analgezji, umozliwiajgce skuteczng kontrole bdélu u wiekszosci
pacjentéw, a takze zna¢ klasyfikacje tych metod uporzagdkowang wedtug gradacji,

- ocenic¢ skutecznos¢ danej metody leczenia bdlu,

- rozpoznac i wskazywac potrzebe zastosowania odpowiednich metod psychoterapeutycznych
leczenia bolu.

Umiejetnos$¢ rdznicowania i znajomos¢ podstawowych zasad leczenia powinna dotyczyé
zwtaszcza czterech gtéwnych zespotdw bdélowych:

- bélu ostrego pourazowego i pooperacyjnego,

- bdélu nowotworowego,

- bélu neuropatycznego,

- przewlektego bdlu nienowotworowego.

Najwazniejsze cele dydaktyczne poznawcze:

- patofizjologiczne i psychologiczne skutki niewtasciwie leczonego bélu ostrego,

- leczenie bdélu nowotworowego (i jego znaczenie jako integralnej czesci medycyny
paliatywnej),

- rozwdj podstawowych aspektdw bélu neuropatycznego i jego leczenia,

- wiedza dotyczgca rdznic pomiedzy pacjentamiz zespotami bélowymi o charakterze prostym
i ztozonym, z okresleniem specyfiki bdlu przewlektego oraz zwigzanymi z tym implikacjami w
leczeniu bolu .

Najwazniejsze cele ksztatcenia w sensie nabytych umiejetnosci:

- samodzielne zebranie wywiadu dotyczgcego bdlu,



- uwzglednienie bio- psycho- spotecznych aspektéw bdlu,
- proste lekarskie badanie skierowana na objawy,

- wypisywanie recept zgodnie z regulacjami dotyczagcymi opioidéw i innych lekow
podlegajgcych regulacjom.

- przygotowanie planéw prostego leczenia przeciwbdlowego w bdlu pooperacyjnym,
neuropatycznym i nowotworowym .

Najwazniejsze cele ksztatcenia w zakresie emocjonalnym:

- wiedza o mozliwych (nieswiadomych) interakcjach i uczuciu bezradnosci i bezsilno$ci wobec
pacjentéw z bélem przewlektym,

- $wiadomos$¢ dynamiki i znaczenia bélu nowotworowego dla pacjenta z uwzglednieniem
destrukcyjnego i terminalnego charakteru choroby nowotworowe;.

Podstawowy Program Nauczania Medycyny Bdlu oparto na nastepujacych zasadach:

- pacjenci majg prawo do wtasciwego zorganizowanego leczenia bdlu w oparciu o prawa
cztowieka i normy etyczne

- rozpoznanie bdlu i jego leczenie jest integralng czescig kazdego rodzaju opieki medycznej,
- bél jest zjawiskiem biopsychospotecznym,

- regularnie nalezy ocenia¢ i dokumentowac¢ bél, zarowno w sensie ilosciowym jak i z
uwzglednieniem jego skutkéw funkcjonalnych,

- leczenie bélu wymaga podejscia interdyscyplinarnego i wspdtpracy specjalistéw z réznych
dziedzin,

- profesjonalne podejscie do leczenia bélu wymaga ustawicznego doksztatcania, znajomosci
algorytmdw leczenia i stosowania zasad etycznych. .

1. Wprowadzenie: zasady leczenia boélu.

1.1 Zasady leczenia bélu

1.1.1 Definicja bolu.

Definicja bolu zostata opublikowana przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bdlu
(ang. International Association for the Study of Pain (IASP) w roku 1979 : , B4l to
nieprzyjemne czuciowe i emocjonalne doznanie zwigzane z faktycznym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanki lub opisywane w kategoriach takiego doswiadczenia”

Definicja bolu ukazuje potrzebe uwzgledniania czynnikow emocjonalno- afektywnych jako
uzupetnienie czynnikdw fizycznych i patofizjologicznych, stanowiqgcych podstawe bio — psycho
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— spotecznego rozumienia bdlu. Bol zawsze jest zjawiskiem subiektywnym, bo jego nasilenie i
charakterystyka jest roznie oceniana przez poszczegdlne osoby. Rozrdznienie pomiedzy bolem
ostrym i przewlektym jest zawsze potrzebne do wyboru sposobu leczenia.

Studenci powinni umie¢ nazwad i wyttumaczy¢ zasady modelu bio psychospotecznego bodlu.
Powinni wiedzie¢, ze bol moze powstac i trwaé nawet bez fizycznego uszkodzenia czy dziatania
bodZca uszkadzajgcego. Powinni zdawac sobie sprawe z subiektywnego aspektu bdlu, a takze
uzyska¢ wystarczajgcg wiedze i umiejetnosci pozwalajgce na zastosowanie odpowiednich
narzedzi do oceny boélu (czesc 2.2)

1.1.2 Fizjologia boélu
Powstanie, transmisja i przetwarzanie sygnatéw bélowych

Rozumienie fizjologii bdlu jest niezbedne do zrozumienia mechanizmdw sensytyzacji i
desensytyzacji.

Studenci powinni rozumie¢ podstawowe reguty fizjologii bélu, a w szczegdlnosci:

- nocyceptywne bodzZce sg wykrywane przez specyficzne struktury (nocyceptory), ktore
stanowig wolne zakorniczenia nerwowe witdkien Ad i C (transdukcja),

- pobudzenie nerwu jest przewodzone do rdzenia kregowego w pierwszym neuronie,

- transmisja synaptyczna i przekazywanie do CNS wystepuje w rdzeniu kregowym lub w pniu
modzgu,

- na poziomie ponadrdzeniowym lub ponadopuszkowym zachodzg interakcje z innymi
osrodkami wywotujgce subiektywng percepcje bélu.

Studenci powinni zna¢ mechanizmy powstawania sensytyzacji obwodowej i osrodkowej :

- nocyceptory ulegajg procesowi sensytyzacji , w ktorym kluczowg role odgrywajg przekazniki
stanu zapalnego (np. prostaglandyny, bradykinina), a ten mechanizm uzasadnia implikacje
kliniczne stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,

- proces sensytyzacji moze zachodzi¢ na poziomie rdzenia kregowego, w ktérym gtéwna role
odgrywa m.in. receptor NMDA (np. ketamina — ktéra nie moze by¢ rutynowo uzywana jako
analgetyk, jest antagonistg receptora NMDA)

- dodatkowy proces sensytyzacji moze wystgpi¢ na poziomie mdozgu (np. reorganizacja
korowa).

Studenci powinni znaé¢ pojecia ,reorganizacja korowa” i ,sensytyzacja” : mechanizmy
sentysyzacji mogg prowadzi¢ do trwatych zmian, takich ja utrata interneuronéw hamujgcych
(reorganizacja korowa). Zmiany strukturalne i biochemiczne mogg prowadzi¢ do nasilenia
percepcji bodzcow bdélowych (rdzeniowa i osrodkowa sensytyzacja).



Studenci powinni wiedzie¢, ze

- procesy hamowania bdlu zachodzg w mdzgu, rdzeniu kregowym i tkankach obwodowych,
biorg w nich udziat hamujgce interneurony lub komérki nieneuronowe (co ma implikacje
kliniczne w stosowaniu przezskérnej elektrycznej stymulacji nerwéw — TENS),

- istniejg mdzgowe mechanizmy hamowania bdlu i s3 one mediowane miedzy innymi przez
receptory opioidowe i alfa-2 adrenergiczne . Noradrenalina odgrywa wazng role w tym
mechanizmie (co ma implikacje kliniczne np. skutecznos¢ przeciwbdlowa lekéw
przeciwdepresyjnych , selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego noradrenaliny i
tréjcyklicznych inhibitoréw wychwytu zwrotnego noradrenaliny).

1.1.3 Psychologia bélu
Korelacje psychospoteczne w powstawaniu, rozwoju i utrzymywaniu sie bélu.

Dla skutecznego leczenia bdlu podstawowe znaczenie ma dogfebne zrozumienie tego, ze
psychospoteczne czynniki majg wptyw na powstanie, rozwdj i utrzymanie sie dolegliwosci
bélowych, prowadzgce do powstania bdélu przewlektego. Tylko na takim zrozumieniu mozna
oprzec skuteczny, zintegrowany bio psychospoteczny plan leczenia.

Studenci powinni zna¢ czynniki wptywajace na odczuwanie boélu:
1.1.3.1 Czynniki afektywne:

- depresja (nasilone odczuwanie bdlu, uzywanie pasywnych strategii radzenia sobie z bélem,
nieskuteczne centralne mechanizmy kontroli bélu),

- niepokdj (wzrost zachowan unikowych, zwiekszone napiecie miesniowe),
1.1.3.2 Czynniki poznawcze i behawioralne:

- warunkowanie klasyczne (np. zaleznos¢ pomiedzy pobudzeniem a bélem)

- warunkowanie operacyjne (np. troskliwa uwaga kochajgcej osoby)

- czynniki poznawcze (oczekiwania, sugestie)

- uczenie sie na podstawie obserwacji (np. dzieci w swojej najblizszej rodzinie)
- umiejscowienie kontroli i poczucie wiasnej skutecznosci

- strategie radzenia sobie z bdlem (zwiekszone ryzyko zwigzane z biernymi strategiami i
strategiami opartymi na wytrzymatosci)

1.1.3.3 Czynniki spoteczne

- niski poziom satysfakcji z wykonywanej pracy,



- wycofanie sie z zycia spotecznego zwigzane z bélem,
-renty iodszkodowania zwigzane z bélem
- stres domowy

- sprzeczne cele hamujgce proces zdrowienia (tytut do otrzymywana $wiadczen, zmiana
uprawnien do pobierania $wiadczen w zaleznosci od wykonywania pracy lub pozostawania w
domu)

1.1.3.4. Psychiatryczne i psychosomatyczne schorzenia wspotistniejgce
- zaburzenia depresyjne

- zaburzenia lekowe

- zaburzenia somatoformiczne

- zespot stresu pourazowego

1.1.3.5. Efekt placebo

Studenci powinni rozumie¢, ze oczekiwania i skutki uwarunkowan poprzedzajgcych
wyjasnianie przyczyniajg sie do efektu placebo, np. proste ,testy placebo” nie sg odpowiednim
narzedziem do weryfikacji rzeczywistego bélu u pacjenta.

