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Droga Czytelniczko,
"""""""""""""""""""""""" Drogi Czytelniku,

bél neuropatyczny powodowany jest bardzo

r6znymi przyczynami oraz bywa opisywany przez
poszczegblnych chorych w réznorodny sposéb.
Postepowanie lecznicze moze by¢ diugotrwate oraz
kompleksowe, oparte nie tylko na stosowaniu lekéw,
ale i metodach nielekowych. Pacjent jest proszony

o to, aby czynnie uczestniczyt w obserwowaniu i ocenie
efektéw leczenia. Oczekuje sie od niego otwartosci

w relacji z lekarzem, w tym zadawania pytan, gdy cos
nie jest jasne lub budzi niepokéj. Czesto pacjenci
zwracajg uwage na to, ze zbyt mato wiedzg na

temat swoich dolegliwosci i zastosowanego leczenia,
aby wiedzie¢, co majq obserwowac i o co mogq pytac.
Poradnik, ktéry oddajemy w Panstwa rece,

ma za zadanie dostarczyé pewnych, podstawowych
informacji na temat bélu neuropatycznego, a takze
stuzy¢ jako pomoc w komunikacji z lekarzem i innymi

pracownikami medycznymi. Mamy nadzieje, S p i S t re é C i

ze w taki sposéb pomozemy Panstwu lepiej radzi¢ :
sobie z chorobg w zyciu codziennym. 1 Czym jest bol?

....................................................................................................................................... 2. Co to jest bdl neuropatyczny
5 i czym moze by¢ spowodowany?

Redaktor medyczny:
Dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik, prof UMK - 3. Jak rozpozna¢ bél neuropatyczny?

4. Jak leczy¢ b6l neuropatyczny?

5. Gdzie szuka¢ pomocy?
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Bol neuropatyczny

Zgodnie z nowelizacjq ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

w obszarze leczenia bélu od maja 2017
,kazdy pacjent ma prawo do leczenia
bélu. Podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych jest zobowigzany
podejmowac dziatania polegajqce

na okresleniu stopnia natezenia bolu,
leczeniu bolu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia”.
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1. Czym jest bol?

azdy z nas odczuwat kiedys bol, taki jak bél gtowy, zebéw czy bél spowodowany

urazem. Bol moze miec rézne znaczenie dla cztowieka. Na przyktad w wyniku

zadziatania ostrego czynnika, takiego jak uderzenie, czy zblizenie do ognia,

zajetych tkankach uwalniane zostajg liczne substancje pobudzajqgce zakonczenia

nerwowe zlokalizowane w réznych okolicznych strukturach (np. w skérze, tkance
podskérnej, migesniach). Te zakonczenia nerwowe odpowiedzialne za odczuwanie bélu
wysytajg wéwczas impulsy elektryczne (sygnaty bolowe) poprzez nerwy do rdzenia
kregowego. Sygnaty bélowe sq nastepnie przekazywane do mézgu, ktéry blyskawicznie
je analizuje i uruchamia natychmiast reakcje ,,walcz lub ucieka;j”. Dopiero w chwilg
po6zniej uswiadomimy sobie miejsce bély, jego nasilenie i stopien nieprzyjemnosci. Taki
b6l ma gtéwnie znaczenie ostrzegawczo-obronne, jest zjawiskiem pozytywnym, chroni
nas bowiem przed uszkodzeniem ciata i warunkuje nasze przezycie jako jednostki. Osoby;,
ktore z powodu choroby genetycznej nie odczuwajg bélu, zwykle umierajg w mtodosci na
skutek ztaman, urazéw, banalnych choréb takich jak zapalenie wyrostka robaczkowego.

Bol towarzyszqcy chorobom, czy urazom takze ma znaczenie ochronne, powoduje
bowiem, ze poszukujemy pomocy lekarskiej, chronimy uszkodzone miejsce i organizm
moze sie zregenerowac (przy czym ten ostry bél powinien by¢ skutecznie tagodzony).
Problemem staje sie bdl, ktéry trwa nadal pomimo wyzdrowienia, wygojenia ran czy
zZtaman. Taki bél staje sie bolem przewlektym, nie ma juz roli ostrzegawczo-obronne;j

i staje sie chorobg samg w sobie.

Bl przewlekly moze by¢ spowodowany bardzo wieloma czynnikami, poczqwszy
od zawodowych lub nawykowych (codziennie wielokrotnie powtarzalne ruchy lub
postawa ciata, prowadzgce do powstawania béléw z miesni i uktadu kostnego —
np. u stomatologéw czy kasjerek pracujgcych w supermarketach), skoficzywszy
na powaznych schorzeniach, np. choroba zwyrodnieniowa stawoéw.

