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1. LECZENIE BÓLU

Ból jest związany z procesami zapalnymi, urazami oraz nowotworzeniem. 
Jest subiektywnym doznaniem, jednak jego zwalczenie jest dla pacjenta 
równie istotne, jak skuteczne leczenie procesu chorobowego. Dlatego też 
bardzo ważne jest efektywne leczenie bólu. U pacjentów szukających po-
mocy doraźnej w poradniach przede wszystkim spotyka się ból ostry, który 
zostanie omówiony poniżej. 

Podczas przeprowadzania wywiadu należy uwzględnić moment rozpoczę-
cia dolegliwości, inne objawy towarzyszące oraz możliwe przyczyny. Zawsze 
warto spytać o wcześniejsze epizody bólu oraz skuteczne leczenie. Niektórzy 
pacjenci nie reagują na standardowo podawane leki i zazwyczaj mówią o tym 
lekarzowi. Nie można zapomnieć o chorobach towarzyszących, stosowanych 
dotychczas lekach oraz alergiach. 

Leczenie bólu powinno być prowadzone równolegle z leczeniem jego 
przyczyny. Powinno też przyjąć formę akceptowaną przez pacjenta. Nie 
powinno również powodować dodatkowego cierpienia, więc domięśniowa 
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droga podawania leków – powodująca dodatkowy ból poprzez uszkodzenia 
mięśni – budzi kontrowersje. 

Leczenie jest zgodne ze schematem farmakologicznego leczenia bólu zde-
fi niowanego przez WHO (tzw. drabina analgetyczna). W pierwszym stopniu 
leczenia stosowane są leki nieopioidowe, tj. paracetamol lub niesteroidowe 
leki przeciwzapalne (NLPZ). Jeśli ból nie zostanie opanowany środkami 
pierwszego stopnia, należy zastosować leki drugiego stopnia, tj. słabe opioidy, 
takie jak tramadol, kodeina i dihydrokodeina. W trzecim stopniu drabiny 
analgetycznej zawarte są silne opioidy, np. morfi na, oksykodon lub metadon. 

PARACETAMOL

  Paracetamol jest lekiem stosowanym od lat pięćdziesiątych XX wie-
ku. Ma działanie przeciwbólowe i przeciwgorączkowe, nie wykazuje 
właściwości przeciwzapalnych.

  Dawkowanie paracetamolu w zależności od masy ciała pacjenta po-
dano w tabeli 1.1. Pierwsza dawka powinna wynosić 20–30 mg/kg 
m.c., kolejne 15–20 mg/kg m.c. Dawkę można powtórzyć najwcze-
śniej po 4 godzinach, a dobowa dawka nie może przekroczyć 90 mg/
/kg m.c. W przypadku formy doodbytniczej pierwsza dawka wynosi 
30–40 mg/kg m.c. Czas osiągnięcia stężenia maksymalnego drogą 
doodbytniczą wydłuża się, więc efekt terapeutyczny osiąga się po 
okresie 1–4 godzin. 
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UWAGA

Czopków nie należy dzielić, gdyż rozkład substancji czynnej jest 
w nich nierównomierny.
W warunkach szpitalnych lek można podawać drogą dożylną. Należy 
unikać stosowania leku u osób odwodnionych, gdyż może nasilać się 
u nich efekt toksyczny. 

 U dorosłych stosuje się jednorazowo 500–1000 mg paracetamolu.

  Dostępne preparaty to: zawiesina 24 mg/ml (Calpol, Paracetamol, Pa-
nadol), zawiesina 40 mg/ml (Apap dla dzieci Forte), roztwór doustny 
100 mg/ml (Pedicetamol), czopki 80 mg, 150 mg, 300 mg (Eff eralgan), 
granulat w saszetce 250 mg (Apap Junior). Preparaty dla dorosłych to 
m.in.: Eff eralgan Forte 1 g, Panadol 500 mg itd. Paracetamol wchodzi 
w skład wielu preparatów na przeziębienie i grypę. Należy zwrócić 
na to uwagę pacjenta, by uniknąć przedawkowania.

Tabela 1.1. Dawkowanie dożylne paracetamolu

Masa ciała
Dawka jednorazowa

[mg/kg m.c.]
Maksymalna dawka 

dobowa [mg/kg m.c.]