1.1.4 Klasyfikacja bélu: bdl ostry i przewlekty.
Wyrdznia sie bol ,,ostry” i ,przewlekty” w zaleznosci od jego czasu trwania.

Rozrdznienie pomiedzy bdlem ,ostrym” i ,przewlektym” jest bardzo istotne, poniewaz na
powstanie bélu przewlektego ma wptyw wiele réznych dodatkowych czynnikéw. Majg one
zasadniczy wptyw zaréwno na diagnoze, jak i leczenie. Ponadto brak rozpoznawania
czynnikéw ryzyka chronifikacji bélu moze powodowac¢ nieodwracalny rozwdéj choroby. To
oznacza, ze oprdcz samego czasu trwania duze znaczenie majg takze zmiany fizjologiczne i
psychologiczne. Przyktadowo bél moze stac sie bélem przewlektym po czterech miesigcach lub
moze nie zostac uznany za przewlekty nawet po oSmiu miesigcach.

Studenci muszg znaé charakterystyke ostrego bdlu: czas trwania krotszy niz 3-6 miesiecy,
uzyteczna i podtrzymujgca zycie funkcja (funkcja ochronna), unieruchomienie sprzyja leczeniu,
proste przetwarzanie psychologiczne i akceptacja spofeczna; oraz charakterystyke bdlu
przewlektego: czas trwania dtuzszy niz 6 miesiecy, utrata funkcji ostrzegawczej i ochronnej,
bdl trwajacy dtuzej od fazy gojenia, ztozone zaleznosci psychospoteczne, powstanie zespotu
objawéw biopsychospotecznych.

Studenci powinni rozpoznawa¢ mechanizmy powstawania bolu przewlektego i wskazaé
poszczegdlne przyktady (czes¢ 5.1). Studenci powinni zdawac sobie sprawe, jak bardzo istotne
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jest wczesne rozpoznanie bolu przewlektego (zapobieganie chronifikacji bolu przewlektego np.
czas trwania niespecyficznego bdlu krzyza koreluje negatywnie z szansg powrotu do pracy).

Studenci powinni umieé wskaza¢ réznice w rozpoznawaniu, badaniu i leczeniu bélu ostrego i
przewlektego (proste i jednowymiarowe procedury leczenia bdlu ostrego wobec
wielotorowych i ztozonych strategii leczenia bélu przewlektego, odpowiednia diagnoza i
leczenie bio-psychospotecznego aspektéw bdlu przewlektego). Ponadto studenci powinni
zdawac sobie sprawe, jak wazne jest leczenie interdyscyplinarne bélu przewlektego i znac
przyktady stosowania leczenia multimodalnego. (czes¢ 3.3)

1.1.5 Klasyfikacja bolu: bél nocyceptywny i neuropatyczny, nocyplastyczny

Wiele istniejgcych rodzajéow bélu moze zostac sklasyfikowanych jako nocyceptywne lub
neuropatyczne, zosta¢ uznane z kombinacje obu mechanizmow, lub sklasyfikowanych jako
nocyplastyczne (nie -nocyceptywne, nie-neuropatyczne).

Wywiad i proste badanie lekarskie pozwala na rozrdznienie bdlu nocyceptywnego,
neuropatycznego i nocyplastycznego. Rozrdznienie to wskazuje na koniecznosc¢ stosowania
réznych analgetykow.

Studenci powinni wskaza¢ cechy charakterystyczne bélu nocyceptywnego (tepy, uciskajacy,
ciggnacy, pulsujacy, monotonny, skurczowy, kolkowy) i neuropatycznego (jak przy razeniu
pragdem, ktujacy, palacy, przeszywajacy). Podczas badania fizykalnego studenci powinni
lokalizowa¢ bdl i sposdb jego promieniowania oraz ocenié¢ inne objawy neurologiczne z
uwzglednieniem zakresu unerwienia nerwéw obwodowych i rdzeniowych (dermatomalnego).

1.1.6 Zalecenia w leczeniu bélu ostrego i przewlektego.

Kazdy pacjent ma prawo do leczenia bélu. Bdl ostry powinien by¢ leczony natychmiastowo,
natomiast bdl przewlekty wymaga innego podejscia.

Natychmiastowe zastosowanie analgetykdéw metody miareczkowania w przypadku bélu
ostrego nie tylko zmniejsza cierpienie pacjenta, zmniejsza réwniez Smiertelnos¢ i
zachorowalnos¢. Jednakze stosowanie tej samej zasady wobec pacjentow z bdlem
przewlektym moze prowadzi¢ do utrzymania bélu przewlektego wynikajgcego z niewtasciwego
leczenia.

Ostry bdl o duzym nasileniu powodowany przez nowotwoér lub doswiadczany w wyniku urazu
badz operacji moze by¢ kontrolowany zazwyczaj przez analgetyki nieopioidowe oraz opioidy.
Analgetyki sg miareczkowane w celu oceny indywidualnego zapotrzebowania. Jednakie w
przypadku bélu przewlektego skuteczno$é leczenia zalezy od prawidtowej diagnozy
postawionej na podstawie szeroko zakrojonego wywiadu, badania i oceny klinicznej. W
zwigzku z tym leczenie nie polega tylko na stosowaniu opioidowych i nieopioidowych
analgetykéw. Leczenie musi by¢ multimodalne, interdyscyplinarne i musi zosta¢ ustalone
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dopiero po okresleniu wszystkich czynnikdw przyczyniajgcych sie do powstania, rozwoju i
utrzymywania sie bolu.

1.1.7 Typowe schorzenia wspétwystepujace z bélem.

Zaburzenia pod postacig somatyczng, depresyjne i lekowe muszg by¢ brane pod uwage w
diagnozowaniu i leczeniu bélu.

Zaburzenia somatoformiczne, depresja, zaburzenia lekowe majg wptyw na strategie radzenia
sobie z bolem i muszq zostac¢ rozpoznane, aby mozna byto skutecznie leczy¢ bdl ostry, a
zwtaszcza bol przewlekty.

Studenci powinni wiedzie¢, ze podstawowe zaburzenia, moggce negatywnie wptywac na
funkcjonowanie pacjenta, powinny by¢ leczone réwnoczesnie (czes¢ 1.3.3 0). Postepowanie
to obejmuje przesiewowe pytania dotyczace ogdlnych zmian psychologicznych, w tym
nastroju, motywacji, afektu i jakosci snu, jak réwniez odnotowanie reaktywnych zachowan (na
niepozgdane skutki bolu i wspomnianych zaburzen) takich jak wycofanie spoteczne czy
unikanie lekowe. Wystepowanie wyjatkowo stresujacych sytuacji zyciowych i okolicznosci w
czasie powstawania bdlu ma znaczenie w rdznicowaniu zaburzen typu somatycznego. W
przypadku dowodow na silny stres psychiczny nalezy obowigzkowo zbadac obecnosc tendenciji
samobdjczych. Studenci powinni wiedzie¢ (i umie¢ przekazaé to pacjentowi) ze psychologiczne
i emocjonalne dysfunkcje majg znaczacy, wielostronny wptyw na leczenie bélu i ze w zwigzku
z tym leczenie powinno przebiega¢ w ramach modelu biopsychospotecznego.

1.2 Diagnostyka bdlu

1.2.1 Ogdlny wywiad dotyczacy bolu.
Szczegotowy opis bolu przez pacjenta i kazda utrata funkcjonalnosci lub niesprawnosc.

Brak jest obiektywnych metod pomiaru bdlu. Zatem szczegoétowy wywiad bdolowy dostarcza
niezbednych informacji potrzebnych do rozpoznania réznicowego przyczyny bdlu, jak i wyboru
leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego. Podczas wywiadu w réwnym stopniu
nalezy mie¢ swiadomos¢ tego, ,,z jakiego rodzaju bolem mamy do czynienia”, jak i tego, , kto
tego bolu doswiadcza”.

Studenci powinni umie¢ przeprowadzi¢ strukturalny wywiad w celu zebrac zebrania danych na
temat bdlu i ich udokumentowania Studenci powinni podtrzymywaé¢ w sobie nastawienie
otwarte, krytyczne wobec samych siebie i bezstronne. Powinni umieé¢ stworzyé poufng,
skupiong atmosfere w celu zebrania wywiadu i przeprowadzenia badania. Ponadto powinni
wiedzie¢, ze wywiad u pacjentdow z bélem przewlektym wymaga nie polega tylko zgromadzenia
odpowiednich danych, ale jest réwniez sam z siebie dziataniem terapeutycznym przez
zastosowanie odpowiednich dziatan w zakresie miedzyludzkim (akceptacja pacjenta i jego
bdlu), informacyjnym (okreslenie, jakie sg rokowania) i motywacyjnym (wzmocnienie wtasnej
skutecznosci u pacjenta).

12



Studenci powinni postugiwac sie wywiadem o nastepujgcej strukturze:

- charakterystyka bdélu: wymiar afektywny (straszny, wyczerpujgcy) versus wymiar opisowy
bolu (palacy, Swidrujacy); na przewlektos¢ bélu wskazywaé mogg kategorie afektywnego
wymiaru bélu , podczas gdy inne opisowe okreslenia sugerujg bol nocyceptywny (uciskajacy,
monotonny) lub bdl neuropatyczny wynikajgcy z uszkodzenia nerwu — (palacy , ktujacy).

- lokalizacja bodlu: powtarzalna, dajaca sie anatomicznie sklasyfikowac (postugiwanie sie
obrazem ciata)

- nasilenie bélu: zachowania werbalne a niewerbalne, wartosci progowe dla bodzcow ,

- poczatek bodlu i czas trwania: rozwdj w czasie, rytm dobowy (np. nasilenie bélu w nocy lub
zmniejszenie przy ruchu w przypadku bdlu zapalnego),

- czynniki nasilajgce i zmniejszajgce bol: stopien kontroli bélu,

Studenci powinni umieé¢ rozpoznawac stosowane przez pacjenta niewlasciwe strategie
radzenia sobie i niewfasciwe reakcje na stymulacje bdlowa. Przyktadem takich zachowan sg
przekonania prowadzace do unikania lekowego, zachowania bdlowe, podkreslanie
subiektywnego doswiadczenie niesprawnosci, obecnos¢ spotecznej i materialnej deprywacji.
Nalezy w petni zrozumie¢, w jaki sposdb bdl wptywa na sytuacje spoteczng pacjenta i jego
doswiadczenie emocjonalne. Nalezy znac pytania przesiewowe w kierunku oceny leku,
depres;ji i zaburzen somatoformicznych.