W zaleznosci od miejsca, w ktérym powstajg sygnaty bélowe, méwimy

0 bélu receptorowym lub neuropatycznym. Bél receptorowy (nazywany takze
nocyceptywnym, od stowa nocyceptor, ktére oznacza receptor bélowy), powstaje
na skutek pobudzenia zakonczen nerwowych w réznych tkankach i przesytania
informacji o tym uszkodzeniu do mézgu. W pewnym sensie przypomina to sposéb
przewodzenia krétkotrwatego bélu ,,0 znaczeniu ochronnym”, o ktérym pisalismy
wyzej. W bélu receptorowym towarzyszgcym schorzeniu lub uszkodzeniu tkanek,
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zwiaszcza gdy nie jest od poczgtku prawidtowo leczony, wigczajq sie inne
mechanizmy powodujgce utrwalanie sie bélu i jego wzmacnianie (tzw. mechanizmy
sensytyzacji, czyli uwrazliwiania uktadu nerwowego). Bél receptorowy czesto mozna
tagodzi¢ typowymi lekami przeciwbélowymi, choé¢ najbardziej skuteczne bedzie
postepowanie ukierunkowane na jego przyczyne (np. korekta postawy ciata lub
ergonomia pracy, albo usuniecie guza, ktéry uciskajgc rézne tkanki wywotywat bol).

Natomiast za b6l neuropatyczny odpowiadajg inne, niz w przypadku bélu
receptorowego, mechanizmy, o ktérych mowa bedzie w kolejnym rozdziale.

Warto przemyslec i zapamietac:

m Bol przewlekty jest chorobg — nalezy go leczyé, ale tez starac sie zapobiegac
jego powstaniu.

m Jednym z najwazniejszych sposobéw zapobiegania bélowi przewlektemu
jest jak najszybsze i skuteczne leczenie bélu ostrego (np. pooperacyjnego,
pourazowego, towarzyszqgcego ostrej infekcji takiej jak potpasiec). Dzieki temu
wyciszy sie pobudzenie uktadu nerwowego, zapobiegnie sie zmianom w tym
uktadzie i zmniejszy sie ryzyko przewlekania sie bolu. Bol nalezy wiec leczy€ jak
najszybciej.

m Bol przewlekty moze znacznie obnizaé jakos¢ zycia pacjenta, wptywaé na
rozne sfery jego zycia (fizyczng, spoteczng, psychiczng, duchowq).

m Skutecznos¢ leczenia bélu przewlektego w duzej mierze zalezy od relac;ji
pomiedzy lekarzem i zespotem leczgcym a samym pacjentem: od zaufania,
uwaznosci w obserwacji, wzajemnego stuchania, dopytywania, wyjasniania,
uczciwosci. Bardzo przydatnym narzedziem zwiekszajgcym skutecznosé
leczenia jest prowadzenie dzienniczka obserwacji przez chorego.

m Leczenie bélu przewlektego moze wymagaé zastosowania zaréwno
postepowania ukierunkowanego na przyczyne (jesli mozna jq znies¢ —
np. wyleczy¢ chorobe), jak i lekéw tagodzgcych bél oraz metod nielekowych,
takich jak zabiegi rehabilitacyjne albo blokady stosowane przez
anestezjologdw, czy tez metody psychologiczne.
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2. Co to jest bl neuropatyczny
i czym moze by¢ spowodowany?

zasami, na przyktad w wyniku urazu lub przebiegu niektérych choréb,
moze dojs¢ do uszkodzenia nerwéw, rzadziej rdzenia kregowego lub mézgu.
Caty system przewodzenia i kontroli b6lu ulega woéwczas zaktéceniu.
Organizm stara sie rekompensowac szkody i wygoié¢ uszkodzony nerw lub
inne miejsce w uktadzie nerwowym. Czesto jednak dochodzi do patologicznych
zmian w tym miejscu, np. do powstania nowych receptoréw w nerwie, ktére stajq
sie zrodtem samoistnych pobudzen. W rezultacie, pomimo ze nie dochodzi juz do
dalszych uszkodzen w uktadzie nerwowym, osrodek bélu w mézgu nieustannie
otrzymuje informacje z tego miejsca takie, jakby caty czas dziatat czynnik
uszkadzajgcy. Najczesciej tez sposéb odczuwania tego bélu jest odmienny niz
w przypadku bélu receptorowego, opisywany jako palenie, pieczenie, strzelanie.
Moze dochodzi¢ tez do ,,uwrazliwienia” uktadu nerwowego i nadmiernej reakgji
na bodzce bélowe (tzw. hiperalgezja) lub wrecz odczuwania bélu pod wptywem
bodzcow, ktére normalnie nie powodujg bélu, np. dotyku (tzw. alodynia).

uszkodzony nerw

B6l neuropatyczny powstaje bodziec, np. dotyk
na skutek choroby lub

uszkodzenia
obejmujacego
najczesciej nerw
obwodowy, rzadziej
rdzen kregowy
lub mézg.
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B6l neuropatyczny o réznej etiologii dotyczy 7-10% populacji. Bél neuropatyczny
moze by¢ odczuwalny prawie bez przerwy, a okresy przewlektego b6lu mogqg by¢
przeplatane zaostrzeniami dolegliwosci. U niektérych pacjentéw bél neuropatyczny
ma charakter przerywany i wystepuje raczej w formie zaostrzen. Zwykle

w znacznym stopniu negatywnie wptywa na jakos¢ zycia chorych.

Czasami osoby nim dotkniete nie sq w stanie pracowaé czy oddawac sie ulubionym
zajeciom, sg przewlekle zmeczone takze z powodu bezsennosci. Niektorzy, nawet
catkowicie odizolowujq sie od spoteczenstwa, ograniczajgc swoje kontakty z innymi
lub rezygnujqc z petnienia r6znych rél spotecznych.

