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Streszczenie

Terapia przeciwbdlowa to istotny element leczenia chorego. Rozwdj analgezji stanowi jeden z najstarszych
obszar6éw historii medycyny, bowiem siega czaséw pierwszych ludéw. Na postep w leczeniu bélu miaty wplyw
wierzenia, przejscie do osiadtego trybu zycia, rozwdj nauki i technologii. W pracy zostaty przedstawione koncepcje
filozoféw, odkrycia naukowcow oraz metody udoskonalania terapii przeciwbolowej i farmakologii na przestrzeni
epok. Juz czlowiek pierwotny, wykorzystywal rosliny jako leki przeciwbdlowe. W starozytnosci i redniowieczu
cierpienie bylo uznawane, jako kara bogéw. Jednoczesénie na §wiecie pojawily sie nowe terapie przeciwbélowe, m.in.
trepanacje czaszki, akupunktura, czy upusty krwi. Wspoétcze$ni naukowcy doprowadzili do rozwoju farmakolo-
gii i syntezy lekéw m.in. z grupy opioidéw, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, a takze przeprowadzano
badania nad bezpieczenstwem ich stosowania. Obecnie multidyscyplinarne zespoty szpitalne monitorujg terapie
przeciwbdlowa, poprawiajac komfort zycia chorych. (Farm Wspoét 2020; 13: 35-41)
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Abstract

Pain treatment is an important part of the therapy. The development of analgesia is one of the oldest areas in
the history of medicine, as it dates back to the time of the first communities. Many factors had significant impact
on the progress of pain treatment, including beliefs, the transition to a sedentary lifestyle, and the development
of science and technology. The article presents the concepts of philosophers, discoveries of scientists and methods
of improving analgesic therapy and pharmacology over the ages. Even primitive man used plants as analgesics.
In ancient and medieval times suffering was treated as a punishment from the gods. At the same time, new pain
therapies have appeared in the world, including trepanation of the skull, acupuncture, or blood-letting. Scientists
have led to the development of pharmacology and drug synthesis, including groups of opioids, nonsteroidal anti-
-inflammatory drugs, and have carried out studies on the safety of their use. Nowadays, multidisciplinary hospital
teams are monitoring the analgesic therapy and thus improve patients’ comfort of life. (Farm Wspét 2020; 13: 35-41)
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Wstep Chorzy, ktérzy w nieodpowiedni i nieskuteczny sposdb
Cierpienie od zawsze zwiazane jest z istnieniem byli leczeni $rodkami przeciwbdlowymi, moga takze
czlowieka. Bol towarzyszy czlowiekowi od narodzin, niechetnie szuka¢ pomocy medycznej w przypadku
przez to metody jego zwalczania stanowig jeden z naj- innych probleméw zdrowotnych [3].
ciekawszych obszaréw historii medycyny i farmacji. Wedlug Miedzynarodowego Towarzystwa Badania
Zajmuje on tez czotowe miejsce w koncepcjach i wska- Bolu (ang. The International Association for the Study
zaniach przekazywanych przez wielkie postacie filo- of Pain; IASP) pojecie bolu definiujemy jako nieprzy-
zoficzne, religijne i naukowe [1,2]. Wedlug Wells i wsp. jemne doznanie emocjonalne i zmystowe, zwigzane
[3] terapia bolu jest szczegolnie istotnym elementem zrzeczywistym lub potencjalnie zagrazajacym uszko-
leczenia chorego, gdyz niezdolnos¢ do ucieczki przed dzeniem tkanki ciata [4]. Bl to nie tylko odczucie
cierpieniem, moze wywola¢ u pacjenta poczucie bez- fizyczne. Na to doznanie mogg mie¢ réwniez wplyw
radnosci i bezsilnosci, a nawet prowadzi¢ do depresji. takie czynniki jak: rodzaj osobowosci, nadwrazliwos¢
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na odrzucenie, czy trudnoéci w wyrazaniu emocji.
W wyniku rozwoju terapii przeciwbolowej, wyrdz-
niono kilka rodzajéw bélu, m.in. ostry, przewlekty,
neuropatyczny, czy receptorowy, ktére roéznig sie pato-
fizjologia i cechami klinicznymi [5-7]. Nasi przodkowie
w wieloraki sposob radzili sobie z dolegliwosciami
bolowymi: srodkami farmakologicznymi oraz pro-
cedurami medycznymi, czy nawet interwencjami,
m.in. w postaci zabiegéw chirurgicznych. Czynniki
takie jak: kataklizmy naturalne i epidemie chorob,
czesto zmuszaly spoleczenstwa do opracowywania
nowych metod u$mierzania cierpienia. Podstawowa
funkcja bolu jest ostrzeganie i ochrona. Pojawiajace sie
w historii §wiata kryzysy, rowniez sklaniaty medykow
do rozwoju terapii bolu [2,6,8].