Od 3 miesiąca życia 7,5 30 

Od 5 do 10 kg 10 40 

Od 10 do 50 kg 15 60 



LECZENIE BÓLU4

NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

  Niesteroidowe leki przeciwzapalne działają przeciwbólowo, prze-
ciwzapalnie oraz przeciwgorączkowo. Niektóre z tych leków, np. deks-
ketoprofen i ketoprofen, aktywują układ endogennych peptydów 
opiatopodobnych. Nimesulid hamuje aktywność czynnika martwicy 
nowotworów oraz ma działanie przeciwhistaminowe. 

  Leki te są stosowane w bólach pourazowych oraz pooperacyjnych. 
Zaleca się ich stosowanie w bólach miesiączkowych, bólach głowy 
oraz w zwyrodnieniach układu kostno-stawowego. Maksymalne 
dawki dobowe wybranych NLPZ podano w tabeli 1.2.

  Szczególną ostrożność należy zachować u pacjentów z podwyższonym 
ryzykiem krwawienia z przewodu pokarmowego.

Tabela 1.2. Maksymalne dawki dobowe wybranych niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych

NLPZ Dawka [mg]

Diklofenak 150

Ibuprofen maksymalnie 3200; zalecane do 1200

Ketoprofen 200

Naproksen 1500

Nimesulid 200
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  Przykładowe preparaty NLPZ:

• Diklofenak: tabletki 25 mg (Olfen; tabletki 50 mg Diclac, Olfen); 
czopki 50 mg (Dicloberl, Diclac); tabletki o zmodyfi kowanym 
uwalnianiu 75 mg, 100 mg, 150 mg (Olfen 75 SR, Diclac 75 Duo, 
Diclac 150 Duo, Olfen 100 SR); tabletki o przedłużonym uwalnianiu 
100 mg (Majamil prolongatum); roztwór do iniekcji 75 mg/3 ml 
(Voltaren, Naklofen); roztwór do wstrzykiwań 75 mg z 20 mg 
lidokainy (Dicloratio, Olfen 75).

• Ibuprofen: zawiesina 20 mg/ml (Ibum, Brufen, Kidofen, Nurofen); 
zawiesina 40 mg/ml (Ibum forte, Nurofen Forte, Ibuprom Forte); 
czopki 60 mg, 125 mg (Ibum, Nurofen); kapsułki  200 mg (Ibum, 
Ibuprofen, Nurofen); kapsułki 400 mg (Ibuprofen Forte, Ibupar 
Forte, Ibum Forte, Nurofen Forte).

•  Ketoprofen: tabletki 50 mg (Ketonal Active); tabletki 100 mg 
(Ketonal Forte); kapsułki o przedłużonym uwalnianiu 200 mg 
(Febrofen); ampułki 100 mg/2 ml (Ketonal amp.); czopki 100 mg 
(Profenid); tabletki o przedłużonym uwalnianiu 100 mg, 200 mg 
(Profenid); kapsułki o przedłużonym uwalnianiu 150 mg (Ketonal 
Duo).

•  Naproksen: tabletki 250 mg (Anapram EC), 500 mg (Apo-Napro, 
Naproxen).

•  Nimesulid: tabletki 100 mg (Aulin, Nimesil, Minesulin), granulat 
lub proszek do sporządzania zawiesiny doustnej (Nimesil, 
Minesulin).
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METAMIZOL

  Metamizol to lek o działaniu przeciwbólowym, przeciwgorączko-
wym, wykazujący słabe działanie rozkurczowe. Efekt spazmolityczny 
najlepiej się uwidacznia w przypadku bólu kolkowego, bólu mie-
siączkowego lub bóli trzewnych. Lek ma działanie synergistyczne 
z paracetamolem oraz opioidami. 

  W Polsce metamizol jako lek przeciwbólowy jest zarejestrowany dla 
pacjentów od 15 roku życia. Lek może być podawany doustnie, domię-
śniowo lub dożylnie. Zaleca się podawanie go w jednorazowej dawce 
0,5–1 g, w wyjątkowych sytuacjach można zwiększyć dawkę do 2,5 g. 
Nie należy przekraczać 5 g na dobę.

  Przykładowe preparaty metamizolu to Pyralgina w tabletkach 
500 mg i Pyralgina Gorączka – granulat do sporządzania roztworu 
po 500 mg w saszetce.