Do najczestszych zespotéw bélu neuropatycznego nalezg:

= Neuralgia popotpascowa (bdl w miejscu zajetym przez potpasiec, wystepujgcy
co najmniej 3 miesigce po wygojeniu sie popotpascowych zmian skérnych),

= Bolesna neuropatia cukrzycowa (uszkodzenie nerwéw obwodowych
jako powiktanie w przebiegu cukrzycy),

= Neuropatie obwodowe (z uszkodzenia nerwu spowodowanego urazem,
zabiegiem operacyjnym lub uciskiem na nerw),

= Bole po amputagcji (np. koficzyny dolnej), takie jak béle kikuta czy béle
fantomowe,

= Béle osrodkowe (czyli dotyczgce mézgu lub rdzenia kregowego),
np. béle po udarze mézgu albo béle po uszkodzeniu rdzenia kregowego,

= Neuralgia nerwu tréjdzielnego (bdl nagty, zwykle po jednej stronie twarzy,
w zakresie unerwienia gatezi nerwu tréjdzielnego).

WS5réd chorych na nowotwory spotyka sie réznego typu
béle neuropatyczne, np.:
= wynikajgce z naciekania nerwéw przez guz nowotworowy,

m bedqce skutkiem uszkodzenia nerwéw przez stosowane leczenie onkologiczne
(chemioterapig, radioterapig, leczenie operacyjne),
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= wynikajgce z innych wspétwystepujgcych przyczyn (np. pétpasiec).

W przypadku choroby nowotworowej mogq pojawic sie réznorakie rodzaje bolu,

w zaleznosci od umiejscowienia i stopnia zaawansowania nowotworu. Guz moze
na przyktad uciska¢ niektére nerwy, powodujgc wysytanie sygnatéw do mézgu

i odczuwanie bélu. Samo leczenie onkologiczne (np. chemioterapia, radioterapia)
moze powodowac bél neuropatyczny. Réwniez operacyjne usunigcie guza wigze sie
niekiedy z ryzykiem wystgpienia takiego powiktania. Nie ma w tym nic dziwnego,
jako ze w czasie operacji istnieje ryzyko uszkodzenia wtdkien nerwowych. Typowym
przyktadem jest zesp6t bélowy po mastektomii, ktéry moze pojawié sie po operacji
piersi, zwtaszcza wtedy, gdy z pachy usunigte zostaty wezty chtonne. Przejawia sie
on pod postacig palgcego, przeszywajgcego lub pulsujgcego bélu umiejscowionego
pod pachg, z tytu ramienia, na klatce piersiowej lub barku. Wiele kobiet skarzy sie,
ze b6l nasila sie podczas wysitku, na przyktad podnoszenia, przenoszenia cigzaru,
pisania, wykonywania prac domowych, chodzenia lub jezdzenia na rowerze. Bél
moze takze pojawi¢ sie w wyniku zmeczenia, ochtodzenia, ocieplenia, tarcia odziezy
czy silnych emocji.

Warto zapamietac:

W bélu neuropatycznym szczegdlnie wazne jest jak najszybsze rozpoczecie
jego leczenia, a przez to zapobieganie mechanizmom ,,uwrazliwiania na
bél” w uktadzie nerwowym. Im szybciej uda sie opanowacé bél, tym tatwiej
bedzie mozna go kontrolowaé.

Co to oznacza w praktyce? Dla przyktadu, jesli podczas operacji piersi doszto
do uszkodzenia nerwu, moze to w konsekwencji doprowadzi¢ do ujawnienia
sie zespotu bélowego po mastektomii. Niekiedy pacjentka w krétkim czasie
po zabiegu zauwaza, ze ma dolegliwosci bélowe podczas rehabilitacji, ktére
poczqgtkowo wigze z gojeniem sie tkanek. Te dolegliwosci mogq nawet po kilku
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tygodniach/miesigcach zmieni¢ swoj charakter i pojawia sie palenie/pieczenie/
strzelanie i inne tego typu odczucia wskazujgce na bél neuropatyczny. Co
bedzie optymalnym postepowaniem ze strony chorej? Po pierwsze, zawsze
zgtaszaé pojawienie sie bélu (zwtaszcza dokuczliwego) niezaleznie od jego
charakteru i czasu ujawnienia sig. B6l nie niesie zadnej korzysci dla chorego!
Nie nalezy obawiac sig¢ méwienia o swoim bélu, nie ttumaczy¢ sobie, ze ,,to musi
sie wygoi¢ i dlatego boli”. Trzeba powiedzie¢ o tym lekarzowi, zwréci¢ uwage
fizjoterapeucie (jesli pacjentka objeta jest programem rehabilitacji). Regularnie
i uwaznie oceniac skuteczno$¢ wdrozonego postepowania. Natychmiast
zareagowad, jesli pojawiq sie cechy bolu neuropatycznego (palenie, zgdlenie
etc.). Lekarz przeprowadzi wtedy ocene bélu i jego przyczyn, m. in. ustali, czy ten
bél jest objawem zespotu po mastektomii, czy tez wynika z postepu choroby
lub innych czynnikéw (pacjentki nieraz obawiajq sie, ze pojawienie sie bélu
Swiadczy o progresji choroby nowotworowej).