Religia a bol

Analizujac historie leczenia bélu, nalezy pochyli¢
sie najpierw nad aspektem religijnym, bowiem pierwsze
cywilizacje opieraly swoje zycie wlasnie na wierze-
niach. Stowo bdl pochodzi od tacinskiego stowa poena,
co oznacza kare. Wlasnie tak starozytni postrzegali
cierpienie, jako kare od bostw. Uwazali, ze to bogowie
$mierci wchodzg przez ucho lub nos do ciata cztowieka,
powodujac dolegliwosci [9].

Aspekt bolu widoczny jest nie tylko w wierzeniach
starozytnych, ale réwniez w Biblii. Widzimy Boga,
ktory jest przyczyna cierpienia i jednoczesnie moze
przynies¢ uleczenie oraz ulge. Jak czytamy w Ksiedze
Jeremiasza, cierpienie moze by¢ wing za grzechy:
»Dlaczego krzyczysz z powodu twej rany, ze bol twoj
nie da sie u$mierzy¢? Przez wielka twoja nieprawosé
i liczne twoje grzechy to ci uczynitem” (Jr 30,15) lub
wystawieniem czlowieka na probe, jak biblijna posta¢
Hioba. Aspekt zwigzany z bolem widoczny jest w Biblii
juz w momencie stworzenia §wiata w raju: ,,(...)
w bélach bedziesz rodzi¢” (Rdz 3,16). Zatem rozne wie-
rzenia pozwalaly czlowiekowi na zrozumienie sensu
cierpienia. Religie mialy réwniez charakter leczniczy.
Starozytni kaplani budowali $wiatynie i sktadali ofiary
bogom, proszac o ulge w cierpieniu. To wlasnie oni
stali sie pierwszymi lekarzami, ktorzy kierowali terapia
przeciwbdlowa, postugujac si¢ amuletami, miksturami,
czarami, czy szamanskimi rytualami. Radzenie sobie
z bolem, odnajdujemy réwniez na kartkach wspo-
mnianej Biblii, gdzie ulge chorym przynosi zgoda na
cierpienie i ofiarowanie go w konkretnej intencji [9-11].
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Czlowiek pierwotny a bol

Na podstawie dostepnych dowodéw archeologicz-
nych historycy medycyny przypuszczaja, ze Homo
sapiens zaczgl intensywniej stosowa¢ lecznictwo
przeciwbolowe wraz z przejsciem z fowieckiej formy
zycia na osiadly, gdzie cztowiek zajmowal si¢ hodowla
i uprawg. Koczowniczy tryb funkcjonowania dyskwa-
lifikowat osoby chore i cierpiace, a co za tym idzie,
nie sprzyjal rozwojowi diugotrwalej terapii. Ludzie
pierwotni, gléwnie madra starszyzna, podpatrywali
m.in. zachowania zwierzat i w ten sposéb nauczyli
sie wykorzystywac rosliny do uzytku leczniczego.
Wiedzieli, ktore rosliny sg trujace. Przypuszczamy,
ze czlowiek pierwotny, kierujac si¢ empiryzmem
iinstynktem zauwazyl, ktore czesci roélin sg lecznicze
iodurzajace, a takze jakie postepowanie nalezy podjac,
aby zatamowac krwotok (np. poprzez ucisk) [9,12,13].

