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Reklama nie uczy, czyli dziesieC grzechow gtownych w
farmakoterapii bolu

Jan Dobrogowski, Jarostaw Woron, Iwona Filipczak-Bryniarska, Jerzy Wordliczek

Zgodnie z danymi opublikowanymi w Pain In Europe, okoto 70 proc. Polakow przyjmuje leki
przeciwbdlowe, co w przeliczeniu na miligramy substancji czynnych daje nam 1. miejsce
wsrod krajow Unii Europejskie;.

Z badan prowadzonych przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu (PTBB) wynika, ze tylko co
pigty Polak jest zadowolony z tego, jak lekarz pomogt mu w dolegliwosciach bolowych.
Réwnoczesnie w polskich szpitalach bol pooperacyjny jest Zle kontrolowany u ponad 50 proc.
pacjentow.

Taki stan wynika miedzy innymi z faktu, ze gtéwne kryteria wyboru leku przeciwbodlowego to...
przyzwyczajenie, cena i dostepnosc. Jest to zbyt mato, aby mozna byto méwi¢ o racjonalnej
farmakoterapii bélu. Kazdego roku osrodki zajmujgce sie bezpieczenstwem farmakoterapii,
otrzymujg coraz wiecej raportow o dziataniach niepozgdanych, jakie wystgpity w wyniku
zastosowania lekow przeciwbolowych.

Warto zatem przyjrze¢ sie, jakie najczestsze btedy w ordynacji lekéw przeciwbélowych
wystepuja w codziennej praktyce klinicznej:

1. Kojarzenie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Niestety, jest to zjawisko
powszechne, ktore nigdy nie prowadzi do wzrostu skutecznosci leczenia przeciwbodlowego,
natomiast zawsze wigze sie ze znacznym zwiekszeniem ryzyka uszkodzenia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, watroby i nerek.

2. Niewfasciwa dawka leku przeciwbolowego. Efekt przeciwbdlowy wiekszosci dostepnych
analgetykow wzrasta wraz z zastosowang dawka. W przypadku NLPZ i stabych opioidow
istnieje jednak efekt putapowy, ktéry powoduje, ze powyzej pewnej dawki nie osiggamy
dodatkowego efektu przeciwbolowego. Stad tez bardzo istotne znaczenie ma znajomosc¢
dawek stosowanych lekéw przeciwbodlowych.

W niektorych populacjach pacjentéw (np. chorzy z otytoscig), warto pamieta¢, ze efekt
przeciwbolowy tatwiej jest uzyskaC przeliczajgc dawke leku na kilogram masy ciata.
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Réwnoczesnie musimy pamietaC, ze w przypadku NLPZ i stabych opioidéw nie wystepuje
efekt putapowy w stosunku do dziatan niepozadanych, jakie mogg wystapi¢ w farmakoterapii
bdlu, a zatem im wieksza dawka leku tym wieksze ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych.

3. Brak uwzglednienia w wyborze leku przeciwbdlowego czynnikdw ryzyka wystgpienia
dziatan niepozadanych i chorob wspdtistniejgcych. W wyborze leku przeciwbdlowego
bezwzglednie musimy wzig¢é pod uwage schorzenia wspofistniejgce jakie wystepujg u
pacjenta.

| tak u pacjentow po przebytych incydentach naczyniowych, z nadcisnieniem tetniczym czy
niewydolnoscig krazenia jako leki pierwszego rzutu nie powinny by¢ uzywane NLPZ. W grupie
tej zaleca sie paracetamol, preferencyjne inhibitory COX-2 np. meloksykam lub stabe opioidy,
ktorych profil bezpieczehnstwa w stosunku do uktadu krgzenia jest korzystniejszy niz NLPZ
silnie hamujgcych COX-1, np. ketoprofen.

NLPZ powinny by¢ ostroznie stosowane u pacjentow z chorobami nerek i watroby oraz u
pacjentéw, u ktérych wystepowato lub wystepuje uszkodzenie gdérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Ostroznos¢ nalezy zachowac takze u pacjentdow z obturacyjnymi chorobami
uktadu oddechowego. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢ z pacjentem wywiad co do
wczesniejszych polekowych dziatan niepozadanych.

Zarejestrowane wskazania

4. Kierowanie sie przy wyborze leku przeciwbolowego wytgcznie kryteriami skutecznosci, bez
uwzglednienia ryzyka zwigzanego z podaniem leku przeciwbolowego. W kazdym przypadku
zaleca sie indywidualizacje terapii bolu w oparciu o jego patomechanizm, natezenie, a takze w
oparciu o analize czynnikow, ktére mogg mie¢ wplyw na bezpieczenstwo stosowanej
farmakoterapii.

5. Brak uwzglednienia niekorzystnych interakcji lekow przeciwbolowych z innymi
rbwnoczesnie stosowanymi lekami. W dobie powszechnej polifarmakoterapii, prewencja
niekorzystnych interakcji lekow nabiera coraz wiekszego znaczenia praktycznego. W wyniku
interakcji pomiedzy jednoczesnie stosowanymi lekami moze dochodzi¢ do ograniczenia
skutecznosci stosowanego leczenia oraz zwiekszenia ryzyka wystapienia polekowych dziatan
niepozadanych.