3. Jak rozpoznac bal
neuropatyczny?

6l neuropatyczny rozpoznaje sie zwykle na podstawie wywiadu (czyli tego,
jak opisze go pacjent) oraz badania fizykalnego przeprowadzonego przez
lekarza. Czasami lekarz opiekujgcy sie pacjentem poprosi innego lekarza
— specjaliste z poradni leczenia bélu, medycyny paliatywnej lub neurologa
o konsultacje takze w celu wykonania doktadniejszych testow oceniajgcych
czynnos¢ uktadu nerwowego albo zleci wykonanie badan (takich jak tomografia
komputerowa czy rezonans magnetyczny), jesli nie bedzie jasna przyczyna lub
miejsce uszkodzenia uktadu nerwowego.

Wywiad, czyli opis dolegliwosci dokonany przez pacjenta, jest bardzo wazny i czesto
sugeruje whasciwe rozpoznanie. Okreslenia samego sposobu odczuwania bélu przez
chorego sq zwykle bardzo charakterystyczne i tak rézne od innych béléw, ze pacjenci
mogq nawet mie¢ watpliwosci, czy to czujg jest na pewno bélem. Pacjenci méwig o:

PORADNIK DLA

® paleniu, przyktadaniu rozzarzonego zelaza,

® pieczeniu,

H rwaniu,

= swedzeniu,

m strzelaniu, wytadowaniach prgdu,

m uktuciu igiet, a nawet o nozu wbijanym w ciato,
m 7gdleniu przez osy,

m chodzeniu mréwek po skérze, z nastepczym silnym
Swigdem,

= dotyku powodujgcym nasilenie bélu (np. gdy ubrania
dotykajqg skéry),

® bélu nasilajgcym sie przy zmianie temperatury
(np. odczuwaniu przeszywajgcego bélu podczas
prysznica),

= wrazeniu utraty czucia wokét miejsca bedgcego zrédtem
bélu; ciato jest jak odretwiate,

m chodzeniu po poduszkach albo po wacie,
= ciggtym bélu o zmiennej intensywnosci,

m okresach przewlektego przeszywajgcego bélu
przeplatanych atakami silnego bélu.

Lekarz bedzie pytat pacjenta nie tylko o sam bél (jego
historie, charakterystyke, co nasila, co tagodzi), ale takze

o objawy towarzyszqce i o to, w jaki sposéb bél wptywa na
zycie chorego. B6l neuropatyczny moze na przyktad bardzo
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nasilac sie w nocy i negatywnie wptywac na jakos¢ snu. Niedobér snu prowadzi do
uczucia statego zmeczenia i braku energii do wykonywania codziennych czynnosci.

Badanie fizykalne moze poméc lekarzowi w ustaleniu przyczyny oraz miejsca
uszkodzenia uktadu nerwowego. W tym celu lekarz migedzy innymi przeprowadzi
podstawowe badanie neurologiczne oraz testy oceniajqce, czy nie doszto

do wystgpienia cech nadwrazliwosci uktadu nerwowego, takich jak alodynia

i hiperalgezja.

Alodynia (odczuwanie bélu pod wptywem dziatania bodzca, ktéry w normalnych
warunkach jest bezbolesny, np. dotyku) moze by¢ wykazana w tescie tarcia skéry
wacikiem — za jej wystepowaniem przemawia pojawianie sie b6lu pod wptywem

dotykania/pocierania skéry.

Hiperalgezje (nadmierne odczuwanie bélu pod wptywem bolesnego bodzca)
mozna wykazaé w ,tescie uktucia szpilkg”. Lekarz delikatnie ktuje skére szpilkg
zwykle w obszarze zmian objetych bélem i poréwnawczo w okolicy niezmienione;.
W obszarze hiperalgezji uktucie szpilkq jest bardziej bolesne.

W poradni leczenia bélu i poradniach neurologicznych przeprowadza sie zwykle
rowniez inne testy oceniajgce wrazliwos¢ uktadu nerwowego oraz stosuje sie
skale i kwestionariusze ukierunkowane na wykrywanie i monitorowanie bélu
neuropatycznego.

W Polsce stosowanych jest kilka tego typu skal. Dla przyktadu pokazemy
kwestionariusz DN4, za pomocq ktérego sprawdza sie charakterystyczne cechy

i typowe objawy bélu neuropatycznego. Sktada sie z 7 pozycji dotyczqgcych
obecnosci objawéw bélu oraz trzech zwigzanych z badaniem fizykalnym. Obecnosé
4 lub wiecej z wymienionych objawéw, poparta 4 odpowiedziami twierdzgcymi,
kwalifikuje pacjenta do rozpoznania bélu neuropatycznego.
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~J Wywiad od pacjenta

Pytanie 1: Czy bol charakteryzuje sie jednq lub kilkoma cechami podanymi

D ponizej?

TAK NIE
N 1. Pieczenie U ]
m 2. Odczucie bolesnego chtodu U U
. , 3. Wytadowania elektryczne U U

\
Pytanie 2: Czy bél jest zwigzany z jednym lub kilkoma objawami

wymienionymi ponizej, wystepujacymi na tym samym obszarze?