Wywiad jest uzupetniany odpowiednim badaniem fizykalnym. Uprzednia znajomos¢ metod
badania neurologicznego i ortopedycznego jest potrzebna w medycynie bdlu, ktéra wymaga
wtasnie umiejetnosci z wielu dziedzin. Zaawansowane techniki diagnostyczne stosowane w
diagnostyce rdznicowej powinny zostaé przedstawione w ramach gtéwnych tematéw
programu nauczania. Studenci jednakze powinni by¢ swiadomi, ze czesto nie ma zwigzku
pomiedzy przyczyng bdlu a wynikami otrzymanymi w technikach obrazowania stosowanych w
diagnostyce réznicowej, a diagnostyczne blokady nerwéw mogg dostarczy¢ istotnych danych
tylko w wybranych przypadkach.

1.2.2 Narzedzia oceny bdélu.
Skale analogowe i kwestionariusze.

Uzycie kwestionariuszy pozwala na wczesng stratyfikacje pacjentow, wspomagajgc tym
samym skuteczne i odpowiednie przeprowadzenie wstepnej konsultacji lekarskiej. Skale
analogowe pozwalajqg obserwowac postepy w leczeniu. W celu uzupetnienia wywiadu i
badania lekarskiego stosuje sie kwestionariusze, dzienniczki bdlowe i skale analogowe,
stanowigce istotnq czes¢ kazdego planu leczenia bélu.

Studenci powinni umieé stosowa¢ numeryczne skale oceny bdlu (NRS i VAS) i podejmowac
decyzje dotyczace leczenia na podstawie wartosci uzyskanych w tych skalach (interwencja
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przy >3/10, szybka interwencja przy >7/10). Studenci powinni umie¢ nazwac przynajmniej
jeden kwestionariusz np. Brief Pain Inventory (BPl), Symptom Checklist (SCL-90R), West-Haven-
Yale Multidimensional Pain Inventory (MPI-D), Hannover Functional Ability Questionnaire (niem.
Funktionsfragebogen Hannover) lub Symptoms List (niem. “Beschwerdenliste” (BL),
Kwestionariusz Oceny Boélu McGilla (wersja skrécona) i krajowe odpowiedniki tych
kwestionariuszy. Powinny réwniez zna¢ Pain Perception Scale (SES) oraz rysunkowy schemat ciata.

1.3 Zasady leczenia bolu.

1.3.1. Zasady leczenia przyczynowego i objawowego.
Wskazania do leczenia przyczynowego i/lub objawowego.

Wyboru pomiedzy leczeniem gtdwnie przyczynowym lub objawowym (lub tez kombinacji obu
sposobow) dokonuje sie na podstawie diagnozy, rozwoju choroby, a takze zalet i wad danej
metody. We wszystkich mozliwych przypadkach rozpoznanie bdlu powinna byc¢ postawione
przed rozpoczeciem leczenia.

Studenci powinni wiedzie¢, ze w leczeniu bélu rozrdznia sie leczenie przyczynowe i objawowe.
Studenci musza wiedzie¢, ze decydujac sie przewaznie lub gtdéwnie na leczenie objawowe,
muszg uwzgledni¢ dane otrzymane przy pomocy metod diagnostycznych, muszg ocenié
nasilenie choroby, a takze wady i zalety tej metody leczenia dla pacjenta. Muszg zdawadé sobie
sprawe z tego, ze leczenie objawowe jest niezbednym sktadnikiem opieki paliatywne;j.
Ponadto powinni rozumie¢, ze w miare rozwoju nieuleczanej choroby, nalezy rozréznié¢ miedzy
$Srodkami medycznymi majgcymi przedtuzyc¢ zycie pacjenta, a tymi, ktdre majg podniesc jakos¢
jego zycia oraz ze posrdd tych ostatnich jest zaprzestanie przedtuzania zycia pacjenta. Jakos¢
Zycia pacjenta moze zosta¢ obnizona zarédwno w wyniku przeprowadzenia leczenia jak i w

przypadku jego zaprzestania.
Studenci powinni wiedzie¢, ze opieka paliatywna posiada nastepujgce cechy wyrdzniajace:

- jest leczeniem aktywnej, postepujgcej choroby w jej stadium zaawansowanym, ktdrej nie da
sie juz leczy¢ zadnymi dostepnymi sposobami,

- jest leczeniem pacjentéw, ktdrzy majg znacznie ograniczong przewidywang dtugosc zycia,
- stawia sie w niej nacisk na utrzymanie lub poprawe jakosci zycia pacjenta,
- podkresla sie w niej autonomie pacjenta w decydowaniu o wyborze leczenia,

- najwyzszg wage przyktada sie w niej do kontroli dolegliwosci bélowych i innych stanéw
zdrowotnych, w tym problemoéw psychologicznych, spotecznych i duchowych.

- wymaga wspotpracy specjalistow z réoznych dziedzin podczas diagnozy i leczenia.

- wymaga akceptacji procesu umierania i Smierci jako czesci zycia i akceptowania opieki ze
strony bliskich.
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1.3.2 Farmakologiczne i niefarmakologiczne leczenie bolu.

Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody usmierzania bélu stanowia fundament jego
leczenia.

Do skutecznego leczenia bdlu niezbedna jest petna wiedza na temat podstawowych zasad
leczenia bdlu i mozliwosci ich stosowania. W celu skutecznego leczenia pacjentéw z silnym
bdlem neuropatycznym lub nowotworowym moze by¢ wskazane stosowanie opioidéow , NLPZ
i ko-analgetykdow . Aby zapobiec przeksztatceniu sie bolu niespecyficznego w bdl przewlekty
nalezy podjqc dziatania w zakresie bio psychospotecznego modelu leczenia z uwzglednieniem
dodatkowej wiedzy na temat niefarmakologicznych mozliwosci leczenia.

1.3.2.1 Farmakologiczne leczenie bélu.
1.3.2.1.1 Opioidy

Studenci powinni wiedzie¢, ze gtdwnym sktadnikiem leczenia bdélu pooperacyjnego,
pourazowego i nowotworowego sg opioidy. Mogg one réwniez wchodzié¢ w sktad leczenia bdlu
neuropatycznego, bardzo rzadko natomiast s3 stosowane w zespotach niespecyficznego bdlu
przewlektego o charakterze nocyplastycznym (np. w bdlach gtowy lub krzyza).

Studenci powinni zna¢ farmakodynamike opioidéw:

- miejsce ich dziatania: ponadrdzeniowo, rdzeniowo i obwodowo, nasilona ekspresja
receptorow opioidowych w tkankach objetych stanem zapalnym (zastosowanie kliniczne
opioidéw podawanych miejscowo),

- klasyfikacja opioiddw na podstawie powinowactwa do poszczegdlnych receptoréw (agonista
receptora |, cze$ciowy antagonista, antagonista),

- sita dziatania i wzgledna sita dziatania (zastosowanie kliniczne: tabele dawek
ekwianalgetycznych)

Studenci powinni zna¢ farmakokinetyke opioidow:

- postac standardowa i 0 opdznionym uwalnianiu,

- poczatek dziatania: znaczne opdznienie przy przezskérnym podawaniu leku,

- dostepnosc biologiczna: ocena wyliczonej dawki dla podania doustnego i pozajelitowego,
- okres poéttrwania: obliczenie odstepdw miedzy dawkami,

- metabolizm leku: uszkodzenie watroby lub nerek i zwigzane z tym ryzyko kumulaciji.

Studenci powinni zna¢ réine drogi podania (doustna, doustna na $luzéwke, donosowo,
przezskornie, dozylnie, nadtwardéwkowo, dostawowo, miejscowo) i wskazania do ich
stosowania, a zwtaszcza zasade o pierwszenstwie nieinwazyjnych drég podania (z wyjgtkiem
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przypadkéw bodlu ostrego o duzym nasileniu). Stosowanie technik okotordzeniowych jest
uzasadnione tylko w przypadku utrzymujacych sie nieakceptowanych objawow
niepozadanych. Transdermalne drogi podania sg wskazane w przypadkach utrudnionego
potykania, niedroznosci jelit i probleméw we wspédtpracy z pacjentem. Nie sg one jednak
odpowiednie w leczeniu bdlu ostrego.

Studenci powinni wiedzie¢, ze

- rozroznienie ,stabych” i ,silnych” opioidow opiera sie wytacznie na ich indywidualnej
maksymalnej skutecznosci przeciwboélowej (nalezy znac trzy rodzaje opioidéw),

- wybor opioidu opiera sie za zwyczaj na jego indywidualnej tolerancji, a rzadko mamy do
czynienia z tolerancjg nabyta.

Studenci powinni zdawac¢ sobie sprawe z zalet opioidéw i umiec je przedstawi¢ pacjentowi:

- opioidy, nawet przyjmowane dtugotrwale i w wysokich dawkach nie sg toksyczne dla
narzgddw, i nie majg teratogennych skutkédw ubocznych,

- mozna w razie potrzeby zwieksza¢ dawke opioidu (wyjgtkami z ograniczeniem dawki s3:
tramadol, buprenorfina, tapentadol),

- rzadko powoduja depresje oddechowg, a jezeli tak to prawie zawsze z powodu niewfasciwej
dawki, czego mozna unikngc¢ przez miareczkowanie,

- przy braku wczesniejszego uzaleznienia leczenie opioidami tylko niekiedy moze do niego
prowadzi¢. Psychologiczne uzaleznienie (natdg) jest niekontrolowanym przyjmowaniem w
celu uzyskania stanu euforii lub uémierzenia niepokoju. ,Z6ite flagi”: np. zwiekszenie dawki
bez wczesniejszego uzgodnienia, uzyskiwanie recept u rdoznych lekarzy.

Studenci powinni réwniez zna¢ wady stosowania opioidédw i umieé je przedstawié pacjentowi:

- opioidy mogg prowadzi¢ do przyzwyczajenia lub psychicznego uzaleznienia i ich dawkowanie
powinno by¢ zmniejszane stopniowo po okresie diuzszego przyjmowania (> trzy tygodnie),
zeby zmniejszy¢ objawy odstawienia (nerwowos¢, dezorientacja, tachykardia, halucynacje,
hipertonia, biegunka, nadmierne pocenie sie),

- czesto wystepujg zaparcia (nie rozwija sie tolerancja nabyta), co zazwyczaj wymaga
profilaktycznego i dtugotrwatego stosowania sSrodkdw przeczyszczajgcych,

- czesto wystepujg nudnosci i wymioty (tolerancja rozwija sie w ciggu tygodnia) i zwykle
wymagajg czasowego profilaktycznego stosowania lekéw przeciwwymiotnych

- rzadko wystepujg delirium i mioklonie (nie rozwija sie tolerancja nabyta), te objawy skutkujg
zmiang opioidéw, podobnie jak utrzymujace sie nudnosci i/lub zaparcia.