6. Stosowanie lekow przeciwbolowych niezgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami. Tak jak
wspomniano na wstepie, gtdbwnymi kryteriami wyboru leku przeciwbdlowego jest
przyzwyczajenie, cena i dostepnosc. W praktyce spotykamy sie niejednokrotnie ze
stosowaniem lekdéw przeciwbdlowych we wskazaniach i populacjach, ktére nigdy tego leku



otrzymac¢ nie powinny, a zatem leki te stosowane sg off-label (poza wskazaniami), co
niejednokrotnie prowadzi do wystepowania polekowych dziataih niepozgdanych.

W polskich szpitalach nadal czesto jako lek przeciwbdlowy pierwszego rzutu stosuje sie
metamizol. Tymczasem w obowigzujgcej Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL)
metamizolu, w paragrafie dotyczacym wskazan do stosowania czytamy, ze lek wskazany jest
do stosowania ,w bdlach r6znego pochodzenia o duzym nasileniu oraz w gorgczce, gdy
zastosowanie innych lekow jest niewskazane lub nieskuteczne”.

Jasno wynika z tego, Zze stosowanie metamizolu powinno by¢ ograniczone do przypadkow,
gdy inne bezpieczniejsze leki przeciwbdlowe zastosowane w prawidtowych dawkach nie
wykazujg efektu analgetycznego lub u pacjenta wystepuje nadwrazliwos¢ na inne leki
przeciwboélowe.

Metamizol moze powodowaé wystgpienie agranulocytozy oraz ciezkich reakcji
nadwrazliwosci, stad tez w wielu krajach nie znajduje sie w lekospisach.

Warto dodaé, ze metamizol nie posiada rejestracji do leczenia bolu u dzieci, stad tez niepokd;
budzi jego powszechna obecnos¢ na oddziatach pediatrycznych.

Pacjentki w cigzy

7. Lekcewazenie ograniczeh i przeciwwskazan do stosowania lekdw przeciwbolowych u
pacjentek w okresie cigzy i karmienia. W okresie cigzy i karmienia, preferowanym lekiem
przeciwbolowym jest paracetamol.

W okresie catej cigzy bezwzglednie przeciwwskazany jest metamizol, natomiast leki z grupy
NLPZ nie mogq by¢ podawane w | i lll trymestrze cigzy. W Il trymestrze dopuszcza sie — w
przypadku bezwzglednej koniecznosci — stosowanie niektorych NLPZ (diklofenak, ibuprofen).

W okresie karmienia piersig jako lek przeciwbdlowy preferowane sg paracetamol lub
ibuprofen. Dopuszcza sie krétkie (1- lub 2-dniowe) stosowanie morfiny. Bezwzglednie w tym
okresie przeciwwskazany jest metamizol, nie zaleca sie tez stosowania petydyny, ktora
metabolizowana do norpetydyny moze Zle wptywac na stan neurologiczny noworodka.

Nie zaleca sie takze stosowania ketoprofenu, ktéry moze powodowaé dziatania niepozadane,
nie tylko u matki ale i u karmionego noworodka.

Mozna zwiekszy¢ skutecznosé

8. Kojarzenie stabych opioidow w farmakoterapii bélu. Jednoczasowe podawanie 2 lekéw
klasyfikowanych jako stabe opioidy (kodeina, dihydrokodeina, dionina, tramadol) nie zwieksza



skutecznosci terapeutycznej, natomiast poteguje ryzyko wystgpienia polekowych dziatan
niepozadanych.

9. Unimodalna zamiast polimodalnej farmakoterapia bdlu. Ziozony patomechanizm
powstawania bolu nakazuje niejednokrotnie stosowanie skojarzonej farmakoterapii bolu w
oparciu o leki o r6znych punktach uchwytu efektu przeciwbdlowego.

Oprocz lekéw przeciwbolowych dziatajgcych poprzez hamowanie syntezy prostanoidow, czy
opioidowych lekéw przeciwbolowych, warto pamietaC o mozliwosci stosowania w leczeniu
bolu lekédw miejscowo znieczulajgcych, przeciwdepresyjnych, przeciwdrgawkowych, czy
dziatajgcych poprzez modulacje funkcji kanatoéw potasowych (flupirtyna).

Reklama nie uczy

10. Samoleczenie bodlu. Jak juz wspomniano, Polacy plasujg sie w $wiatowej czotéwce jezeli
chodzi o spozycie lekéw przeciwbolowych. Niestety, gtbwnym zrodtem informacji na temat
samoleczenia bolu sg sugestywne reklamy, przemawiajgce do pacjenta jezykiem korzysci,
przy catkowitym braku informacji dotyczgcych ewentualnych zagrozen zwigzanych z
polekowymi dziataniami niepozgadanymi.

Dodatkowo wiele lekéw zawierajgcych te samg substancjg czynng wystepuje po roznymi
nazwami handlowymi, co powoduje, ze niejednokrotnie moze dochodzi¢ nawet do
nieSwiadomego przedawkowania lekow przeciwbolowych.

Dla zwiekszenia skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia bolu niezbedne sg dziatania
edukacyjne, ktore powinny prowadzi¢ do racjonalizacji stosowania lekéw przeciwbdlowych.