TRAMADOL

  Syntetyczny lek przeciwbólowy z drugiego szczebla drabiny analge-
tycznej – tramadol – jest nieselektywnym słabym agonistą receptorów 
opioidowych. Jest on wskazany w leczeniu bólu od umiarkowanego 
do silnego. Opisano synergistyczne działanie tramadolu z paraceta-
molem oraz deksketoprofenem. 

  Standardowe dawki doustne leku to 25–50 mg, w wyjątkowych 
sytuacjach można zwiększyć do 100 mg co 6–8 godzin. Preparaty 
o przedłużonym działaniu w dawce 50–200 mg można stosować co 
12 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 400 mg.
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INNE LEKI

  Z lekami przeciwbólowymi można wspomagająco stosować 
koanalgetyki. W warunkach pomocy doraźnej dobrze się sprawdzają 
leki rozkurczowe, takie jak papaweryna, drotaweryna czy alweryna. 
Zastosowanie mają również glikokortykosteroidy, które wykazują 
działanie przeciwzapalne, przeciwobrzękowe oraz hamują czynność 
elektryczną uszkodzonego nerwu.

Przykładowe preparaty koanalgetyków:
• Papaweryna: czopki 40 mg papaweryny i 15 mg pokrzyku wilcza 

jagoda (Spasticol); roztwór 40 mg/2 ml (Papaverinum).
• Drotaweryna: tabletki 40 mg (No-Spa); tabletki 80 mg (No-Spa 

Forte); roztwór do wstrzykiwań 40 mg/2 ml (No-Spa ampułki).
• Alweryna: kapsułki 60 mg (Spasmolina); tabletki 60 mg alweryny 

i 300 mg simetikonu (Meteospasmyl).

  W napadzie migreny poza paracetamolem (w dawce 1000 mg) i kwa-
sem acetylosalicylowym (w dawce 1000 mg), które są uznawane za 
leki pierwszego wyboru w przypadku napadu bólu o łagodnym lub 
umiarkowanym nasileniu, można zastosować tryptany. Najczęściej 
wykorzystywanym lekiem jest sumatryptan. Skuteczność leczenia 
można ocenić po około 2 godzinach. Dawka sumatryptanu poda-
wanego drogą doustną wynosi od 25 do 100 mg.

  Przykładowe preparaty sumatryptanu: tabletki 100 mg (Imigran); 
tabletki 50 mg, 100 mg (Cinie); tabletki 100 mg (Sumamigren); czopki 
25 mg (Imigran); aerozol do nosa 20 mg/dobę (Imigran); roztwór do 
wstrzykiwań 6 mg/0,5 ml (Imigran).
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  Klasterowy ból głowy (ból głowy Hortona) to jednostronny ból głowy, 
zwykle w okolicy oczodołu, skroni, czoła, któremu towarzyszą za-
czerwienienie oka, obrzęk nosa, łzawienie, wyciek z nosa. Napad trwa 
od kilkunastu minut do trzech godzin i może powtarzać się nawet 
kilka razy na dobę. Do przerwania napadu stosuje się sumatryptan 
w dawce donosowej 20 mg lub iniekcji (6 mg leku w automatycznej 
ampułkostrzykawce). Przerwanie napadu następuje w trzech czwar-
tych przypadków. Skuteczne jest oddychanie 100% tlenem przez 
20 minut. Profi laktycznie stosuje się prednizon w dawce 1 mg/kg m.c. 
przez 5–7 dni (Encorton), ewentualnie werapamil czy węglan litu.



Dyżury w ramach nocnej i świątecznej opieki medycznej są dla wielu mło-
dych lekarzy pierwszą samodzielną pracą, którą podejmują po otrzymaniu 
pełnego prawa wykonywania zawodu. Spotykają się tam z najróżniejszymi 
przypadkami, które częściowo powinny być zaopatrzone w poradni leka-
rza rodzinnego lub w poradniach specjalistycznych. Oczywiście są również 
pacjenci, którzy potrzebują nagłej pomocy, ale ich stan nie kwalifi kuje do 
przyjęcia na SOR.

Przewodnik przetrwania dla lekarzy podczas dyżurów nocnych i świątecz-
nych, napisany przez rezydentów i stażystów dla rezydentów i stażystów, 
to podsumowanie najważniejszych informacji, które mogą ułatwić przepro-
wadzanie oceny pacjentów, ustalenie rozpoznania i podejmowanie decyzji 
terapeutycznej.
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