-sedacja wystepuje czesto (tolerancja rozwija sie w ciggu 1 tygodnia)
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- zaburzenia endokrynologiczne mogg wystgpi¢ po dtugotrwatym stosowaniu, tgcznie z
obnizeniem aktywnosci seksualnej, monitorowanie czynnosci endokrynologicznych powinno
by¢ przeprowadzane regularnie.

- moze wystgpié hiperalgezja opioidowa, szczegdlnie w przypadku stosowania duzych dawek,
co moze prowadzi¢ do zmiany opioidu lub/i zmiany na ekwiwalent w mniejszej dawce,

- moze wystapi¢ naduzywanie leku, uzaleznienie fizyczne i psychiczne

- obserwuje sie znaczgcy wspoétczynnik Smiertelnosci w spoteczenistwie (zwtaszcza w Ameryce
Pétnocnej) w wyniku uzycia opioidéw stosowanych z powodu bdélu nienowotworowego, w
tych przypadkach wszyscy pacjenci poddani dtugotrwatemu leczeniu muszg by¢ pod stata
kontrolg jednego lekarza.

1.3.2.1.2 Analgetyki nieopioidowe (niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), ogdlnodostepne
leki przeciwbdlowe, analgetyki na béle miesniowo-szkieletowe wydawane bez recepty)

Studenci powinni posiada¢ nastepujace informacje na temat NLPZ:

- znaczenie w terapii przeciwbdlowej (jako element ,drabiny bdélowej” w leczeniu bélu
pooperacyjnego i nowotworowego),

- mechanizmy dziatania (hamowanie izoenzyméw cyklooksygenazy (COX), hamowanie
prostaglandyn, zmniejszanie sensytyzacji obwodowej i osrodkowej, selektywne hamowanie
COX1 i COX2). Studenci powinni tez wiedzie¢, jakie sy wady i zalety dziatania poszczegdlnych
sktadnikéw aktywnych.

- ryzyko owrzodzen i powiktan w postaci krwawienia zotadkowo-jelitowego, zwtaszcza w
nastepujgcych okoliczno$ciach: dtugie stosowanie (powyzej 10 dni), pacjent >75 r.z.,
przyjmowanie wraz ze sterydami, wysokie dawki terapeutyczne, choroba wrzodowa w
wywiadzie, naduzywanie alkoholu, anoreksja, liczne choroby towarzyszace, pte¢ zeriska),

- inne typowe dziatania niepozadane (zaburzenia funkcji nerek, zatrzymanie wody,
niewydolno$¢ serca, nadcisnienie i powiktania zakrzepowo-zatorowe, nadcisnienie tetnicze
przy dtugotrwatym stosowaniu, ostry skurcz oskrzeli),

- typowe cechy kwasu acetylosalicylowego (wzmozone ryzyko krwawienia wystepujace przez
kilka dni) i paracetamolu (uszkodzenie watroby),

- przeciwwskazania i wtasciwosci farmakokinetyczne najwazniejszych substancji aktywnych
(kwas acetylosalicylowy, diklofenak, ibuprofen, naproksen, paracetamol),

- stosowanie lepiej tolerowanych lekéw stosowanych dtugoterminowo: metamizolu lub
paracetamolu (stabo hamujg cyklooksygenaze).

1.3.2.1.3. Leki przeciwbdlowe wspomagajqgce - koanalgetyki
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Studenci powinni wiedzie¢, ze leki wspomagajace nie sg klasyfikowane jako analgetyki, ale w
okreslonych wskazaniach mogg by¢ stosowane w leczeniu bdlu. Nalezy zrozumieé nastepujace
zasady leczenia:

- leki wspomagajace sg czasem bardziej odpowiednie w leczeniu bdélu neuropatycznego niz
opioidy,

- wybor koanalgetyku zalezy od jakosciowej charakterystyki bdlu i wspdtwystepujacych
czynnikow psychologicznych,

- w potgczeniu z opioidem moze wystgpi¢ efekt synergistyczny

- wystepuja duze rdznice w skutecznosci koanalgetykdéw, co uzasadnia ich rotacje w trakcie
leczenia,

- powolne miareczkowanie dawki pozwala unikng¢ dziatan niepozadanych,

- uznaje sie, ze lek jest wystarczajgco przetestowany tylko w sytuacji, gdy odpowiednia dawka
jest osiggnieta dopiero po diuzszym czasie,

- nietolerowane objawy niepozgdane wymagajg zamiany na inny lek.
Studenci powinni umieé¢ wymieni¢ cechy dwdch klas koanalgetykéw:

- tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (wskazanie: bél neuropatyczny; mechanizm dziatania:
hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny; dziatania niepozadane:
zaburzenia czynnosci serca, hipotonia ortostatyczna, suchos¢ w ustach, zwiekszony apetyt,
przyrost wagi, ospatos¢, zaparcia, trudnosci w oddawaniu moczu, ostry atak jaskry),

- leki przeciwdrgawkowe [wskazanie: bél neuropatyczny — neuralgie i neuropatie; mechanizmy
dziatania: obnizenie nadpobudliwosci i napadowych wyfadowan elektrycznych
nadpobudliwych neuronéw obwodowych i osrodkowych, blokada napieciowo- zaleznych
kanatow sodowych (np. fenytoina i karbamazepina), oddziatywanie GABA-ergiczne (np.
benzodiazepiny i barbiturany), hamowanie napieciowo- zaleznych kanatéw wapniowych (np.
gabapentyna i pregabalina); dziatania niepozgdane: zawroty gtowy, ospatosé, toksyczne
uszkodzenie watroby, nieprawidtowy obraz krwi, hiponatremia].

Pozostate rzadziej uzywane koanalgetyki to: kortykosteroidy, ketamina, bisfosfoniany,
kalcytonina, kannabinoidy, leki topikalne i toksyna botulinowa.

1.3.2.2 Niefarmakologiczne metody leczenia bdlu
Studenci powinni znac trzy z ponizszych niefarmakologicznych metod leczenia bdlu:

- aktywne ¢éwiczenia fizjoterapeutyczne w celu poprawy kondycji fizycznej (w leczeniu bélu
przewlektego zawsze korzystniejsze od biernych sg terapie wymagajgce aktywnego udziatu),
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- terapia manualna; technika leczenia majaca na celu analize zaburzen funkcjonalnych ukfadu
miesniowo szkieletowego i réwnoczesng mobilizacje (jednoczesnie ulga w bdlu i trening) ,

- stosowanie ciepta (termoterapia) w celu relaksacji napietych miesni (metoda nie poparta
dowodami naukowymi),

- elektroterapia: stosowanie prgdéw o rdéinych czestotliwosciach (metoda nie poparta
dowodami naukowymi),

- akupunktura (zalecana w nastepujacych przypadkach: zapalenie stawodw, przewlekte
niespecyficzne béle kregostupa i bdle gtowy).

Studenci powinni posiada¢ wiedze na temat dostepnych metod relaksacyjnych, ich zatozen i
zastosowania oraz rozumiec ich dziatanie w kontekscie modelu biopsychologicznego i
wiedzie¢, ze bél przewlekty jest dla ciata fizycznym stresorem.

Studenci powinni zna¢ ogdlne zasady terapeutyczne technik relaksacyjnych:

- fizjologiczne: obnizenie tetna, cisnienia krwi, czestosci oddechéw, napiecia miesniowego i
aktywnosci gruczotéw potowych, zapobieganie sprzezeniu zwrotnemu bélu i stresu,

- psychologiczne/poznawcze: wyciszenie i uspokojenie, wzrost poczucia wtasnej skutecznosci
umozliwiajgcy podjecie samodzielnego aktywnego dziatania w cyklu ,bdl-stres”; poprawa
odczuwania ciata w sytuacjach podwyzszonego niepokoju i napiecia miesniowego, lepsze
radzenie sobie ze stresem przez opanowanie technik relaksacyjnych i wprowadzenie ich do
codziennej rutyny.

Studenci powinni umie¢ nazwac trzy ponizsze techniki relaksacyjne i znaé zasady postugiwania
sie przynajmniej jedna z nich:

- Biofeedback (biologiczne sprzezenie zwrotne); metody: odczytywanie fizjologicznych
parametréw takich jak aktywnosé elektryczna skory, pomiar napiecia miesniowego lub bicia
serca i jednoczesne podawanie informacji zwrotnej pacjentowi w postaci sygnatow
akustycznych i/lub wizualnych; potencjalne mechanizmy dziatania: zmiana specyficznej
dysfunkcji patofizjologicznej, nauka technik specyficznej i /lub ogdlnej relaksacji, wzrost
poczucia wtasnej skutecznosci, poprawa czucia wewnetrznego - percepcji siebie,

- Progresywna relaksacja miesni (PRM) wg Jacobsona; metody: stopniowe napinanie i
nastepujgce po nim umyslne rozluznienie miesni; potencjalne mechanizmy dziatania:
regulacja autonomicznego uktadu nerwowego, zmniejszenie emocjonalnych i fizycznych
reakcji stresowych; cele i korzysci: poprawa percepcji wtasnego ciata w zakresie obszarow
napietych wraz z mozliwoscig samodzielnego wptywu na nie, przesuniecie koncentracji uwagi
w kierunku niebolgcych czesci ciata, zmniejszenie doznan bélowych,
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- Trening autogenny (TA) wg Schultza; metody; stopniowe uczenie sie wywotywania takich
wrazen jak uczucie ciepta, ciezkos$ci, uspokojenia i chtodnego czota przez samodzielnie
podawane sugestie; potencjalne mozliwosci dziatania: takie same jak w PRM wg Jacobsona.

