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Postepowanie u pacjentdw, po raz pierwszy zgltaszajgcymi
przewlektly bol po operacji chirurgicznej

Przewlekty bél po operacji (chronic postsurgical pain CPSP) jest czesto niedostatecznie
rozpoznawany, ale wystepuje powszechnie i wptywa na jakos¢ zycia pacjentow [5,8]. Ogdlna
zapadalnos¢ oceniana jest na 20-50% pacjentdw po operacjach, a bél o duzym nasileniu,
powodujgcy niepetnosprawnosc¢ wystepuje u 2 - 10 %.

Etiologia CPSP nie jest do korca wyjasniona, ale obejmuje czynniki biologiczne, psychologiczne i
socjalne. Do czynnikéw ryzyka rozwoju przewlektego bolu pooperacyjnego zaliczane sg przewlekty bol
przed operacjg, mtodszy wiek, podatnosé genetyczna, problemy psychologiczne, czynniki poznawcze,
chirurgiczne uszkodzenie nerwu oraz nasilenie ostrego bélu tuz po operaciji [2,5].

CPSP jest tak powszechny, ze opisuje sie jego wystepowanie po kazdym rodzaju zabiegu
chirurgicznym i nomenklatura zostata opracowana dla kazdego konkretnego zespotu; np. bdl po
mastektomii lub po torakotomii [7]. Przekazanie takiej informacji pacjentom moze uspokoié,
pokazujgc im, ze nie sg sami, ze ich objawy sg wiarygodne i ze pracownicy ochrony zdrowia maja
znaczne doswiadczenie kliniczne w ocenie i leczeniu tego szczegdlnego problemu.

Pacjenci, zgtaszajacy sie po raz pierwszy z CPSP powinni by¢ poddani doktadnej ocenie klinicznej w
celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania i identyfikacji mechanizmu bélu. Nalezy oceni¢ wiele
aspektéw bolu, w tym jego nasilenie, jakos¢, lokalizacje oraz charakterystyke czasowa. Inne istotne
aspekty kliniczne, ktére réwniez nalezy ocenic to funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne oraz jakos¢
zycia.

Pomocne w potwierdzeniu rozpoznania mogg by¢ nastepujace pytania:

e Czy bdl powstat po zabiegu chirurgicznym?

e Czy wykluczono mozliwos¢, ze bdl trwa i wynika z problem wystepujacego przed
operacja?

e Czy bdl trwa dtuzej niz 3 miesigce?

e Czy mozna wykluczyc¢ inne przyczyny bélu, takie jak infekcja lub nawrét procesu
ztosliwego?
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CPSP moze wystepowacé jako kombinacja réznych klinicznych rodzajéw bélu, takich jak neuropatyczny,
nocyceptywny, rzutowany | trzewny.

* Najczestszym rodzajem CPSP jest bdl neuropatyczny.

e Zastosowanie narzedzi przesiewowych (np. DN4, painDETECT, NPQ, LANSS), opierajacych
sie na stownym opisie bélu pojedynczo lub w potaczeniu z celowanym badaniem
fizykalnym moze by¢ pomocne w rozpoznaniu bdlu neuropatycznego jako gtéwnej lub
wtoérnej sktadowej CPSP [4].

Podobnie jak w przypadku innych zespotéw bdlu przewlektego CPSP, gdy juz wystgpi, moze by¢
wieloczynnikowy i trudny do wyleczenia. Dodatkowo czesto rozwijajg sie typowe schorzenia
towarzyszace bélowi przewlektemu, takie jak zaburzenia snu i nastroju [6].

Kluczowe dla zmniejszenia obcigzenia systemow ochrony zdrowia przez CPSP jest zapobieganie
[5]. Dlatego u pacjentéw z pierwszymi objawami nowego lub nawracajgcego bdlu korzystny moze
by¢ intensywny nadzér po zabiegu i wczesne leczenie przez specjalistow. U wybranych pacjentéw
nalezy rozwazy¢ skierowanie do wielokierunkowego programu leczenia bélu.

Podejscie multimodalne do leczenia bdlu w CPSP opiera sie raczej na zasadniczych mechanizmach oraz
schorzeniach towarzyszacych bélowi. Podejscie multimodalne moze zmniejszy¢ nasilenie bélu u
indywidualnego pacjenta, cho¢ dowody na skutecznos¢ wielu z metod sg ograniczone. Podejscie takie
obejmuje:

e Edukacja pacjenta i wsparcie samo-leczenia
* Farmakoterapia
o Do sterowania farmakoterapig jest niezbedna doktadna, regularna i planowa
ponowna ocean ulgi w bélu i objawdw niepozadanych
o Leki pierwszego wyboru w bdélu neuropatycznym [1,3]
e Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylina, nortryptylina)
* Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI —
duloksetyna i wenlafaksyna)
e Gabapentyna i pregabalina
e Lidokaina topikalnie
e Kapsaicyna topikalnie
o Silne opioidy powinny by¢ stosowane z duzg ostroznoscig po ocenie bilansu
ryzyka do korzysci
e Metody interwencyjne, jak celowane iniekcje i neurostymulacja/ modulacja
e Terapia fizykalna
* Metody psychologiczne, jak terapia poznawczo-behawioralna
* Doradztwo zawodowe
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Pacjenci z CPSP powinni zosta¢ poinformowani, ze istnieje u nich ryzyko rozwoju nowego bélu
przewlektego po ewentualnych przysztych zabiegach lub urazach. Pacjent i jego lekarze leczacy powinni
by¢ ostrzezeni przed wykonywaniem niepotrzebnych i niewtasciwych zabiegéw operacyjnych. Ponadto
w przypadku przysztych zabiegdw operacyjnych lub po urazie wskazana jest przedoperacyjna identyfikacja
mozliwych czynnikdéw ryzyka oraz agresywna multimodalna analgezja okotooperacyjna.
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IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujgcych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostyka i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkow w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogélnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykéw i sg dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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