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AGNIESZKA GACZKOWSKA

1. LECZENIE BOLU

Bol jest zwiazany z procesami zapalnymi, urazami oraz nowotworzeniem.
Jest subiektywnym doznaniem, jednak jego zwalczenie jest dla pacjenta
réwnie istotne, jak skuteczne leczenie procesu chorobowego. Dlatego tez
bardzo wazne jest efektywne leczenie bolu. U pacjentéw szukajacych po-
mocy doraznej w poradniach przede wszystkim spotyka sie bél ostry, ktéry
zostanie omowiony ponizej.

Podczas przeprowadzania wywiadu nalezy uwzgledni¢ moment rozpocze-
cia dolegliwosci, inne objawy towarzyszace oraz mozliwe przyczyny. Zawsze
warto spyta¢ o wezesniejsze epizody bolu oraz skuteczne leczenie. Niektorzy
pacjenci nie reaguja na standardowo podawane leki i zazwyczaj mowig o tym
lekarzowi. Nie mozna zapomnie¢ o chorobach towarzyszacych, stosowanych
dotychczas lekach oraz alergiach.

Leczenie bolu powinno by¢ prowadzone réwnolegle z leczeniem jego
przyczyny. Powinno tez przyja¢ forme akceptowang przez pacjenta. Nie
powinno réwniez powodowa¢ dodatkowego cierpienia, wiec domigsniowa



droga podawania lekéw — powodujaca dodatkowy bol poprzez uszkodzenia
mieéni - budzi kontrowersje.

Leczenie jest zgodne ze schematem farmakologicznego leczenia bélu zde-
finiowanego przez WHO (tzw. drabina analgetyczna). W pierwszym stopniu
leczenia stosowane sg leki nieopioidowe, tj. paracetamol lub niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ). Jesli bdl nie zostanie opanowany $rodkami
pierwszego stopnia, nalezy zastosowac leki drugiego stopnia, tj. stabe opioidy,
takie jak tramadol, kodeina i dihydrokodeina. W trzecim stopniu drabiny
analgetycznej zawarte s3 silne opioidy, np. morfina, oksykodon lub metadon.

PARACETAMOL

#) Paracetamol jest lekiem stosowanym od lat pie¢dziesigtych XX wie-
ku. Ma dzialanie przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe, nie wykazuje
wlasciwosci przeciwzapalnych.

Dawkowanie paracetamolu w zaleznosci od masy ciata pacjenta po-
dano w tabeli 1.1. Pierwsza dawka powinna wynosi¢ 20-30 mg/kg
m.c., kolejne 15-20 mg/kg m.c. Dawke mozna powtdrzy¢ najwcze-
$niej po 4 godzinach, a dobowa dawka nie moze przekroczy¢ 90 mg/
/kg m.c. W przypadku formy doodbytniczej pierwsza dawka wynosi
30-40 mg/kg m.c. Czas osiagniecia stezenia maksymalnego droga
doodbytnicza wydluza si¢, wiec efekt terapeutyczny osiaga si¢ po
okresie 1-4 godzin.
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UWAGA

Czopkoéw nie nalezy dzieli¢, gdyz rozklad substancji czynnej jest
w nich nieréwnomierny.

W warunkach szpitalnych lek mozna podawa¢ droga dozylng. Nalezy
unika¢ stosowania leku u 0s6b odwodnionych, gdyz moze nasilac sie
u nich efekt toksyczny.

U dorostych stosuje sie jednorazowo 500-1000 mg paracetamolu.

Dostepne preparaty to: zawiesina 24 mg/ml (Calpol, Paracetamol, Pa-
nadol), zawiesina 40 mg/ml (Apap dla dzieci Forte), roztwor doustny
100 mg/ml (Pedicetamol), czopki 80 mg, 150 mg, 300 mg (Efferalgan),
granulat w saszetce 250 mg (Apap Junior). Preparaty dla dorostych to
m.in.: Efferalgan Forte 1 g, Panadol 500 mg itd. Paracetamol wchodzi
w sklad wielu preparatéw na przezigbienie i grype. Nalezy zwroci¢
na to uwage pacjenta, by unikna¢ przedawkowania.