1.3.2.3 Inwazyjne metody leczenia

Studenci powinni wiedzie¢ o istnieniu inwazyjnych metod leczenia bdlu, takich jak cewniki
zewnatrzoponowe i cewniki do splotow nerwowych, oraz blokad nerwdw i neuroliz. Powinni
wiedzie¢, ze inwazyjne metody leczenia bdlu:

- sg przydatne w leczeniu bélu nowotworowego i pooperacyjnego w sytuacji, gdy wyczerpaty
sie mozliwosci stosowania metod nieinwazyjnych,

- stosowane sg w szczegdlnosci w sytuacjach, gdy skutki niepozgdane systemowego leczenia
bdlu sg nie do zaakceptowania przez pacjenta,

1.3.3 Edukacja pacjenta
Edukacja pacjenta jest waznym elementem leczenia bélu.

W celu skutecznego leczenia bolu nalezy zapoznac pacjenta w jasny sposdb z planem leczenia,
ktory powinien zawierac realne cele i szczegétowe omdwienie potencjalnych niepozgdanych
skutkow leczenia.

Studenci powinni wiedzie¢, ze odpowiednia edukacja pacjentow jest podstawowym
warunkiem stosowania sie pacjentéw do zalecen, a tym samym warunkiem sukcesu leczenia.
Studenci powinni wiec nauczy¢ sie w jaki sposéb komunikowac sie z pacjentem, by przekazaé
mu informacje dotyczgce przyczyny powstania bdlu oraz zalecanego leczenia i jego alternatyw.

Studenci powinni umie¢ wymieni¢ przynajmniej trzy z ponizszych kluczowych elementdéw
rozmowy lekarza z pacjentem na temat bélu przewlektego:

- nie obiecywac ,,uwolnienia od bélu”,
- sformutowanie realistycznych celéw leczenia po zapoznaniu sie z oczekiwaniami pacjenta,
- zapobieganie czesto wystepujacym objawom niepozgdanym,
- plan leczenia w formie pisemne;j.
1.3.4 Programy Leczenia Bélu

Rehabilitacja i fizykoterapeutyczne programy leczenia (zdrowy kregostup, programy
odnowy funkcjonalnej i in.) mogg by¢ pomocne, jakkolwiek w przypadku bardziej
skomplikowanych sytuacji nalezy podjaé¢ dziatania obejmujace aspekty psychologiczne w
ramach programu leczenia bolu.
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Programy leczenia bélu stworzone w oparciu o zatozenia terapii poznawczo-behawioralnej s
odpowiednie dla pacjentow z bdélem przewlektym, w przypadku ktérych inne metody o
skutecznosci potwierdzonej w badaniach naukowych zawiodty, a b6l ma negatywny wptyw na
jakos¢ zycia, funkcjonowanie i nastrdéj. Program obejmuje edukacje z zakresu fizjologii i
psychologii bodlu, zasad zdrowego funkcjonowania i samodzielnego radzenia sobie z
problemami zwigzanymi z bdlem; ustalane sg cele leczenia i pracuje sie w kierunku ich
osiggniecia; rozpoznawane i modyfikowane sg negatywne przekonania i zachowan pacjenta;
pacjenci uczeni sg relaksacji i metod radzenia sobie z bélem.

Leczenie przeprowadzane jest kompleksowo przez zespdl wielodyscyplinarny, niektdre
komponenty leczenia sg przypisane okreslonemu specjaliscie, inne sg wspdlne dla catego
zespotu. Najczesciej przeprowadzane sg w formie terapii grupowej, co pozwala na
uregulowanie doswiadczania bélu i daje mozliwos¢ uczenia sie od innych oséb bedgcych w
podobnej sytuacji. Istniejg liczne dowody, ze uczestnictwo w grupie przyczynia sie do poprawy
nastroju, radzenia sobie, funkcjonowania oraz zmniejszenia bdlu i negatywnego nastawienia.
Odpowiednio ukierunkowane programy leczenia bdlu moga sprzyjaé takze powrotowi do
pracy zawodowej.

2. B4l ostry: pooperacyjny i pourazowy

B4l pooperacyjny i pourazowy jest ostrym bélem o krétkotrwatym przebiegu, trwajacym od
kilku dni do kilku tygodni.

Bdl ostry, w przeciwienstwie do wiekszosci przypadkow bdlu przewlektego, petni dla organizmu
funkcje ostrzegawczq. Jesli bol ostry utrzymuje sie zamiast ustepowac w zwyktym trybie, moze
przeksztatcic sie w bol przewlekty. Uszkodzenie tkanki i bol stymulujg nocyceptory i aktywujg
wspofczulny uktad nerwowy. W przypadku boélu ostrego istotnym celem leczenia, oprocz
usmierzenia bdlu, jest zmniejszenie reakcji stresowej organizmu na operacje lub uraz.
Wystepowanie bolu pooperacyjnego i pourazowego pogarsza stan kliniczny pacjenta, co wigze
sie z dtuzszym pobytem w szpitalu. Leczenie bdlu ostrego jest zatem wazne, zazwyczaj
bezpieczne i rzadko wiqze sie z wystepowaniem powiktan. Usmierzenie bdlu prowadzgce do
zwiekszenia komfortu pacjenta jest bardzo wazine z powodow etycznych. Na poziomie
fizycznym zmniejszenie aktywnosci wspotczulnego uktadu nerwowego i skutkow stresu
pooperacyjnego przyczynia sie do poprawy stanu klinicznego i prawdopodobnie takze
Smiertelnosci. Lekarz powinien zapewni¢ pacjentowi odpowiednie leczenie bdlu,
przeciwdziatajgc w ten sposob powstawaniu bolu przewlektego.

Studenci powinni zna¢ cechy charakterystyczne bdlu ostrego (potencjalna funkcja
podtrzymywania zycia, funkcja ostrzegawczo-obronna, ochrona przez unieruchomienie,
spadek nasilenia bélu z uptywem czasu, prosty przebieg psychologiczny, szeroka akceptacja
spoteczna) i jego objawy, jak rowniez umieé odréznié je od objawdw bélu przewlektego.

Studenci powinni zna¢ nastepujgce patofizjologiczne aspekty ostrego bdlu pourazowego i
pooperacyjnego i umiec odnies¢ je do réznych uktadéw organizmu:
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- wspotczulny uktad adrenergiczny: stymulacja (zwiekszone catkowite
zapotrzebowanie/wchtanianie tlenu przez organizm, obnizone mikrokrazenie),

- uktad krazenia: tachykardia, nadcié$nienie, zwiekszone zapotrzebowanie miesnia sercowego
na tlen, czestsze wystepowanie niedokrwienia miesnia sercowego,

-uktad oddechowy : hipowentylacja wywotana bélem, niedodma, ryzyko zapalenia ptuc,
- przewdd pokarmowy: atonia zotgdka, porazenna niedroznosc¢ jelit, rozerwanie szwow,

- ogodlne: adrenergiczna stymulacja wspodtczulna ze zmniejszonym mikrokrgzeniem,
hiperglikemia, unieruchomienie spowodowane bdélem, odroczone zywienie dojelitowe,
odroczona rehabilitacja, podwyzszone ryzyko powiktan zakrzepowo — zatorowych.

Studenci powinni wiedzie¢, ze leczenie bdlu pooperacyjnego i pourazowego stuzy ochronie
narzgdéw wewnetrznych poprzez zmniejszenie zapotrzebowania na tlen miesnia sercowego i
catego organizmu, poprawe mechaniki i wydolnosci oddychania, funkcji uktadu oddechowego
oraz przyspieszenie gojenia ran. Powyzsze procesy pozwalajg na wczesniejsze uruchomienie i
wczesne zywienie dojelitowe, co prowadzic moze w konsekwencji do poprawy stanu
klinicznego i zmniejszenia umieralnosci.

Studenci powinni znac zasady leczenia bélu ostrego:

- ocena nasilenia bélu przy pomocy 11-stopniowej skali numerycznej (Numerical Rating Scale
NRS, w ktdrej 0=brak bélu, a 10=najgorszy wyobrazalny bdl),

- drogi podania: w pierwszej kolejnosci doustna, nastepnie pozajelitowa, a nastepnie
zewnatrzoponowa; wyjatki: natychmiastowe podanie dozylne w przypadku silnego bdlu
(zaostrzenie bodlu) lub podanie i.v./s.c. gdy niemozliwe jest podanie doustne (z powodu
wymiotéw, dysfunkcji zotagdkowo-jelitowej, tuz po operacji); podan domiesniowych obecnie
nie stosuje sie,

- analgezja pierwszego rzutu: ciggta analgezja w regularnych odstepach czasu, preferowane

leki o przedtuzonym uwalnianiu lub analgezja kontrolowana przez pacjenta (PCA — Patient-
Controlled Analgesia).

- analgezja na zadanie (=lek ratunkowy): uzupetniajaca leczenie pierwszego rzutu z ustalonym

okresem bezpieczenstwa przed zastosowaniem kolejnego leku (np. 30 minut dla leku
podawanego doustnie i 10 minut dla tramadolu administrowanego z uzyciem PCA),

- kombinacja réznych analgetykow (wedtug drabiny analgetycznej WHO dla bélu
nowotworowego; patrz czes¢ 3.2) dobranych odpowiednio do spodziewanego nasilenia bélu,

- monitorowanie usmierzania bdlu oraz w razie koniecznosci skorygowanie standardowego
leczenia przeciwbdlowego z uwzglednieniem np. czestotliwosci wstrzyknieé¢ dozylnych
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- kontrola i leczenie skutkdw ubocznych podawania lekdw (opioidéw) — zwtaszcza profilaktyka
przeciwwymiotna.

W okresie pooperacyjnym i pourazowym nasilenie bdlu musi byc¢ stale odnotowywane. Nalezy
bra¢ pod uwage parametry funkcjonalne (bél w stanie spoczynku i w ruchu), oraz zwigzane z
bdlem zaburzenia snu, terapii oddechowej i uruchomienia pacjenta. Studenci muszg znac co
najmniej dwa czynniki wptywajgce na powodzenie leczenia.

Studenci powinni potrafi¢ podaé¢ przyktad stopniowego schematu przeciwbdlowego,
uzaleznionego od oczekiwanego nasilenia bdlu:

- dawkowanie i czestotliwo$é podawania analgetykdw pierwszego rzutu i lekéw ratunkowych,
- wybor odpowiednich lekéw w zaleznosci od uwarunkowan lokalnych,

- kryteria przejscia na kolejny stopien w ramach schematu leczenia,

- kryteria zakoniczenia schematu leczenia.