B6l w starozytnosci

Boljest statym towarzyszem ludzkosci. Historyczne
dowody, opisujace walke z cierpieniem, odkryto w sta-
rozytnoséci. Widzimy je w cywilizacji babilonskiej,
a takze w antycznej Troi i Persji. Egipskie zapiski
obrazuja, jak dwczesnymi sposobami préobowano
usmierzy¢ cierpienie. Przykladem moze by¢ papirus
21550 roku p.n.e., ktéry opisuje metode leczenia bolu za
pomoca przyjmowania piwa, jalowca i pszenicy przez
kilka dni. Archeolodzy odnalezli réwniez starozytne
gliniane tabliczki z 572 roku p.n.e., ktére ukazujac nam
zycie Babilonczykow, dokumentuja réwniez terapie
przeciwbdlowsa [14,15].

W starozytno$ci duzg wage przyktadano do
mistycznego charakteru bolu, ktory zaktadat cierpienie
jako kare bogow. Zaczeto stosowaé metody terapii prze-
ciwbolowej takie jak: masaz, dotyk, réznice temperatur
oraz zauwazono lecznicze dziatanie ziét. Prébowano
zabiegéw chirurgicznych, ktore miaty niwelowac bol.
Wykonywano trepanacje czaszki w bélach glowy, co
potwierdzaja wykopaliska z IX tysiaclecia p.n.e. odna-
lezione w Chinach. Kolejne pokolenia Egipcjan stoso-
waly tg inwazyjna metode juz bardziej powszechnie.
Starozytni uwazali, Ze dzigki trepanacji i uzyskanemu
w ten sposob otworowi, duch przodkéw, ktéry powo-
duje bol glowy, bedzie mogt sie wydostaé z ciata
czlowieka. Innymi praktykami, majacymi polepszy¢
stan cierpigcego, poprzez umozliwienie demonowi bélu
opuszczenie czlowieka, bylo kichanie, wymiotowanie
i pocenie sig [8].
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Powszechng stosowang metoda leczenia bélu byta
tez akupunktura, obecna w medycynie chinskiej od
okolo 5 tysiecy lat. Ksiega Huangdi Nei King z 475-221
roku p.n.e. jest najstarsza wzmianka dostepna w lite-
raturze, opisujacg system ktuc i igiet. Do Europy spro-
wadzona zostata dopiero w XIII wieku, a w 1979 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization; WHO) stworzyta liste 43 choréb, w kté-
rych uzycie akupunktury przynosi poprawe zdrowia
[16-19]. Cywilizacje w Grecji i Egipcie, wykorzystywaly
réwniez leczenie naturalng elektrycznosécig m.in. uzy-
wano elektrycznosci ryb do leczenia bolow glowy [8].

Starozytni stworzyli zalazek wspdlczesnej farma-
kologii. Oprécz opisanych powyzszych metod zauwa-
zyli dobrodziejstwo zidt. Uzywali w farmacji roélin
takich jak: konopie indyjskie, lulek czarny czy opium.
Duzg role w rozwoju medycyny i farmacji odegrali:
grecki lekarz Galen, ktory byt twdrca nowych postaci
lekéw i farmacji stosowanej oraz Hipokrates, ktory
otaczal szczeg6lng troska pacjentéw, stad jego cytat
primum non nocere. To na ich dzietach opiera¢ si¢ beda
podstawy leczenia bolu w kolejnych epokach [8,20].

Bol w sredniowieczu

Sredniowiecze stanowito regres w lecznictwie,
bowiem 6wczesnie choroba stanowita kare za grzechy
i jednoczesnie byla pokuta za zto. Mimo przyjetej
filozofii, nie zaprzestano jednak uzywac srodkéw prze-
ciwbélowych. Sredniowieczni lekarze wykorzystywali
wiedze w praktyce. Lecznictwem zajmowali si¢ gléwnie
mnisi w klasztorach, ktorzy spisywali swoje obserwa-
cji. Sredniowieczne zycie, brak odpowiedniej higieny,
przeludnienie oraz epidemie chordb, miaty réwniez
swoj udzial w rozwoju medycyny m.in. epidemia
dzumy w XIV wieku, ktéra doprowadzita do $mierci
1/3 ludnosci Europy. Kleski te stanowily sile napedowa
do poszukiwania nowych rozwigzan medycznych,
obejmujacych réwniez terapie przeciwbdlowa [9,21].