Tabela 1.1. Dawkowanie dozyIne paracetamolu

Masa ciata Dawka jednorazowa Maksymalna dawka
[mg/kg m.c] dobowa [mg/kg m.c.]
0d 3 miesigca zycia 7,5 30
0d5do10kg 10 40
0d 10 do 50 kg 15 50
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NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

Niesteroidowe leki przeciwzapalne dzialaja przeciwbolowo, prze-
ciwzapalnie oraz przeciwgoraczkowo. Niektore z tych lekow, np. deks-
ketoprofen i ketoprofen, aktywuja uklad endogennych peptydow
opiatopodobnych. Nimesulid hamuje aktywno$¢ czynnika martwicy
nowotwordw oraz ma dzialanie przeciwhistaminowe.

Leki te sa stosowane w bolach pourazowych oraz pooperacyjnych.
Zaleca si¢ ich stosowanie w bolach miesigczkowych, bolach glowy
oraz w zwyrodnieniach ukladu kostno-stawowego. Maksymalne
dawki dobowe wybranych NLPZ podano w tabeli 1.2.

Szczegblng ostrozno$é nalezy zachowac u pacjentow z podwyzszonym
ryzykiem krwawienia z przewodu pokarmowego.

Tabela 1.2. Maksymalne dawki dobowe wybranych niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych

NLPZ Dawka [mg]
Diklofenak 150
Ibuprofen maksymalnie 3200; zalecane do 1200
Ketoprofen 200
Naproksen 1500
Nimesulid 200




#) Przykladowe preparaty NLPZ:

Diklofenak: tabletki 25 mg (Olfen; tabletki 50 mg Diclac, Olfen);
czopki 50 mg (Dicloberl, Diclac); tabletki o zmodyfikowanym
uwalnianiu 75 mg, 100 mg, 150 mg (Olfen 75 SR, Diclac 75 Duo,
Diclac 150 Duo, Olfen 100 SR); tabletki o przedtuzonym uwalnianiu
100 mg (Majamil prolongatum); roztwér do iniekeji 75 mg/3 ml
(Voltaren, Naklofen); roztwdr do wstrzykiwan 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); kapsutki 200 mg (Ibum,
Ibuprofen, Nurofen); kapsutki 400 mg (Ibuprofen Forte, Ibupar
Forte, Ibum Forte, Nurofen Forte).

Ketoprofen: tabletki 50 mg (Ketonal Active); tabletki 100 mg
(Ketonal Forte); kapsulki o przedtuzonym uwalnianiu 200 mg
(Febrofen); amputki 100 mg/2 ml (Ketonal amp.); czopki 100 mg
(Profenid); tabletki o przedluzonym uwalnianiu 100 mg, 200 mg
(Profenid); kapsulki o przedtuzonym 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 sporzadzania zawiesiny doustnej (Nimesil,
Minesulin).



METAMIZOL

#) Metamizol to lek o dzialaniu przeciwbdlowym, przeciwgoraczko-
wym, wykazujacy stabe dzialanie rozkurczowe. Efekt spazmolityczny
najlepiej si¢ uwidacznia w przypadku bélu kolkowego, bélu mie-
sigczkowego lub bdli trzewnych. Lek ma dzialanie synergistyczne
z paracetamolem oraz opioidami.

W Polsce metamizol jako lek przeciwbolowy jest zarejestrowany dla
pacjentow od 15 roku zycia. Lek moze by¢ podawany doustnie, domie-
$niowo lub dozylnie. Zaleca si¢ podawanie go w jednorazowej dawce
0,5-1 g, w wyjatkowych sytuacjach mozna zwigkszy¢ dawke do 2,5 g.
Nie nalezy przekracza¢ 5 g na dobe.

#) Przyktadowe preparaty metamizolu to Pyralgina w tabletkach
500 mg i Pyralgina Goraczka — granulat do sporzadzania roztworu
po 500 mg w saszetce.

