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Przewlekty bol pooperacyjny:
definicja, wptyw i zapobieganie

Robocza definicja przewlektego bdlu pooperacyjnego (ang. chronic postsurgical pain, CPSP) zostata
zaproponowana przez Macrae [8], a dopracowana przez Wernera [15]:

Bdl utrzymujacy sie przynajmniej trzy miesigce po operacji (rézni autorzy proponujg okres trwania od
dwéch do szesciu miesiecy).

Bl nie wystepowat przed operacjg lub ma inng charakterystyke badz wieksze nasilenie niz bol
przedoperacyjny.

Bdl jest zlokalizowany w obszarze operowanych lub rzutowania.

Wykluczono inne mozliwe przyczyny bolu (np. nawrét choroby nowotworowej, infekcja).

Przewlekty bdl pooperacyjny stat sie priorytetem i planowane jest wigczenie go do nowej wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, ICD-11 [13].

Oszacowania dotyczace wystepowania i nasilenia CPSP réznig sie znaczaco w zaleznosci od
metodologii badania (wtaczajac definicje bdlu):

CPSP wystepuje w przyblizeniu u jednego lub dwdch na 10 pacjentéw chirurgicznych, a jego nasilenie
jest nieakceptowalne w przypadku jednego zabiegu na 100. W duzym badaniu obserwacyjnym 2,2%
operowanych pacjentéw zgtaszato silny CPSP (tzn. o nasileniu wyzszym niz 6 w skali od 0 do 10) rok po
operacji [5].

Rodzaj procedury chirurgicznej wptywa zaréwno na wystepowanie CPSP (np. 35% po torakotomii i
operacjach piersi, 20% po artroplastyce kolana i 10 % po artroplastyce stawu biodrowego), jak i jego
nasilenie (np. po artroplastyce stawdw jest wyzszy niz po zabiegach ginekologicznych czy w obrebie
narzadoéw trzewnych).
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Procedury laparoskopowe i minimalnie inwazyjne wigzg sie z podobng czestoscig wystepowania CPSP
(cholecystektomia, histerektomia) lub jedynie nieznacznie mniejszg czestoscig wystepowania
(mastektomia, operacje przepukliny pachwinowej).

Wskazniki wystepowania CPSP s3 zblizone w przypadku poréwnywalnych procedur wykonywanych w
szpitalu lub w trybie chirurgii jednego dnia [4,7].

Szczegbtowe szacunki dotyczgce czestosci wystepowania i nasilenia CPSP w okreslonych grupach
pacjentéw, takich jak dzieci czy osoby z uposledzeniem funkcji poznawczych muszg zostac zdefiniowane
[12].

CPSP zwykle obejmuje zaréwno komponent nocyceptywny, jak i neuropatyczny.

Cechy neuropatii wystepujg u okoto 30% pacjentéw z CPSP, a czesto$¢ wystepowania rozni sie w
zaleznosci od rodzaju operacji (np. wyzsza po torakotomii lub mastektomii, nizsza po artroplastyce
stawu biodrowego lub kolanowego) [4,6].

Szacunki dotyczace czestosci wystepowania CPSP o charakterze neuropatycznym zalezg od narzedzia
uzytego do rozpoznania bélu neuropatycznego [6].

Uszkodzenie nerwu jest istotnym, jednak nie kluczowym czynnikiem ryzyka CPSP o charakterze
neuropatycznym; czeSciowemu uszkodzeniu nerwu zapobiec mozna stosujgc w miare mozliwosci
techniki ciecia oszczedzajace nerwy [9].

Prognoza wystgpienia CPSP moze teoretycznie umozliwia¢ ukierunkowanie na indywidualnych
pacjentow z czynnikami ryzyka:

Czynniki kliniczne pozwalajg prognozowac okoto 70% ryzyka wystgpienia CPSP [11]: rodzaj operacji,
wiek, zdrowie fizyczne i psychiczne oraz bél przed operacjg (w obszarze operowanym lub w innych
lokalizacjach).

Prospektywna analiza czynnikéw ryzyka [1] zidentyfikowata piec kluczowych czynnikéw
prognostycznych: przecigzenie emocjonalne/przemeczenie, bdl przed operacjg w miejscu operowanym,
inne zespoty bélu przewlektego wystepujace przed operacjg (np. béle gtowy), ostry bél pooperacyjny
oraz wspotwystepujace objawy stresu, takie jak rozedrganie, niepokdj lub zaburzenia snu (w tym
zapobieganie lub leczenie farmakologiczne tych ostatnich).

Przedoperacyjne stosowanie opioidéw zwieksza ryzyko CPSP z ryzykiem wzglednym (RR) wynoszgcym
2.0 (95-procentowy przedziat ufnosci, 1.2-3.3) [14].

Bol pooperacyjny jest istotnym determinantem rozwoju CPSP, zwtaszcza czas trwania silnego bdlu po
operacji, np. czas trwania silnego nieusmierzonego bdlu niz np. jednorazowe znaczne nasilenie bdlu [5].

Wczesnie wystepujacy bdl neuropatyczny moze prognozowac wystgpienie CPSP o charakterze
neuropatycznym [9].

Jakkolwiek, podobnie jak w przypadku wielu innych klinicznych metod prognozowania ryzyka powyzsze
whnioski nie sg idealnie specyficzne i czute, zatem powinny by¢ rozumiane raczej jako ogdlne wskazéwki
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niz precyzyjne sformutowania. Jak dotad badania dotyczace genetycznych czynnikéw ryzyka daty
negatywne wyniki [11].

Zapobieganie CPSP [2,3]:

Zastosowanie znieczulenia miejscowego moze zmniejszy¢ ryzyko CPSP u niektérych pacjentéw.
o Znieczulenie zewnatrzoponowe moze zapobiegaé CPSP po torakotomii u jednego na czterech
pacjentéw leczonych w ten sposdb.

o Blokada przykregowa w przypadku operacji nowotworu piersi moze zapobiegac rozwojowi CPSP u
jednej na pie¢ kobiet.
Ketamina podawana okotooperacyjnie daje pewne pozytywne, ale niejednolite wyniki [10].

Ogdlnie gabapentynoidy nie majg znaczacej skutecznosci.
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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,
diagnostykg i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkéw w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

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