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Stosowanie leków w profilaktyce bólu: profilaktyka pierwotna w różnych 
obszarach. 

 
Wprowadzenie 
 
Przewlekły ból może wystąpić po operacji, urazie, leczeniu choroby nowotworowej lub infekcji. U 
większości pacjentów cierpiących z powodu przewlekłego bólu w patomechanizmie obecny jest 
komponent neuropatyczny lub nocyplastyczny, który zwiększa nasilenie bólu i pogarsza jakość życia [8]. 
Przejście od bólu ostrego do przewlekłego jest złożonym procesem obejmującym wiele mechanizmów 
biopsychospołecznych. Obecna wiedza wspiera znaczenie mechanizmów związanych zarówno z 
sensytyzacją obwodową (w miejscu urazu tkanki), jak i ośrodkową (rdzeniową i ponadrdzeniową).  
Leki stosowane są w celu zapobiegania rozwojowi przewlekłego bólu, w szczególności leki, nakierowane 
na rdzeniowe procesy pobudzające i / lub wykazujące właściwości przeciwzapalne, mogące modulować 
proces uwalniania cytokin z obwodowych komórek odpornościowych i ośrodkowych komórek 
glejowych. 
 
Leki stosowane w pierwotnej profilaktyce bólu 
 
Większość badań nad zapobieganiem chronifikacji bólu koncentrowała się na przewlekłym bólu 
pooperacyjnym, ponieważ zabieg chirurgiczny stanowi jedną z najczęstszych przyczyn bólu. Dodatkowo 
zabiegi operacyjne są często zaplanowane, co ułatwia stosowanie strategii zapobiegawczych. 
Niesteroidowe leki przeciwzapalne, gabapentynoidy, ketamina i memantyna wykazały pewną, ale 
niejednoznaczną skuteczność jako prewencyjne analgetyki u pacjentów chirurgicznych (patrz arkusz 
informacyjny IASP „Zapobieganie bólowi po operacji”). 
Wieloobjawowy miejscowy zespół bólowy typu 1 (CRPS-I) jest wyniszczającym bólem przewlekłym, który 
rozwija się po zdarzeniu inicjującym, często niewielkim  
urazie lub operacji, i obejmuje przewlekły ból miejscowy, nieproporcjonalny do przyczyny. CRPS-I należy 
odróżnić od CRPS - 2, wcześniej nazywanego kauzalgią, gdzie objawy są spowodowane uszkodzeniem 
nerwów. Wiedza na temat mechanizmów CRPS-I stale się rozwija. CRPS wykazuje klasyczne cechy bólu 
neuropatycznego, ale wiąże się z większą niepełnosprawnością fizyczną, co znacznie wydłuża czas 
powrotu do zdrowia [2]. Pacjenci z CRPS-I mogą być narażeni na wysokie ryzyko nawrotu w następstwie 
innego urazu lub zabiegu chirurgicznego. Dane empiryczne donoszą, że suplementacja witaminy C (500 
do 1000 mg dziennie przez co najmniej 50 dni stosowania) zmniejsza ryzyko rozwoju CRPS - I po 
złamaniu nadgarstka i / lub operacji kończyny [1, 4]. Witamina C jest dobrze udokumentowanym 
przeciwutleniaczem o niskim ryzyku toksyczności. 
 
Wiadomo, że leczenie nowotworu z zastosowaniem chemioterapii może przyczynić się do wystąpienia 
bólu neuropatycznego u 25–50% pacjentów [5], co powoduje pogorszenie jakości życia. Zapobieganie 
bólowi wywołanemu chemioterapią lekami przeciwdrgawkowymi lub trójpierścieniowymi lekami 
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przeciwdepresyjnymi jak dotąd nie okazało się bardzo skuteczne [6], ale istnieją pewne dowody na 
skuteczność duloksetyny lub memantyny [7]. Konieczne są randomizowane badania kontrolne i badania 
obserwacyjne, by ustalić znaczenie kliniczne. 
Zakażenie może również mieć długotrwałe konsekwencje bólowe. Na przykład infekcja wirusem Herpes 
Zoster, z bolesnymi, pęcherzykowymi wykwitami skórnymi w lokalizacji dermatomalnej, spowodowana 
reaktywacją utajonego wirusa ospy wietrznej w zwojach korzenia grzbietowego, może wywoływać 
przewlekły ból neuropatyczny (neuralgia popółpaścowa). 
Choć szczepionki przeciw ospie wietrznej znacząco zmniejszyły globalne obciążenie chorobą, tym samym 
redukując ryzyko neuralgii popółpaścowej [9], to obecnie brak wystarczających dowodów, aby określić 
korzystny wpływ innych leków przeciwwirusowych [3]. 
 
Wniosek 
 
Zapobieganie przewlekłemu bólowi pozostaje obszarem, gdzie nadal potrzeby kliniczne są niespełnione. 
Konieczne są dalsze dobrze zaprojektowane badania w celu ustalenia ogólnej skuteczności, działań 
niepożądanych, czasu trwania leczenia i optymalnej dawki leków profilaktycznych. Ważnym krokiem 
było włączenie bólu przewlekłego, niezależnie od jego pochodzenia, do obecnej Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób (ICD-11) [8]. Mamy nadzieję, że zwiększy to nacisk na przewlekły ból i będzie 
promować badania w tej dziedzinie, w tym opracowywanie strategii zapobiegawczych. 
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