Brunsh [22] wskazuje, Ze znajomos¢ $rodkow
nasennych, przeciwboélowych i narkotykéw jest
potwierdzona w literaturze z wczesnego $sredniowie-
cza. Stosowano réznorodne analgetyki: mandragore,
ktéra uznawana byla za uniwersalny lek, gronostaj
i mak. Sredniowieczni opracowali rézne drogi poda-
nia i formy aplikacji m.in. gabki nasaczone lekami,
kompresy i plastry, oleje, masci, dymy, roztwory,
pigutki i proszki. Przykladem moze by¢ stosowana
przeciwbdlowo i nasennie mieszanina skladajaca sie
z opium, mandragory i lubczyka oraz wody. Nasaczong
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tkanine przykladano i wcierano w czolo oraz nos
pacjenta. Sredniowieczni znalezli réwniez sposéb na
u$mierzanie bolu zgba poprzez ryzykowne spozywanie
haszyszu, maku i alkoholu. W bélach kregostupach
przykiadano natomiast pijawki, a takze stosowano
upusty krwi [22].

Podczas gdy w $redniowiecznej Europie medy-
cyna nie posuwata sie do przodu, w krajach Bliskiego
Wschodu lecznictwo przeciwboélowe rozwijato sie,
anawet nabralo tempa. Spisane metody analgezji i dzia-
tanie ziot, za posrednictwem Brytyjczykow, trafiaty do
zacofanej Europy. Francuski chirurg Guy de Chauliac
w XIV wieku wyrazil sredniowieczny poglad, ze cier-
pienie mozna zwalczy¢ najpierw usuwajac przyczyne
bolu [9,22].

Analizujac dostepne metody leczenia, warto zwro-
ci¢ uwage na perskiego lekarza i filozofa Awicenta,
uwazanego za geniusza medycyny. Wyodrebnit on
kilkanascie rodzajow bolu tzn. powiekszyt zestawienia
Galena z czterech do pigtnastu postaci, wykorzystujac
réznorakie cechy bolu i jego intensywno$¢ m.in. klu-
jacy, lamiacy, tagodny, meczacy, dretwiejacy. Opisujac
ziola o dziataniu przeciwbdlowym, szczegdlng uwage
zwrdcil na dziatanie opium. Stosowano go bowiem,
jako zloty §rodek na wszelki bol, nawet reumatyczny,
a takze ten po przebytym urazie, czy u dzieci przy
zabkowaniu. Opium wystepowalo w postaci plynnej
lub jako proszek. Czesto faczono go z cynamonem,
szafranem, gozdzikami i winem [23,24].