Przyktad dla poziomu |: procedury dla oczekiwanego bdlu o niewielkim nasileniu

Bez opioidu; dodatkowo staby opioid przy NRS>3; jesli bedzie konieczny wéwczas dwa razy w
ciggu 8 godzin — przejscie na stopien Il; zawiadomienie lekarza przy NRS>7.

Przyktad dla poziomu II: procedury dla oczekiwanego bdlu o Srednim nasileniu

Bez opioidu i staby opioid; dodatkowo silny opioid przy NRS >3; jesli bedzie potrzebny wowczas
dwa razy w ciggu 8 godzin — przejscie na stopien lll; zawiadomienie lekarza przy NRS>7.

Przyktad dla poziomu lll: procedury dla oczekiwanego bdlu o znacznym nasileniu

Silny opioid (o powolnym uwalnianiu) plus silny opioid (o natychmiastowym uwalnianiu) jako
lek ratunkowy; zawiadomienie lekarza przy NRS>7.

Przyktad dla poziomu IV: procedury dla spodziewanego silnego bdlu u pacjentéw z ryzykiem

pogorszenia stanu klinicznego

Zaawansowane metody podania (PCA - analgezja kontrolowana przez pacjenta, techniki ciggte
z zastosowaniem cewnikow).

Studenci muszg wiedziec jak leczy¢ bél w wypadkach nagtych (NRS>7). W takich sytuacjach
preferowane powinno by¢ pozajelitowe podanie leku z powodu szybkiego poczatku jego
dziatania, w zaleznosci od ocenianej pilnosci potrzeby. Miareczkowanie analgetykow
opioidowych pozwala unikng¢ niepozgdanych objawow przedawkowania, takich jak sedacja i
depresja oddechowa.

Studenci powinni wiedzie¢ o koniecznosci monitorowania sedacji, parametrow uktadu
krazenia i oddychania, zwtaszcza w przypadku powtarzanych dawek opioidéw. Muszg wiedzie¢
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jakie jest postepowanie w przypadku (wzglednego) przedawkowania opioidéw (wspomaganie
uktadu oddechowego przez podanie tlenu, miareczkowane zastosowanie dozylnych
antagonistow opioidow (nalokson), nastepowe monitorowanie w ramach intensywne;j
terapii].

Studenci powinni znaé¢ dwie techniki zaawansowanego pooperacyjnego leczenia bdlu np.
znieczulenie miejscowe (zewnatrzoponowo w odcinku piersiowym i ledzwiowym) i dozylna
analgezja kontrolowana przez pacjenta — PCA oraz wiedzie¢, jak istotne majg znaczenie po
rozlegtych zabiegach chirurgicznych oraz u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem
okotooperacyjnym.

3. B4l nowotworowy

Bdl nowotworowy jest bezposrednio lub posrednio zwigzany z wystepowaniem nowotworu
ztosliwego.

Od 70 do 90% pacjentédw nowotworowych cierpi z powodu silnego lub bardzo silnego bdlu. Z
tego powodu leczenie bdlu powinno by¢ dla lekarza kwestiq priorytetowq, zwtaszcza ze
wiekszos¢ pacjentow z chorobg nowotworowq (>80%) moze byc¢ skutecznie leczona z
zastosowaniem prostych zasad drabiny analgetycznej WHO dla bdélu nowotworowego.
Zapisywanie opioidow wymaga znajomosci regulacji prawnych dotyczqcych wystawiania
recept na opioidy (recepty Rpw).

Studenci muszg znac etiologie bdlu nowotworowego: powinni rozpoznaé ucisk tkanek
miekkich i nerwdw przez guz i przerzuty np. watroby lub kosci, czasem z patologicznymi
ztamaniami.  Uwzgledni¢  nalezy  nastepujgce  przyktady  zespotéw  bdlowych
wspotwystepujgcych z chorobg nowotworowg: choroba zakrzepowo- zatorowa, potpasiec
wynikajgcy z immunosupresji, bél miesniowo-powieziowy, odlezyny bedace skutkiem
unieruchomienia. Bdle bedace wynikiem leczenia nowotworu to pooperacyjny bdl rany,
zapalenie btony sluzowej po przeszczepie szpiku oraz toksyczna neuropatia powstata w wyniku
stosowania lekdw cytotoksycznych i radioterapii. Przyktady bdlu zazwyczaj niezaleznego od
choroby nowotworowej to béle gtowy, kregostupa i urazéw odniesionych w wyniku upadku.

W celu leczenia bélu nowotworowego studenci powinni umiec zastosowac wytyczne zawarte
w drabinie analgetycznej WHO : stopien | - stosowanie analgetykdw nieopioidowych; stopien
Il -kontynuacja stosowania analgetykéw nieopioidowych z dodaniem stabych opioidéw;
stopien Il — zamiana stabych opioiddw na silne. Na wszystkich trzech etapach nalezy bra¢ pod
uwage wskazania do stosowania ko-analgetykdw, zwtaszcza w przypadku bélu
neuropatycznego. Studenci powinni wiedzie¢, ze inwazyjne i neurodestrukcyjne metody
leczenia nalezy stosowac tylko po wyczerpaniu mozliwosci przewidzianych w drabinie
analgetycznej WHO. Studenci powinni réwniez umie¢ podac przyktady procedur inwazyjnych
i neurolitycznych, takich jak blokada splotu trzewnego i analgezja z zastosowaniem cewnika
zewnatrzoponowego.

Studenci powinni znac¢ krajowe regulacje dotyczace przepisywania opioidéw:
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- wystgpienie o mozliwos¢ wystawiania recept na opioidy (Rpw) do nadzoru farmaceutycznego
(np. wymagajgce przedtozenia prawa wykonywania zawodu lekarza),

- prawidtowe wypetnianie recept na leki opioidowe.

4. BOl neuropatyczny

B4l neuropatyczny wywotany przez pierwotna chorobe lub uszkodzenie uktadu nerwowego.

W klasyfikacji bdlu istotne jest rozrdznienie miedzy bdlem nocyceptywnym | bdlem
neuropatycznym. Przewaznie na zespdt bdlowy sktadajg sie jednoczesnie komponenty
receptorowe i neuropatyczne. W obraz klinicznym czesto wystepuje przetrwaty piekgcy bdl lub
napady bdlu ktujgcego w potqczeniu z bolem wzbudzanym, takim jak hiperalgezja i alodynia.
Konwencjonalne analgetyki (opioidowe i nieopioidowe) czesto nie sq wystarczajgce do
kontrolowania bdlu neuropatycznego. Ten rodzaj bolu wymaga specjalnego planu leczenia
dostosowanego do konkretnego przypadku. Metody leczenia bdlu neuropatycznego rézniq sie
wiec od metod leczenia bélu nocyceptywnego.

Studenci powinni wiedzie¢, ze doktadne przeprowadzenie wywiadu, zawierajgce ocene jakosci
doznan bdélowych wraz z badaniem neurologicznym, oceniajgcym zwtaszcza funkcje czuciows,
moze dostarczy¢ waznych danych wskazujgcych na rodzaj bélu i jego przyczyne. Studenci
powinniznacirozumied takie terminy jak alodynia (reakcja bélowa na bodziec, ktéry zazwyczaj
nie powoduje bdlu, np. wacik lub strumien wody) i hiperalgezja (wzmozona reakcja na bodziec
boélowy np. uktucie szpilka).

Precyzyjne okreslenie lokalizacji bélu oraz zaburzen czucia lub motorycznych pozwala takze na
identyfikacje specyficznego zajetego nerwu obwodowego Iub korzenia nerwowego
(dermatomalnie).

Studenci powinni umie¢ nazwaé dwie typowe choroby, ktére wigzg sie z bdlem
neuropatycznym, znac ich przyczyne, objawy i zasady leczenia (np. polineuropatia, neuralgia
popodtpascowa, udar, stwardnienie rozsiane, urazy rdzenia kregowego).

4.1 Przyktad: polineuropatia

Studenci powinni wiedzie¢, ze polineuropatia jest zespotem uszkodzenia kilku nerwoéw
obwodowych przez proces ogdlnoustrojowy z objawami ruchowymi, czuciowymi i
autonomicznymi. Studenci powinni nazwaé typowy wzér lokalizacji bolu charakterystyczny
dla polineuropatii (forma rekawiczek lub skarpetek).

Studenci powinni zna¢ dwie z mozliwych wymienionych ponizej przyczyn:

- cukrzyca,
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- substancje toksyczne jak srodki cytotoksyczne lub alkohol,

- charakter nowotworowy zmian patologicznych (polineuropatia
paranowotworowa/paraneoplastyczna)

- zakazne/zapalne (np. HIV)

Studenci powinni zna¢ przynajmniej dwie klasy koanalgetykéw i po dwa przyktady lekéw dla
kazdej z nich. Powinni by¢ Swiadomi, ze opioidy nie sg lekami pierwszego rzutu, a w pierwszej
kolejnosci powinno sie zaleca¢ inny rodzaj farmakoterapii (np. leki przeciwdrgawkowe,
inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny SNRI i trdjcykliczne leki
przeciwdepresyjne, leki topikalne).

4.2 Przyktad: pétpasiec

Studenci powinni wiedzieé, ze pdétpasiec jest neurotropowym zakazeniem wirusem Varicella-
Zoster, bedgcym efektem reaktywacji wirusdw ospy wietrznej w zwojach rdzeniowych.
Wystepuje najczesciej u pacjentdw z ostabionym uktadem immunologicznym (np. po
naswietlaniu lub chemioterapii) i u chorych w wieku podesztym.

Studenci powinni umieé¢ rozpoznac¢ ponizsze objawy:
- wysypka krostkowa przybierajgca ksztatt wstegi wystepujgca po jednej stronie ciata,

- wystepuje w 50% przypadkow w obszarze klatki piersiowej, w okoto 20% przypadkéw w
obszarze unerwionym przez nerw trojdzielny,

- w obszarze unerwionym przez jeden lub kilka zwojow rdzeniowych (w obszarze jednego lub
kilku dermatoméw),

- utrzymujacy sie bol (piekacy, ktujacy) z towarzyszaca nasilong wrazliwoscig (alodynia) i
wrazeniami ktucia.