W

KWESTIONA

TAK NIE
4. Mrowienie U U
5. Ktucie U U
6. Dretwienie U ]
7.Swedzenie U ]

Badanie pacjenta
Pytanie 3: Czy bél jest zlokalizowany w obszarze, w ktorym badanie wykazuje:

-
TAK NIE
8. Ostabienie czucia przy dotyku U U
9. Ostabienie czucia przy ktuciu U U
Pytanie 4: Czy boél pojawia sie lub nasila podczas:
TAK NIE
10. Potarcia pedzelkiem ] ]

Pytanie dodatkowe: Czy bdl jest zlokalizowany w obszarze,
w ktorym badanie wykazuje:

TAK NIE
» 11. Ostabienie czucia zimna U U
12. Nasilenie czucia zimna U U
13. Ostabienie czucia ciepta U U
14. Nasilenie czucia ciepta U U

Jezeli Twéj wynik wynosi > 4/10, prawdopodobnie odczuwasz b6l neuropatyczny.

Tak =1 Nie =0 punktéw  Wynik: ........ /10 13
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Nie zawsze jednak siega sie po tego typu narzedzia. Najwazniejsze jest bowiem,
aby po ustaleniu rozpoznania i wdrozeniu wstepnego postepowania, bél byt
regularnie (codzienne) oceniany przez chorego w dzienniczku, wraz z wpisywanymi
obserwacjami dotyczgcymi np. okreséw zaostrzenia bélu, objawdéw niepozgdanych
lekéw, innych dolegliwosci. W dzienniczku zwykle stosuje sie proste narzedzia oceny
intensywnosci bélu, np. NRS, czyli Numeryczng Skale B6lu od 0 (brak bélu) do 10
(bdl najgorszy, nie do wytrzymania). Udowodniono, ze prowadzenie dzienniczkéw
przez pacjentéw poprawia skutecznos¢ leczenia bélu. Wynika to zaréwno z tego,

iz tego typu doktadne obserwacje pomagajq lekarzowi zrozumieé specyfike
dolegliwosci i oceni¢ lepiej wrazliwos¢ na wigczong terapie. Rownie wazne jest
poczucie pacjenta, ze jest lepiej stuchany i ze traktuje sie go jak ,partnera” w tym
postepowaniu. A wreszcie prowadzenie dzienniczka poprawia komunikacje miedzy
pacjentem a lekarzem i wzmacnia porozumienie miedzy nimi.

4. Jak leczy€ bdl neuropatyczny?

Kazdy, zwtaszcza dokuczliwy, bol przewlekty zaliczany jest do stanéw
chorobowych wymagajgcych regularnego leczenia prowadzonego
pod kontrolq lekarza.

B6l neuropatyczny zalicza sie do tych sytuacji klinicznych, w ktérych
bezwzglednie najpierw trzeba p6js¢ do lekarza, ktory przeprowadzi
diagnostyke i wtgczy krok po kroku optymalne leczenie.

ajbardziej wskazanym postepowaniem bytoby usuniecie przyczyny bélu

neuropatycznego (np. guza uciskajgcego na struktury uktadu nerwowego)

i/lub zadbanie o to, aby nie stat sie on bélem przewlektym (np. skuteczne

leczenia pétpasca oraz towarzyszgcego mu bélu moze zmniejszy¢ ryzyko
utrwalenia sie dolegliwosci bélowych, cho¢ catkowicie go nie eliminuje). Jesli jest to
niewystarczajgco skuteczne lub niemozliwe do zastosowania, podstawq staje sie
leczenie objawowe, na ktére sktadajqg sie: postepowanie ogélne, farmakoterapia
(stosowanie lekéw) i leczenie niefarmakologiczne, w tym rehabilitacja, blokady,
termolezja, wsparcie psychologiczne, akupunktura i inne).

Postepowanie ogdlne

Postepowanie ogélne w duzej mierze uzaleznione jest od samej przyczyny bélu
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i od obserwacji pacjenta, dotyczqcej tego, co pomaga, a co nasila bél. Dla przyktadu,

w alodyni wywotanej dotykiem/pocieraniem, pomocne moze by¢ noszenie luznych
ubran, z delikatnych tkanin (w tym z jedwabiu). Zawsze pomocne bedzie zatroszczenie
sie 0 zrozumienie (z czym sie borykam, jakie sq moje ograniczenia, czego nie moge
wykonac) i wsparcie ze strony bliskich. Wazne bedzie zadbanie o utrzymanie aktywnosci
spotecznej, rodzinnej, mozliwej aktywnosci fizycznej, wykonywanie czynnosci dnia
codziennego, dbanie o wtasny rozwéj takze w sferze duchowej. Bardzo czesto
odwrécenie uwagi od bélu, np. podczas czytania ksigzek, zmniejsza jego nasilenie.
Szczegolnie istotne staje sie to w przypadku pacjentéw, ktorzy diugotrwale bedg musieli
radzi¢ sobie z blem neuropatycznym, ,,oswoi¢ go” i nauczy¢ sie z nim zy¢ (oczywiscie
prowadzqgc optymalne leczenie bélu).

