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Zapobieganie bélowi: wprowadzenie

Wedtug definicji IASP bdl to ,nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne bedgce wynikiem
aktualnego lub potencjalnego uszkodzenia tkanki lub opisywane w terminach takiego uszkodzenia”. Bél
przewlekty jest zwykle definiowany jako bdl trwajacy dtuzej niz 3 miesigce [15], lub trwajacy dtuzej niz
oczekiwany normalny czas zdrowienia. Monitorowanie boélu, ktory nie zmniejsza sie w okresie 3
miesiecy, jest istotne ze wzgledu na fakt, iz wczesne leczenie bdlu jest najlepszym sposobem
zapobiegania dtugotrwatemu, przetrwatemu bdlowi przewlektemu [7].

Szacunkowo 1 na 5 oséb w Swiatowe]j populacji doswiadcza jakiego$ rodzaju bélu przewlektego [8]. W
samych Stanach Zjednoczonych 50 miliondéw ludzi cierpi z powodu codziennego przewlektego bdlu, a w
przypadku 19.6 miliona oséb bél ma znaczacy wptyw na zycie (np. ograniczenie aktywnosci zyciowych i
zawodowych) [2]. Najczesciej wystepujace rodzaje bolu przewlektego to:

o B4l miesniowo-szkieletowy (np. przewlekle béle krzyza, bdle szyi, bél bedacy wynikiem
zapalenia stawow)

e Bdl neuropatyczny (np. neuropatia obwodowa, neuralgia tréjdzielna)

e Funkcjonalne zespoty bélowe (np. fibromialgia, przewlekta migrena, przewlekle béle
miednicy)

o Przewlekty bél pooperacyjny

o  Wieloobjawowy miejscowy zespot bélowy

e B4l nowotworowy

Wptyw boélu przewlektego

Bdl przewlekty wigze sie ze znaczacymi ograniczeniami, zaréwno w wymiarze jednostkowym, jak i
spotecznym. Caty cztowiek i jego Srodowisko pozostajg pod wptywem bdlu przewlektego — w aspekcie
fizycznym, psychologicznym, behawioralnym i spotecznym [6]. Wptyw bdlu przewlektego na zycie
danego cztowieka zalezy od nasilenia i czasu trwania bdlu oraz umiejetnosci radzenia sobie z bélem. Bol
przewlekty moze prowadzi¢ do ograniczania aktywnosci i izolacji spotecznej [3]. Mogto by sie wydawac,
ze unikanie takich aktywnosci jak éwiczenia fizyczne czy aktywnosci spoteczne umozliwi odpoczynek i
powrdét do zdrowia, to dane naukowe wskazuja, ze aktywnosé fagodna do Sredniej i zaangazowanie w
codzienne aktywnosci w zdrowym zakresie pozwalajg optymalnie zapobiegaé bélowi przewlektemu i
radzi¢ sobie z bélem [11].

W jaki sposdb dochodzi do przeksztatcenia sie bélu ostrego w bdl przewlekty

Rézne czynniki fizyczne, genetyczne, Srodowiskowe, psychologiczne i spoteczne w interakcji z procesami
patofizjologicznymi przyczyniajg sie do przejscia bolu ostrego w przewlekty. Nie wiadomo natomiast,
jakie specyficzne czynniki dziatajg w konkretnym przypadku bdlu ostrego, chociaz wiadomo, ze istotng
role odgrywajg czynniki psychospoteczne.
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Czynniki fizyczne obejmuja: stan zapalny, stres, napiecie miesniowe, uraz, uszkodzenie tkanki, czynniki
zwigzane z postawg, nieréwnowage miesniowa (silniejsze miesnie w niektérych regionach ciata, stabsze
w innych), alergie/uczulenia, toczacy sie proces chorobowy (np. autoimmunologiczny, nowotworowy),
choroby wrodzone (np. anemia sierpowata), deficyty zywieniowe, uposledzone funkcje ciata,
nieprawidtowosci snu, przecigzenie miesniiinne. [5].