Studenci powinni zna¢ przynajmniej dwie klasy koanalgetykow i po dwa przyktady lekéw dla
kazdej z nich. Powinni wiedzieé, ze opioidy nie sg lekami pierwszego rzutu, a leki
przeciwwirusowe powinny by¢ zastosowane w przeciggu 72 godzin od momentu wystgpienia
objawéw. Studenci powinni mieé swiadomo$é, ze wczesne podjecie odpowiedniego leczenia
moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia przetrwatego bdlu neuropatycznego.

5. Powstawanie bodlu przewlekiego: rozrdinienie pomiedzy bdlem ostrym i
przewlekiym.
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Za bol przewlekty uznaje sie taki, ktéry trwa diuzej niz szes¢ miesiecy. Oprocz réznicy w
czasie trwania bdl przewlekty wyroznia sie takze przekroczeniem czysto fizycznego doznania
i wkroczeniem w sfery psychologiczne i spoteczne.

Zazwyczaj nienowotworowy bol przewlekty prowadzi do rozprzestrzenienia sie objawdw i
obejmuje liczne lokalizacje i aspekty wielowymiarowe. Bl przewlekty nie petni juz funkcji
ostrzegawczej dla organizmu i musi byé postrzegany jako osobna jednostka chorobowa.
Leczenie bélu przewlektego wedtug zasad postepowania dla bdlu ostrego zazwyczaj nie jest
skuteczne. Przejawy chronifikacji bélu muszg wiec zostac rozpoznane we wczesnym stadium,
aby mozna byto przyja¢ odpowiedni plan leczenia i zapobiec dalszej chronifikacji. Leczenie
powinno by¢ prowadzone w specjalistycznych osrodkach, zgodnie z podejsciem
multimodalnym w oparciu o wypracowany na podstawie badan bio- psychospoteczny model
leczenia.

Studenci powinni zna¢ dwa przyktady bélu przewlektego np. niespecyficzny przewlekty bdl
krzyza i béle gtowy bedgce wynikiem naduzywania lekéw.

5.1 Przyktad: przewlekty niespecyficzny bél krzyza

Studenci muszg zdawac sobie sprawe z czestos$ci wystepowania, powszechnosci i spoteczno-
ekonomicznego znaczenia bdlédw krzyza: wskaznik czestosci wystepowania dla bélu krzyza
wynosi 80%, z czego 10% to przypadki bolu przewlektego; wysokie koszty finansowe w skali
roku w wyniku spadku produktywnosci (40% wszystkich nieobecnosci w pracy); koszty
panstwowych ubezpieczen zdrowotnych w wysokosci od 5 do 6 miliardow euro (w
Niemczech: GKV- Gesetzliche Krankenversicherung). Etiologia boélu krzyza jest nieokreslona w
ponad 90% przypadkéw. Specyficzny bél krzyza powinien by¢ rozpoznawany na podstawie
diagnozy rdznicowej (nowotwor, zapalenie/ropien, przepuklina krazka miedzykregowego,
niestabilnos¢, ztamanie). Zmiany zwyrodnieniowe w wyniku osteochondrozy, spondyloartrozy
i zmian w obrebie dysku inne niz wypadniecie czesto majg zwigzek z niespecyficznym bdlem
kregostupa, ale zazwyczaj nie mogg by¢ uznane za jego przyczyne.

Studenci powinni umieé¢ rozpoznaé¢ nastepujgce ,czerwone flagi” u pacjentow z bdlem

kregostupa:
- wiek >50rz,

- gorgczka, niewyjasniony wzrost wskaznika opadania erytrocytéw (OB), wzrost wskaznika
biatka C-reaktywnego, leukocytoza lub anemia,

- utrata wagi,
- ztosliwy nowotwdr w wywiadzie,
- uszkodzenia kosci, zwtaszcza przerzuty do kosci
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- objawy i oznaki neurologiczne.

Wystepowanie ,czerwonych flag” wymaga szybkiego, specyficznego i kompleksowego
badania diagnostycznego.

Dodatkowo studenci powinni umieé rozpoznaé przynajmniej trzy z nastepujgcych ,zéttych
flag” zapowiadajacych prawdopodobienstwo wystgpienia bdlu przewlektego:

- staty bl bez zmian w zakresie nasilenia i objawodw,

- lek przed ruchem i aktywnoscia (zachowania lekowo- unikowe),

- trudnosci w pracy zawodowe;j,

- fiksacja na fizycznej/cielesnej przyczynie bdlu,

- starania o Swiadczenia rentowo-emerytalne,

- nieadekwatne idealizowanie lub niedocenianie pracownikéw stuzby zdrowia.

Studenci powinni zna¢ podstawy rozpoznania, a mianowicie:

- czeste wystepowanie rozbieznosci pomiedzy wynikami a objawami, np. stopien zmian
morfologicznych w metodach obrazowania nie koreluje z objawami,

- w przypadku, w ktérym nie wystepuja ,,czerwone flagi”, a objawy utrzymujg sie dtuzej niz 3
do 6 miesiecy i /lub prowadzg do niemoznosci wykonywania pracy przez dtuzej niz 3 do 6
tygodni, nalezy wdrozy¢ specjalne procedury diagnostyczne (i terapeutyczne).

Studenci powinni znaé elementy sktadajace sie na koncepcje multimodalnego leczenia bdlu,

ktdra taczy podejscie terapeutyczne réznych dziedzin, a ma na celu promocje zdrowia zamiast
koncentrowania sie na chorobie:

- rozwazne uzycie lekéw (analgetykow/koanalgetykéw) prowadzgce do minimalnego uzycia
srodkéw przeciwbdlowych lub ich odstawienia,

- aktywna fizjoterapia oparta na ¢wiczeniach,

- uzycie ciepta i zimna,

- edukacja pacjenta,

- ocena i zachecanie do uzywania strategii radzenia sobie z bolem,
- techniki relaksacyjne,

- psychoterapia bélu, np. terapia behawioralna skoncentrowana na tworzeniu emocjonalnego
dystansu do bdlu,

- przezskoérna elektryczna stymulacja nerwéw (TENS) i akupunktura.
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Studenci powinni wiedzie¢, ze techniki interwencyjne zazwyczaj nie sy wskazane w leczeniu
bolu krzyza. Procedury interwencyjne (podawanie lekow miejscowo, okotokorzeniowo, do
stawow miedzywyrostkowych) same w sobie wigzg sie z ryzykiem i moga przyczyniac sie do
chronifikacji bdélu. Poza tym studenci powinni wiedzie¢, ze nie ma dowoddéw naukowych
potwierdzajgcych dtugoterminowa skutecznosé leczenia opioidami niespecyficznego bdlu
krzyza. Studenci powinni tez wiedzie¢, ze leczenie niespecyficznego bdlu krzyza z wczesnymi
oznakami chronifikacji powinno odbywac sie wytgcznie w specjalistycznych osrodkach lub w
ramach specjalistycznych programow.

Studenci powinni potrafi¢ wymienic przynajmniej trzy z nastepujgcych celéw terapeutycznych:
- zmniejszenie nasilenia bélu, nie jego zlikwidowanie,

- zmiany w zakresie doswiadczania bélu,

- wprowadzenie aktywnych strategii radzenia sobie z bélem,

- poprawa jakosci zycia,

- powrét do pracy,

- zmniejszenie ilosci stosowanych lekoéw i korzystania z systemu opieki zdrowotnej.

5.2 Przykiad: bdl gtowy bedacy wynikiem naduzywania lekéw

Studenci powinni wiedzie¢, ze polekowe bdle gtowy (ang. medication-induced headache MIH)
sg efektem niewtasciwego leczenia pierwotnych béléw gtowy. Studenci powinni znaé¢ dwa
gtowne rodzaje bélu gtowy, ktére prowadzg do naduzywania lekdw, czyli migrene i napieciowy
bdl gtowy. Studenci powinni zna¢ przynajmniej dwie z ponizszych klas substancji: ztozone
preparaty przeciwbdlowe z kofeing, tryptany, ergotamine, niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Studenci powinni wiedzie¢, ze zalecane dzienne dawki nie majg zwigzku z rozwinieciem
polekowych bdlow gtowy. Natomiast znaczenie ma czestotliwos¢ przyjmowania, poczgwszy
od 10/miesigc w przypadku tryptanéw i od 15/miesigc w przypadku niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych i przeciwgorgczkowych. Studenci powinni wiedzie¢, ze wtasciwa diagnoza
bdlu gtowy bedacego przyczyng naduzywania lekéw jest mozliwa tylko po ich odstawieniu.

Poza tym studenci powinni zna¢ nastepujgce objawy polekowych bdlow gtowy: utrzymujacy
sie bdl gtowy (z napadami migreny lub bez) lub kumulacja atakéw migreny bez przetrwatego
bdlu gtowy.

Studenci muszg rowniez poznaé metody leczenia polekowych bélédw gtowy: odstawienie leku
z towarzyszaca fizjoterapig i terapig behawioralng, a nastepnie leczenie objawdw pierwotnego
bdolu gtowy. Studenci powinni wiedzie¢, ze stosowanie opioidéw jest wskazane tylko w
leczeniu wtornych béléw gtowy, np. przy przerzutach do mazgu.
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6. Grupy pacjentow o szczegdlnych wymaganiach leczniczych

Leczenie bdlu u dzieci, oséb starszych i pacjentéw z demencja, jak rowniez u kobiet w cigzy
i karmiacych piersig oraz oséb uzaleznionych od opiatéw i leczonych opioidami.

Leczenie bolu u dzieci lub u oséb z demencjq wymaga szczegdlnej uwagi i zastosowania
specjalnych technik. Deficyty w zakresie komunikacji mogq prowadzi¢ do nieprawidfowej
oceny, a w konsekwencji do niewtasciwego leczenia bdlu. Poza tym nalezy uwzglednic
odmiennq farmakokinetyke analgetykow u 0séb bardzo mfodych i oséb w wieku podesztym,
tak by unikngc zbyt niskich dawek lekow lub przedawkowania. Zlecajqc leki przeciwbdlowe
kobietom w cigzy i karmigcym piersiq nalezy brac¢ pod uwage ryzyko toksycznosci leku.

6.1 Dzieci

Studenci muszg wiedzie¢, ze to lekarz jest odpowiedzialny za zapewnienie odpowiedniego
usmierzenia bélu takze u dzieci, niemowlgt i noworodkéw. Muszg mie¢ $wiadomosé
zwiekszonej wrazliwosci na bdl u wczesniakéw i noworodkéw oraz mozliwych konsekwencji
rzutujgcych na cate zycie, bedacych wynikiem mechanizméw sensytyzacji w wyniku
nieodpowiedniego leczenia bdlu.