Farmakoterapia:

Nie ma jednego, uniwersalnego sposobu leczenia tego typu bélu. By¢ moze lekarz
bedzie musiat poszuka¢ odpowiedniego leczenia metodq préb i btedéw. Istniejg jednak
wytyczne dotyczqgce postepowania w bélu neuropatycznym, wypracowane przez rézne
towarzystwa naukowe, w tym ostatnio przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu

i Polskie Towarzystwo Neurologiczne.

Wybér leku lub lekéw zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od przyczyny bélu,
od tego, czy jest uogblniony (chory odczuwa go w sposéb rozlany na catym ciele lub
na duzej powierzchni skéry) czy tez zlokalizowany (odczuwany tylko na niewielkiej
powierzchni), od choréb wspéfistniejgcych, potencjalnych dziatan niepozgdanych,
ryzyka interakgji z innymi lekami.

Koanalgetyki

Badania pokazujg, ze bél neuropatyczny mozna leczy¢ tzw. koanalgetykami,

czyli lekami, ktére pierwotnie zostaty stworzone do innych wskazan, jednakze

w pewnych sytuacjach bélowych (przede wszystkim w bélu neuropatycznym)
majg dziatanie tagodzgce bél. Do koanalgetykéw I wyboru zalicza sie niektére
leki przeciwdepresyjne (zwtaszcza tzw. inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny oraz tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne) czy tez leki
przeciwpadaczkowe (przede wszystkim gabapentyna i pregabalina).

Jezeli zrédto bélu jest wyraznie zlokalizowane, jak ma to czesto miejsce
w przypadku bélu w neuralgii popotpascowej czy neuropatii cukrzycowej,
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mozna zastosowac plastry zawierajgce substancje znieczulajgcg. Tak podane

leki dziatajg miejscowo, ostabiajgc wrazliwosé nerwu i hamujgc przewodzenie
sygnatéw bélowych do mézgu. Nie sq one jednak skuteczne w pewnych postaciach
zlokalizowanego bélu neuropatycznego.

Poza wymienionymi, wiele innych lekéw o réznych mechanizmach dziatania
znalazio zastosowanie jako koanalgetyki.

Ze wzgledu na ich znaczng réznorodno$é, wazne jest, aby pacjent uzyskat
wyczerpujgce informacje od lekarza na temat ich dziatania (np. jak szybko

mozna spodziewac sie poczgtku dziatania przeciwbélowego, jakie objawy
niepozgdane mogg wystqpic i co nalezy wtedy zrobic). Lekarz, ktéry przepisuje

lek, musi razem z pacjentem znalez¢ najskuteczniejszg dawke. Dawka musi by¢
zwiekszana stopniowo, zwtaszcza w przypadku lekéw przeciwpadaczkowych

i przeciwdepresyjnych. Lekarz moze nawet zadecydowa¢ o zwiekszaniu dawki
wolniej, niz jest to zalecane w ulotce, w celu zminimalizowania skutkéw ubocznych.
Warto podkresli¢, ze dawka koanalgetyku potrzebna do tagodzenia bélu moze
znacznie réznic sie u poszczegoélnych oséb.

Lekarz moze potqgczy¢ kilka réznych lekéw (niekiedy rézne koanalgetyki, np. leki
przeciwdepresyjne z przeciwpadaczkowymi, ale takze koanalgetyk stosowaé

z analgetykiem opioidowym czy tez z innymi metodami leczenia). Wazne jest, aby
pacjent zawsze stosowat sie do wspdlnych ustalen i szczegbtowych zalecen lekarza,
nie obawiat sie zadawania pytan, zgtaszania wgtpliwosci, dokonywania swoich
obserwacji (zwtaszcza w formie prowadzenia dzienniczka).

Analgetyki opioidowe

Nalezg do nich tzw. opioidy stabe oraz tzw. opioidy silne. Sq to leki czesto

i zdobrym efektem stosowane zwtaszcza w bélach (takze neuropatycznych)
spowodowanych guzem nowotworowym lub przerzutami, co wynika z pewnej
specyfiki mechanizmoéw tych béléw. Nalezy jednak podkresli¢, ze leki opioidowe
znalazty zastosowanie takze w tagodzeniu przewlektych béléw nienowotworowych.
U chorych na nowotwér, u ktérych guz nacieka na tkanki, w tym na nerwy i/lub
rdzen kregowy, zwykle w leczeniu bélu o co najmniej umiarkowanym nasileniu od
razu stosuje sie opioidy poczynajgc od niskich dawek, krok po kroku dopasowujgc
dawkowania do uzyskania najlepszego efektu. U chorych z takim rodzajem

bélu neuropatycznego najczesciej razem z opioidami wigcza sie koanalgetyki.
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Zazwyczaj inaczej wyglgda to u pacjentéw, ktérzy zgtaszajg bol neuropatyczny
nienowotworowy. W ich przypadku (o ile bél nie jest bardzo znacznie nasilony

i wymaga pilnego opanowania) leczenie zaczyna sie najczesciej od koanalgetykéw
lub innych srodkéw i metod stosowanych specyficznie w danej sytuacji. Po opioidy
siega sie najczesciej dopiero wtedy, gdy bélu nie udaje sie usmierzy¢ innymi lekami.
W takiej sytuacji sq one zazwyczaj dodawane do leczenia dopiero w nastepnej
kolejnosci.