Czynniki psychologiczne i Srodowiskowe: depresja, lek, zespdl stresu pourazowego, izolacja spoteczna,
negatywny wptyw stresoréow, przemoc fizyczna lub psychiczna, traumy, przemoc seksualna, narazenie na
choroby i inne. [4].

Kazdy z tych czynnikdw moze przyczynié sie do powstania bolu ostrego i umozliwic jego przejscie w bél
przewlekty. Wiele zespotéw bélu przewlektego rozpoczyna sie od bélu ostrego z towarzyszacymi mu
zmianami w obrebie bolesnego obszaru, takimi jak stan zapalny, meczliwos$¢ miesni/zaburzenia
rownowagi miesniowej, uraz lub inne czynniki fizyczne wspomniane wczesniej [5].

Utrzymywanie sie tych czynnikéw sprawia, ze bél i towarzyszagce mu objawy moga ulec zmianie lub
pozostawac na statym poziomie, poniewaz bdl w okreslonym regionie ciata utrzymujacy sie przez okres 3
miesiecy prowadzi do powstania zmian w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego (mdzgu i rdzenia
kregowego) [16]. Zmiany te obejmujg aktywizacje wstepujacych szlakow neuronalnych bdlu, a wiele
badan wskazuje na istnienie zmian w mdzgu u pacjentdow z bdélem przewlektym w poréwnaniu z osobami
zdrowymi [12]. Po wystgpieniu tych zmian, nawet kiedy bdél miejscowy zostat wyleczony lub pozostaje w
leczeniu, aktywizacja osrodkowego uktadu nerwowego moze powodowac dalsze odczuwanie i
chronifikacje bélu.

Kiedy dojdzie do chronifikacji bdlu, staje sie on znacznie trudniejszy do leczenia, co moze by¢ wynikiem
wiekszych trudnosci w zmniejszaniu nadaktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego niz w leczeniu

patologii w obszarze ciata dotknietego bélem [6]. Terapia bélu, bedacego wynikiem istniejgcej choroby
somatycznej, polega na specyficznym leczeniu objawdw i symptomoéw towarzyszacych chorobie, co ma
na celu zmniejszenie negatywnego wptywu bdlu i zapobieganie aktywizacji neuronalnych szlakéw OUN.
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Schematic of some of the myriad interactions between the changes observed in the central nervous system and in other
body systems in chronic pain states. Created by Dr. Martucci and Lisa Cha (undergraduate research assistant 2018).
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Jak zmniejszy€ ryzyko powstania bélu przewlektego — ogdlne zalecenia zdrowotne
Istotne znaczenie w zapobieganiu bélowi przewlektemu ma utrzymywanie zdrowego stylu zycia [10].

o Utrzymywanie zdrowej diety i prawidtowej wagi ciafa

e Regularne ¢wiczenia fizyczne

e Eliminacja niezdrowych nawykdw, takich jak naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu

e Pracaiodpoczynek z utrzymaniem zréznicowanej i prawidtowej postawy ciata

e Radzenie sobie ze stresem z zastosowaniem gtebokiego oddychania z wykorzystaniem
miesni przepony [13], uczestnictwo w aktywnosciach sprawiajgcych przyjemnosé, redukcja
zrodet stresu tam, gdzie jest to mozliwe

e W razie potrzeby korzystanie z poradnictwa lub terapii psychologicznej/behawioralnej [14]

Jak leczy¢ bl ostry i zapobiega¢ jego przejsciu w bol przewlekty — *Prewencja pierwotna*

Omoéw plan terapii bélu krétkoterminowo w okresie przedoperacyjnym lub po wystgpieniu urazu.
Zapewnienie szybszego podejmowania decyzji dotyczacej skutecznej kontroli bélu. Istotne znaczenie ma
ocena leczenia bélu w regularnych odstepach czasu. Lekarze powinni wybiera¢ zindywidualizowane
podejscie skoncentrowane na pacjencie oraz korzystaé z terapii multimodalnej w celu zapobiegania
rozwinieciu sie bdlu przewlektego [7].