Studenci powinni umie¢ zastosowaé¢ podstawowe narzedzia oceny bélu odpowiednie dla
dzieci, niemowlat i noworodkow:

- objawy stymulacji wspétczulnej/adrenergicznej: bradykardia, tachykardia, spowolnienie lub
przyspieszenie oddechu, zmiany cisnienia krwi lub saturacji 02,

- sygnalizowanie bdlu gtosem: pfacz, krzyk, kwilenie,

- grymasy twarzy: sciggniete brwi, zmarszczone czoto z pionowymi bruzdami, przymruzone
oczy, widoczne bruzdy nosowo-wargowe, obnizone kaciki ust,

- funkcja motoryczna i czuciowa: postawa ciata, odruchy cofania, kopanie, zmiany tonu,
wzmozona wrazliwos¢ na bodzce dotykowe,

- zmiany wegetatywne: pocenie sie, zaburzenia snu, zaburzenia karmienia.

Studenci powinni zna¢ inne narzedzia oceny przeznaczone dla tej grupy wiekowej i potrafic¢
wymieni¢ przynajmniej jeden przyktad, np. skale Smiley’a czy pediatryczne skale bdlu (w
Niemczech: KUSS — Kindliche Unbehagens- Und Schmerz-Skala).

Studenci powinni zna¢ pie¢ najwazniejszych analgetykow uzywanych w pediatrii (paracetamol,
ibuprofen/dikoflenak, metamizol, tramadol i morfina), wskazania do ich stosowania, zasady
podawania i objawy niepozgdane (dawkowanie zalezne od masy ciata, wybor srodka zalezny
od grupy wiekowej, wskazania dla réznych drég podawania leku, maksymalne dawki dobowe),
jak rowniez powinni mie¢ Swiadomos¢ szczegdlnego ryzyka stosowania kwasu
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acetylosalicylowego u dzieci. Powinni by¢ tez Swiadomi problemoéw zwigzanych z rejestracja
farmaceutyczng lekdw w pediatrii (stosowanie off-label).

Studenci powinni wiedzie¢, ze niefarmakologiczne metody leczenia bdlu mogg by¢ stosowane
réwniez u dzieci.

6.2 Osoby w wieku podesztym i pacjenci z demencja

Studenci powinni wiedzie¢, ze na lekarzu spoczywa takze odpowiedzialnos¢ za zapewnienie
odpowiedniego usmierzenia bdlu pacjentom w wieku podesztym i cierpigcym na demencje, a
bdl u chorych w wieku podesztym jest czesto niewtasciwie leczony. Studenci powinni zna¢
powody niewtasciwego leczenia bdlu w tej grupie chorych, np. trudnosci z komunikowaniem
sie, brak wiedzy na temat stosowania lekow w wieku podesztym i wiekszej wrazliwosci na bél
u pacjentéw z demencjg. Studenci powinni pozna¢ kluczowe zagadnienia z zakresu
epidemiologii bolu u oséb w wieku podesztym, np. réwnomierng czestos¢ wystepowania bdlu
ostrego, wzrost czestosci wystepowania przetrwatego bélu do siodmej dekady zycia, zwtaszcza
w odniesieniu bélu neuropatycznego oraz schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego.

Studenci powinni wiedzie¢ o wazinych, zwigzanych z wiekiem aspektach uktadu
nocyceptywnego (np. zwiekszenie i zmniejszenie gestosci rozmieszczenia receptoréw) oraz
osrodkowych procesach przewodzenia bdélu (np. niezmieniony komponent afektywny).
Studenci powinni rozumie¢, ze osoby w wieku podesztym cierpigce z powodu bélu maja
odmienne zwigzane z wiekiem podejscie i strategie radzenia sobie z bdélem np. stoicyzm.
Muszg zdawaé sobie sprawe ze znaczenia i czestosci wspotwystepowania zaburzen
psychicznych w wieku podesztym, szczegdlnie depresiji.

Studenci powinni by¢ swiadomi przydatnosci skal analogowych do oceny bélu chorych w
wieku podesztym, pomimo ograniczen w funkcjonowaniu poznawczym. Powinni umiec
rozpoznaé potencjalne przestanki wystepowania bélu u starszych pacjentéw, ktorzy nie maja
juz mozliwosci komunikowania sie, np. jeczenie, niepokdj, zagubienie, zmienione wzorce
poruszania sie i mimika twarzy. Studenci powinni zna¢ zatozenia skal obserwacyjnych i ich
znaczenie w leczeniu osdb w wieku podesztym i chorych z demencjs.

Studenci powinni zna¢ kluczowe aspekty wyboru lekéw przeciwbdlowych dla oséb starszych.
Muszg by¢ swiadomi obnizonych zdolnosci metabolicznych watroby i obnizonego klirensu
nerkowego w tej grupie chorych. Ponadto studenci powinni zdawac sobie sprawe ze znaczenia
w grupie pacjentéw w wieku podesztym wystepowania schorzen wspdtistniejgcych i
zwigzanego z nim ryzyka, jak rowniez ryzyka zwigzanego z zazywaniem wielu lekéw. Powinni
umie¢ wymieni¢ najczestsze zagrozenia (np. upadki zwigzane ze stosowaniem opioidow) i
objawy niepozgdane (zaburzenia orientacji wywotane stosowaniem opioidow) leczenia
przeciwbolowego w tej grupie pacjentow.

Studenci powinni wiedzie¢, ze u 0sdb starszych mozna rowniez stosowac niefarmakologiczne
metody leczenia bodlu i terapie behawioralng.
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6.3 Ciagza i karmienie piersig

Studenci muszg znaé najwazniejsze aspekty leczenia bélu ostrego i przewlektego u kobiet w
okresie cigzy i karmienia piersig, np. szczegdlne ryzyko dla matki i dziecka zwigzane z analgezja,
ograniczenia w stosowaniu lekdw w okresie cigzy i karmienia piersig oraz brak dowodow
naukowych potwierdzajgcych bezpieczeristwo stosowania lekow.

Studenci muszg wiedzie¢ jakie zagrozenie niesie dla ptodu i noworodka niosg czesto
stosowane analgetyki, np. objawy zespotu odstawienia i depresja oddechowa u noworodka w
nastepstwie stosowania opioidéw w cigzy; przedwczesne zamkniecie przewodu tetniczego w
wyniku stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) w czasie ostatniego
trymestru cigzy; przedostawanie sie leku do mleka kobiecego. Studenci muszg znaé
odpowiednie procedury (np. analgezja zewnatrzoponowa) i leki przeciwbdlowe (paracetamol)
stosowane w trakcie porodu.

Studenci powinni by¢ Swiadomi szczegdlnych zagrozen w przypadku przewlekle chorych
kobiet (np. cierpigcych na migrene lub pourazowy bdl neuropatyczny), ktére mogty zajs¢ w
cigze, zwtaszcza teratogennego wptywu typowych koanalgetykdw (czeste deformacje
strukturalne) i ryzyka wystgpienia objawéw odstawienia u noworodka przy dtugotrwatym
stosowaniu opioidow.

W tym kontekscie studenci powinni umie¢ wymienic zagrozenia zwigzane z leczeniem, takie
jak ryzyko deformacji ptodu w wyniku zazywania lekéw przeciwdrgawkowych np.
karbamazepiny oraz ryzyko wystgpienia objawéw odstawienia u noworodka po leczeniu
opioidami w okresie cigzy. Powyzisze zagrozenia powodujg koniecznos$¢ starannego
rozwazenia dtugotrwatego przyjmowania lekéw przez kobiety pragnace mie¢ dzieci.

6.4 Uzaleznienie psychiczne i uzaleznienie fizyczne

Pacjenci z uzaleznieniem od narkotykéow w wywiadzie muszq zosta¢ zidentyfikowani i
wymagajq specjalnej uwagi. Wywarzone podejscie wymaga, by

a) studenci przyktadali wage do ograniczania naduzywania lekow, uzalezniern oraz nabywali
wiedze i umiejetnosci niezbednych do wspdtoracy w tej kwestii

b) organa regulacyjne uznawaty podstawowq role lekow opioidowych i w Zaden sposob nie
podwazaty koniecznosci wtasciwego uzycia medycznego.

Studenci powinni wiedzie¢, ze uzaleznienie fizyczne jest definiowane jako stan adaptacji
charakteryzujacy sie zespotem odstawienia specyficznym dla danej klasy lekédw np., przez
nagte odstawienie leku, gwattowne obnizenie dawki lub podanie antagonisty. Dziatanie leku
jest przewidywalne i mozna mu zapobiec poprzez stopniowe zmniejszanie dawki.
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Ponadto studenci powinni wiedzieé, ze zgodnie z definicjg termin ,naduzywanie lekéw”
powinien odnosi¢ sie do uzycia kazdego leku wykraczajgcego poza akceptowane medyczne
normy. Oznacza kazde uzycie niedozwolonego leku oraz niewtasciwe uzycie leku przepisanego
przez lekarza.

Uzaleznienie psychiczne jest pierwotna, przewlektg, neurobiologiczng chorobg, na ktorej
rozwdj i przebieg maja wptyw czynniki genetyczne, psychospoteczne i srodowiskowe.
Charakteryzujg jga zachowania obejmujgce ostabiong kontrole nad stosowaniem leku i
kompulsywne przyjmowanie leku, pomimo negatywnych konsekwencji dla witasnego zdrowia i
otoczenia.

Studenci powinni wiedzie¢ o szczegdlnych oznakach wskazujacych na problemy ze
stosowaniem lekow, w tym:

- wykazane w wywiadzie wczesniejsze naduzywanie substancji (np. alkoholu lub
benzodiazepin)

- potrzeba zwiekszenia dawki bez widocznego powodu,
- preferencja okres$lonej drogi podania leku,
- podczas wizyty u lekarza skoncentrowanie na leku i problemach z receptami.

Studenci powinni réwniez wiedzieé, w jaki sposéb mozna unikngé naduzywania lekéw: wszyscy
pacjenci powinni by¢ oceniani pod katem wczesniejszego naduzywania lekdw, pacjenci
powinni otrzymacé szczegdtowe instrukcje odnos$nie do stosowania lekdw, a w trakcie leczenia
nalezy w sposéb powtarzalny monitorowac wtasciwe ich uzycie.
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