TRAMADOL

#) Syntetyczny lek przeciwbdlowy z drugiego szczebla drabiny analge-
tycznej — tramadol - jest nieselektywnym stabym agonistg receptorow
opioidowych. Jest on wskazany w leczeniu bolu od umiarkowanego
do silnego. Opisano synergistyczne dzialanie tramadolu z paraceta-
molem oraz deksketoprofenem.

Standardowe dawki doustne leku to 25-50 mg, w wyjatkowych
sytuacjach mozna zwigkszy¢ do 100 mg co 6-8 godzin. Preparaty
o przedtuzonym dziataniu w dawce 50-200 mg mozna stosowaé co
12 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 400 mg.



INNE LEKI

#®) Z lekami przeciwbdlowymi mozna wspomagajaco stosowaé
koanalgetyki. W warunkach pomocy doraznej dobrze si¢ sprawdzaja
leki rozkurczowe, takie jak papaweryna, drotaweryna czy alweryna.
Zastosowanie maja réwniez glikokortykosteroidy, ktére wykazuja
dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe oraz hamujg czynnosé¢
elektryczna uszkodzonego nerwu.

Przykladowe preparaty koanalgetykow:
Papaweryna: czopki 40 mg papaweryny i 15 mg pokrzyku wilcza
jagoda (Spasticol); roztwor 40 mg/2 ml (Papaverinum).
Drotaweryna: tabletki 40 mg (No-Spa); tabletki 80 mg (No-Spa
Forte); roztwor do wstrzykiwan 40 mg/2 ml (No-Spa ampulki).
Alweryna: kapsutki 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), ktore sg uznawane za
leki pierwszego wyboru w przypadku napadu bélu o tagodnym lub
umiarkowanym nasileniu, mozna zastosowa¢ tryptany. Najcze$ciej
wykorzystywanym lekiem jest sumatryptan. Skuteczno$¢ leczenia
mozna oceni¢ po okolo 2 godzinach. Dawka sumatryptanu poda-
wanego droga doustng wynosi od 25 do 100 mg.

#) Przyktadowe 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/dobe (Imigran); roztwér do
wstrzykiwan 6 mg/0,5 ml (Imigran).



Klasterowy bdl glowy (bol glowy Hortona) to jednostronny bél glowy;,
zwykle w okolicy oczodotu, skroni, czola, ktéremu towarzysza za-
czerwienienie oka, obrzek nosa, fzawienie, wyciek z nosa. Napad trwa
od kilkunastu minut do trzech godzin i moze powtarzac si¢ nawet
kilka razy na dobe. Do przerwania napadu stosuje sie sumatryptan
w dawce donosowej 20 mg lub iniekeji (6 mg leku w automatycznej
ampulkostrzykawce). Przerwanie napadu nastepuje w trzech czwar-
tych przypadkéw. Skuteczne jest oddychanie 100% tlenem przez
20 minut. Profilaktycznie stosuje si¢ prednizon w dawce 1 mg/kg m.c.
przez 5-7 dni (Encorton), ewentualnie werapamil czy weglan litu.



Dyzury w ramach nocnej i $wigtecznej opieki medycznej sg dla wielu mto-
dych lekarzy pierwszg samodzielng praca, ktérg podejmujg po otrzymaniu
petnego prawa wykonywania zawodu. Spotykaja sie tam z najrézniejszymi
przypadkami, ktore czesciowo powinny by¢ zaopatrzone w poradni leka-
rza rodzinnego lub w poradniach specjalistycznych. Oczywiscie sg rowniez
pacjenci, ktorzy potrzebujg nagtej pomocy, ale ich stan nie kwalifikuje do
przyjecia na SOR.

Przewodnik przetrwania dla lekarzy podczas dyzurow nocnych i Swigtecz-
nych, napisany przez rezydentow i stazystow dla rezydentow i stazystow,
to podsumowanie najwazniejszych informacji, ktére moga utatwi¢ przepro-
wadzanie oceny pacjentow, ustalenie rozpoznania i podejmowanie decyzji
terapeutyczne;j.
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