Zgodnie z zaleceniami Pain Management Best Practices Inter-agency Task Force Report [18] zaleca sie
pacjentom:

e Stosowanie lekow przeciwzapalnych (np. ibuprofen)

e Stosowanie zimna i/lub ciepta na bolesne miejsce

e Uczestnictwo w gimnastyce terapeutycznej (tagodna do umiarkowanej)
e Terapie fizykalng (lub fizjoterapie), masaze

e leczenie stresu

e Uzyskanie wsparcia psychologicznego

Dodatkowo moze byc¢ korzystne:

e Stosowanie krétkoterminowo niskich dawek doustnych steroidéw w celu redukcji stanu
zapalnego [9]
e Dieta przeciwzapalna bogata w owoce, warzywa, orzechy, chude biatko

Jak leczy¢ i zapobiegac pogorszeniu sie bolu przewlektego — *Prewencja drugorzedowa & zapobieganie
utrzymywaniu sie bolu*

Umiejetnos¢ radzenia sobie z bolem jest czesto najlepszg formga terapii, pozwalajgcg utrzymad bdl na
poziomie tolerowalnym dla danej osoby, a takze zrozumienie, ze bdl przewlekty jest zjawiskiem
powszechnie wystepujgcym i czesto trudnym do catkowitego wyleczenia. Pozytywne, ale realistyczne
oczekiwania odno$nie leczenia i terapii mogg by¢ bardziej pomocne niz zbyt duze lub negatywne
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oczekiwania. Jesli to mozliwe, znajdz lekarza i osoby wspierajace, ktdrym ufasz i z ktérymi mozesz
porozmawiaé o swoich doswiadczeniach. Terapie multimodalne i interdyscyplinarne, korzystajace z
réoznych metod: farmakologicznych, fizykalnych, dotyczacych stylu zycia, psychologicznych oraz
alternatywnych i komplementarnych uwazane sg za ztoty standard i najskuteczniejszy sposéb leczenia i
redukcji bélu przewlektego oraz jego wptywu na zycie chorego [1].

e  Poszukaj porady specjalisty zajmujgcego sie leczeniem bdlu / kliniki leczenia bdlu, jesli znajduje
sie w twojej okolicy

e  Zazywaj niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) (np. ibuprofen) w celu redukcji stanu
zapalnego

e  Stosuj ciepto i/lub zimno na bolgce miejsce

e  Zapytaj o leczenie polegajgce na blokadach nerwdédw w stawach lub tkankach. Sg to zastrzyki
zawierajgce lek znieczulajacy i/lub steroidy redukujgce stan zapalny

e  Rozwaz stosowanie innych lekéw wykorzystywanych w terapii bélu [21]:
gabapentyna/pregabalina, trojcykliczne leki przeciwdepresyjne, inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny/noradrenaliny, leki stosowane miejscowo (lidokaina, kapsaicyna)

e  Kontynuuj regularne ¢wiczenia gimnastyczne (tagodne do umiarkowanych) — pozostawaj w
ruchu, odnosi sie to takze, jesli to mozliwe, do lokalizacji odczuwanego bdlu

e Rozpocznij fizjoterapie, najlepiej u specjalisty zajmujgcego sie bdlem

e  Korzystaj ze wsparcia psychologicznego, najlepiej u psychologa zajmujgcego sie terapig bdlu

e Wyprobuj terapie komplementarne: medytacja, joga, akupunktura, biofeedback, masaze,
terapia w wodzie/ ptywanie

e Jesli po przeprowadzeniu oceny ryzyka, zalecone zostaty leki opioidowe, wspdlnie z lekarzem
ustal plan, ocen ryzyko i korzysci oraz upewnij sie, ze zazywasz leki zgodnie z zaleceniem lekarza
i z uwzglednieniem zatozonych celéw leczenia [17, 18].
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