Czesto chorzy obawiajg sie przyjmowania tych lekéw, stqd podkresla sie znaczenie
rozmowy lekarza z pacjentem w momencie, gdy bedzie on proponowat rozpoczecie
terapii opioidami. Powinien wyttumaczy¢ choremu, dlaczego chce siegngé po
analgetyki opioidowe, jakich objawéw niepozgdanych sie spodziewa (zwtaszcza
zaparcia, a takze, szczeg6lnie w pierwszych dniach leczenia, nudnosci) i co nalezy
robi¢, aby im zapobiec lub je ztagodzi¢. Powinien tez zapytaé chorego, co sqdzi na
temat tych lekéw, czy ma jakie$ przemyslenia. W tym momencie pacjent, o ile ma
jakie$ wyobrazenia/obawy, bedzie miat szanse powiedzenia o swoich lgkach.

Lekarz, po uwaznym wystuchaniu, powinien postara¢ sie odpowiedzie¢ na pytania,
na przyktad wskazaé, ktére obawy sg zupetnie nieuzasadnione.

Wazne — jedli lekarz nie wykazuje inicjatywy do podjecia takiej rozmowy, pacjent
ma prawo do poproszenia go o to.

Analgetyki nieopioidowe

Zaliczamy do nich takie leki jak paracetamol, metamizol i niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Ze wzgledu na ich dostepnos¢ bez recepty sq powszechnie
samodzielnie stosowane przez pacjentéw w réznych zespotach bélowych.

W przypadku bélu neuropatycznego ich skutecznosé jest ograniczona. Pacjent
nie powinien tych lekéw stosowaé na wtasng reke bez porozumienia z lekarzem,
bo po pierwsze sq one nieskuteczne, po drugie mogq wywota¢ powazne objawy
niepozgdane.

Jesli lekarz w pewnych specyficznych sytuacjach klinicznych (np. przy ztozonym
mechanizmie bélu, lub wtedy, gdy bélowi neuropatycznemu towarzyszy inny rodzaj
bélu) podejmie decyzje o dotgczeniu lekéw z tej grupy, zawsze powinien wzigé

pod uwage istniejgce obcigzenia i choroby (w przypadku niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych zwtaszcza chorobe wrzodowgq, choroby serca, niewydolnos¢
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nerek), gdyz jest to istotne w decyzji o wyborze analgetyku nieopioidowego.
Powinien o tym porozmawiac¢ z chorym, ktéry dzieki temu bedzie tez lepiej
rozumiat, na co zwréci¢ uwage podczas leczenia.

Uwaga — czestym btedem jest brak uwaznosci na dawkowanie dobowe
paracetamolu. Paracetamol jest sktadowq bardzo wielu preparatéw lekowych
stosowanych w bélu, ale takze w gorgczce w r6znego typu infekcjach. Przekroczenie
maksymalnej dobowej dawki paracetamolu prowadzi do uszkodzenia wgtroby

i moze by¢ niebezpieczne dla zycia. Lekarz powinien dopytaé o wszystkie leki

(takze te kupowane ,bez recepty”), a chory powinien o wszystkich lekach
powiedzie¢ lekarzowi. Nalezy sprawdza¢ sktad wszystkich tego typu lekéw

i zwréci¢ uwage, czy nie zawierajq paracetamolu.

Uwaza sie, ze w przypadku osoby mtodszej, o prawidtowej masie ciata,
nienaduzywajqcej alkoholu, odzywiajgcej sie prawidtowo i bez innych czynnikéw
ryzyka, nie wolno przekracza¢ dawki 3 graméw paracetamolu na dobe (natomiast
u 0s6b w podesztym wieku dawka nie powinna przekraczaé 2 graméw na dobe).

Inne metody leczenia bélu neuropatycznego

Zalicza sie do nich blokady i zabiegi neurodestrukcyjne, przezskérng
elektrostymulacje nerwéw (TENS), metody fizjoterapeutyczne, psychologiczne,
terapie zajeciowq, podawanie lekéw do kanatu kregowego, akupunkture, iniekcje
toksyny botulinowej i inne.
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5. Gdzie szukaé pomocy?

Chory cierpigcy z powodu bélu neuropatycznego moze znajdowac sie pod opiekg
lekarza rodzinnego i/lub odpowiedniego specjalisty (np. diabetologa, neurologa,
onkologa, specjalisty medycyny paliatywnej). W réznych sytuacjach, zwtaszcza
wtedy, gdy bdl jest niezadowalajgco tagodzony lub gdy istniejg wskazania do
zastosowania pewnych metod leczenia, takich jak blokady, czy neurolizy, pacjent
powinien by¢ skierowany do poradni leczenia bélu.

