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Stosowanie lekow w profilaktyce bélu: profilaktyka pierwotna w réznych
obszarach.

Wprowadzenie

Przewlekty bl moze wystgpi¢ po operacji, urazie, leczeniu choroby nowotworowej lub infekcji. U
wiekszosci pacjentéw cierpigcych z powodu przewlektego bélu w patomechanizmie obecny jest
komponent neuropatyczny lub nocyplastyczny, ktdry zwieksza nasilenie bdlu i pogarsza jakos¢ zycia [8].
Przejscie od bélu ostrego do przewlektego jest ztozonym procesem obejmujgcym wiele mechanizmoéw
biopsychospotecznych. Obecna wiedza wspiera znaczenie mechanizméw zwigzanych zaréwno z
sensytyzacjag obwodowg (w miejscu urazu tkanki), jak i osSrodkowg (rdzeniowa i ponadrdzeniowg).

Leki stosowane sg w celu zapobiegania rozwojowi przewlektego bélu, w szczegdlnosci leki, nakierowane
na rdzeniowe procesy pobudzajgce i / lub wykazujgce wtasciwosci przeciwzapalne, moggce modulowa¢
proces uwalniania cytokin z obwodowych komdrek odpornosciowych i osrodkowych komaérek
glejowych.

Leki stosowane w pierwotnej profilaktyce bélu

Wiekszos¢ badan nad zapobieganiem chronifikacji bélu koncentrowata sie na przewlektym bélu
pooperacyjnym, poniewaz zabieg chirurgiczny stanowi jedng z najczestszych przyczyn bélu. Dodatkowo
zabiegi operacyjne sg czesto zaplanowane, co utatwia stosowanie strategii zapobiegawczych.
Niesteroidowe leki przeciwzapalne, gabapentynoidy, ketamina i memantyna wykazaty pewng, ale
niejednoznaczng skutecznosé¢ jako prewencyjne analgetyki u pacjentéw chirurgicznych (patrz arkusz
informacyjny IASP ,Zapobieganie bdélowi po operacji”).

Wieloobjawowy miejscowy zespdt bdlowy typu 1 (CRPS-1) jest wyniszczajgcym bdlem przewlektym, ktéry
rozwija sie po zdarzeniu inicjujgcym, czesto niewielkim

urazie lub operacji, i obejmuje przewlekty bél miejscowy, nieproporcjonalny do przyczyny. CRPS-I nalezy
odrézni¢ od CRPS - 2, wczesniej nazywanego kauzalgia, gdzie objawy sg spowodowane uszkodzeniem
nerwow. Wiedza na temat mechanizmdéw CRPS-I stale sie rozwija. CRPS wykazuje klasyczne cechy bélu
neuropatycznego, ale wigze sie z wiekszg niepetnosprawnoscia fizyczng, co znacznie wydtuza czas
powrotu do zdrowia [2]. Pacjenci z CRPS-1 mogg by¢ narazeni na wysokie ryzyko nawrotu w nastepstwie
innego urazu lub zabiegu chirurgicznego. Dane empiryczne donoszg, ze suplementacja witaminy C (500
do 1000 mg dziennie przez co najmniej 50 dni stosowania) zmniejsza ryzyko rozwoju CRPS - | po
ztamaniu nadgarstka i / lub operacji konczyny [1, 4]. Witamina C jest dobrze udokumentowanym
przeciwutleniaczem o niskim ryzyku toksycznosci.

Wiadomo, ze leczenie nowotworu z zastosowaniem chemioterapii moze przyczynic sie do wystgpienia
bdlu neuropatycznego u 25-50% pacjentow [5], co powoduje pogorszenie jakosci zycia. Zapobieganie
bolowi wywotanemu chemioterapig lekami przeciwdrgawkowymi lub tréjpierscieniowymi lekami
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przeciwdepresyjnymi jak dotad nie okazato sie bardzo skuteczne [6], ale istniejg pewne dowody na
skutecznos$¢ duloksetyny lub memantyny [7]. Konieczne sg randomizowane badania kontrolne i badania
obserwacyjne, by ustali¢ znaczenie kliniczne.

Zakazenie moze rdwniez mieé dtugotrwate konsekwencje bélowe. Na przyktad infekcja wirusem Herpes
Zoster, z bolesnymi, pecherzykowymi wykwitami skérnymi w lokalizacji dermatomalnej, spowodowana
reaktywacjg utajonego wirusa ospy wietrznej w zwojach korzenia grzbietowego, moze wywotywaé
przewlekty bél neuropatyczny (neuralgia popotpascowa).

Cho¢ szczepionki przeciw ospie wietrznej znaczaco zmniejszyty globalne obcigzenie chorobg, tym samym
redukujac ryzyko neuralgii popdtpascowej [9], to obecnie brak wystarczajgcych dowoddw, aby okresli¢
korzystny wptyw innych lekéw przeciwwirusowych [3].

Whiosek

Zapobieganie przewlektemu bdélowi pozostaje obszarem, gdzie nadal potrzeby kliniczne sg niespetnione.
Konieczne s dalsze dobrze zaprojektowane badania w celu ustalenia ogdlnej skutecznosci, dziatan
niepozgdanych, czasu trwania leczenia i optymalnej dawki lekdw profilaktycznych. Waznym krokiem
byto witgczenie bdlu przewlektego, niezaleznie od jego pochodzenia, do obecnej Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb (ICD-11) [8]. Mamy nadzieje, ze zwiekszy to nacisk na przewlekty bdl i bedzie
promowac badania w tej dziedzinie, w tym opracowywanie strategii zapobiegawczych.
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