Lista dostepnych poradni leczenia bélu, certyfikowanych przez
Polskie Towarzystwo Badania Bélu (na dzief 30 stycznia 2018):

BIALYSTOK

Poradnia Leczenia Bolu
NZOZ VITAMED

im. Edyty Jakubéw
15-250 Biatystok

ul. Mickiewicza 44a

woj. podlaskie

BIELSKO-BIALA

Poradnia Leczenia Bolu NZOZ
Majdak i wspolnicy DARMED
NZOZ DARMED

43-300 Bielsko-Biata

ul. Krasickiego 12A

woj. Slgskie

BIELSKO-BIALA

Poradnia Leczenia Bélu
Beskidzkie Centrum Onkologii
Szpital Miejski im. Jana Pawta 11
43-300 Bielsko-Biata

ul. Emilii Plater 17

woj. Slgskie

BYTOM

Poradnia Leczenia Bélu
NZOZ NEURON

41-908 Bytom

ul. Stolarzowicka 39

woj. Slgskie

DABROWA GORNICZA
Poradnia Leczenia Bélu
SN Z0Z ,PANACEUM”
41-300 Dgbrowa Gérnicza
ul. Ludowa 7

woj. Slgskie

GDYNIA

Poradnia Leczenia Bélu
Przychodnia Morska
81-049 Gdynia

ul. Morska 7/1-2

woj. pomorskie
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KATOWICE

Poradnia Leczenia Bélu -
Obwod Lecznictwa PKP
Obwod Lecznictwa Katowice
OLK-MED Sp. z 0.0.

40-012 Katowice

ul. Dworcowa 3

woj. Slgskie

KATOWICE

Poradnia Leczenia Bolu -
Revital System Medyczny
NZOZ Revital System Medyczny
40-750 Katowice

ul. Boya-Zelenskiego 77

woj. Slgskie

KRAKOW

AZ Med Centrum Leczenia Bélu
32-723 Krakéw

ul. Golikéwka 6

woj. matopolskie

KRAKOW

Poradnia Leczenia Bélu -

Zespot Poradni Specjalistycznych
SP Z0Z Krakowskie Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii

30-224 Krakow

al. Modrzewiowa 22

woj. matopolskie
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KRAKOW

Poradnia Leczenia Bolu Szpitala
Uniwersyteckiego CM U]

Zaktad Badania i Leczenia Bolu
Szpitala Uniwersyteckiego CM U]
w Krakowie

31-531 Krakéw

ul. Sniadeckich 10

woj. matopolskie

MIELEC

Poradnia Leczenia Bolu Lux-Med
Renata Celarek S.j.

NZOZ LUX-MED

39-300 Mielec

ul. Drzewieckiego 31/36

woj. podkarpackie

OLSZTYN

Poradnia Leczenia Bélu
Przewlektego Miejskiego Szpitala
Zespolonego

Miejski Szpital Zespolony

10-045 Olsztyn

ul. Marianska 4

woj. warminsko-mazurskie

RYBNIK

Poradnia Leczenia Bélu NS Z0OZ
»ALGOS”

NS ZOZ ALGOS

44-200 Rybnik

ul. tanowa 11

woj. Slgskie

RZESZOW

Poradnia Leczenia Bélu
Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Rzeszowie
35-301 Rzeszéw

ul. Lwowska 60

woj. podkarpackie

SOSNOWIEC

Poradnia Leczenia Bélu NS ZOZ
»PANACEUM”

NS ZOZ PANACEUM

41-200 Sosnowiec

ul. Jana Kilinskiego 58

woj. §lgskie

SWIDNICA

Poradnia Leczenia Bélu NZ0Z
MEDYK

NZOZ MEDYK

58-100 Swidnica

ul. Gdynska 25a

woj. dolnoslgskie

SZCZECIN

Poradnia Leczenia Bélu
Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii

71-730 Szczecin

ul. Strzatowska 22

woj. zachodniopomorskie
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TYCHY

Poradnia Leczenia Bélu
Przewlektego

NZOZ Poradnia Leczenia Bélu
Przewlektego

43-100 Tychy

ul. Andersa 6a

woj. Slgskie

WARSZAWA

Poradnia Leczenia Bolu -
Klinika Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

SP Szpital Kliniczny

im. prof. W. Ortowskiego CMKP
00-416 Warszawa

ul. Czerniakowska 231

woj. mazowieckie

WARSZAWA

Poradnia Leczenia Bolu
Centralnego

Szpitala Klinicznego MON
Wojskowy Instytut Kliniczny
04-414 Warszawa

ul. Szaseréw 128

woj. mazowieckie

WARSZAWA

Poradnia Leczenia Boélu I Klinika
Anestezjologii i Intensywnej
Terapi Warszawskiego UM
Szpital Kliniczny im. Dziecigtka
Jezus

00-668 Warszawa

ul. Emilii Plater 21

woj. mazowieckie
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WARSZAWA

Poradnia Leczenia Bolu

i Medycyny Paliatywnej Centrum
Onkologii

Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie

02-781 Warszawa

ul. Centrum Onkologii

Roentgena 1

woj. mazowieckie

WROCLAW

Poradnia Przykliniczna Leczenia
Bolu - Uniwersytecki Szpital
Kliniczny

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
50-556 Wroctaw

ul. Borowska 213

woj. dolnoslgskie
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WLOSZCZOWA
Poradnia Leczenia Bélu
»+NOWE ZYCIE”

NZOZ ,NOWE ZYCIE”
29-100 Wtoszczowa

ul. Mleczarska 11

woj. Swigtokrzyskie

ZABRZE

Poradnia Leczenia Bolu SP
Szpitala Klinicznego nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko
Slgskiego UM

41-800 Zabrze

ul. 3 Maja 13-15

woj. Slgskie
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Lista Poradni Leczenia Bélu dostepna ze strony <https://ptbb.pl/dzialalnosc/
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