Bol we wspoétczesnosci

Terapia przeciwbdlowa w szczegdlny sposéb roz-
wijala sie od XVII wieku. To czas izolacji substancji
leczniczych, ich produkcji i kontrolowanego uzycia.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na uczonych, ktorzy
zajmowali si¢ teoriami bolu w XVIII wieku. Albrecht
von Haller udowodnil zwiazek miedzy kurczliwoscig
miesni, a pobudliwosécig wldkien nerwowych. Pierre
Jean George Cabanis twierdzil, ze bél to nie tylko fizjo-
logiczna odpowiedz organizmu, ale réwniez zmiany
i pobudzenia zachodzace w mdzgu, stad wprowadzit
do leczenia bdlu wstrzasy elektryczne i stymulacje.
Medyk Xavier Bichat badajac wspotczulny uktad
nerwowy, wprowadzil opium jako lek z wyboru [25].
Warto podkresli¢, ze to lekarze kierowali sie wta-
snym doswiadczeniem i praktyka w terapii, a swoimi
odkryciami dzielili sie ze wspottowarzyszami. Czesto
wnioski pojedynczego lekarza, chemika, biologa, czy
mikrobiologia zmienialy bieg historii lecznictwa [8].
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W XVIII wieku nastapil rozwéj nauk chemicznych,
dzieki czemu substancje, ktére uzywane byly w cza-
sach antycznych do analgezji, mogly by¢ oczyszczane,
a stezenie substancji czynnej doktadnie sprecyzowane.
Wyodrebniono takze lotne gazy, np. azot, ktéry poda-
wano pacjentom podczas operacji. Wiek XIX to czas
rozwoju lekow przeciwbolowych. Frederrich Serturner
w 1803 roku wyizolowal czysta morfine, ktorg testowat
na zwierzetach i wolontariuszach oraz ustalal bez-
pieczne dawki. Dzieki temu stworzyl podwaliny grupy
lekéw przeciwbdlowych - alkaloidéw. Prowadzacy
badania nad odkrytg przez Serturnera morfing, francu-
ski chemik Pierre-Jean Robiquet, zsyntetyzowal przez
przypadek kodeine, ktéra uznal za wazniejsza nawet
od morfiny. Kolejne eksperymenty doprowadzity do
odkrycia w 1874 roku przez Aldera Wrighta pochod-
nej morfiny - heroiny. Uznano ja jednak za bardzo
uzalezniajacy lek przeciwbdlowy, dlatego w 1916 roku
niemieccy chemicy dokonali syntezy kolejnego sil-
nego opioidu przeciwbolowego, jakim byt oksykodon.
Zatwierdzony przez Amerykanska Agencje Zywnosci
i Lekéw (ang. Food and Drug Administration; FDA)
nowy lek stal sie jednak niebezpieczny, przepisywany
przezlekarzy zbyt czgsto, z czym Amerykanie borykaja
sie do dzisiaj. Do leczenia bolu pooperacyjnego i nowo-
tworowego poszukiwano jednak leku silniejszego niz
morfina. W 1960 roku Paul Janssen zsyntetyzowat
fentanyl, ktéry mial lepszy profil wtasciwosci farma-
kokinetycznych od morfiny i dzialanie nawet kilkaset
razy silniejsze. Dokonujac analizy wlasciwosci opia-
tow, rozpoczetej przez Serturnera, nalezy wspomnie¢
o wprowadzonym na rynek w 1977 roku tramadolu,
wykazujacym mniejsze ryzyko uzaleznienia. Lek ten
jest stosowany powszechnie w dzisiejszych czasach
[9,26,27].

Istotnym rozdziatem w historycznym ujeciu terapii
przeciwbolowej jest grupa niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Sg obecnie $rodkami dostepnymi bez
recepty, ktore pacjent moze sam stosowac. Znane one
byly od dawna, bowiem sam Hipokrates polecal stoso-
wa¢ medykamenty z kory wierzby na béle i goragczke.
Zalecal zatem salicylany, jeszcze sam ich dokladnie
nie definiujgc. Dopiero w 1960 roku nazwa tej grupy
zostala podana oficjalnie na zjezdzie naukowcow.
Przedstawicielem jest kwas salicylowy, ktéry zostat
zsyntetyzowany w 1852 roku przez Karola Friedricha
Gerharda, ale jego dzialanie przeciwbolowe udowodnit
inny farmaceuta - Felix Hoffmann. Substancja ta powo-
dowata jednak duzo dziatan niepozadanych, szczegdl-
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nie ze strony uktadu pokarmowego, dlatego Hoffmann
dokonat obrébki technologicznej w kierunku acetylacji
czasteczki i otrzymat salicylan w postaci kwasu ace-
tylosalicylowego, lepiej tolerowanego przez pacjentow.
Naukowcy w ten sposéb doszli od kory wierzby do
popularnej dzi$ aspiryny. Doswiadczenia i syntezy
substancji czynnych doprowadzity do rozwoju nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych: w 1922 roku poja-
wil sie metamizol, w 1965 roku ibuprofen, a w latach
60. XX wieku kwas mefenamowy oraz diklofenak [8,9].

Najpopularniejszym lekiem przeciwbolowym
jest obecnie paracetamol, ktéry ma ciekawy rys histo-
ryczny. Zwiazek ten zostal odkryty przez lekarzy
i naukowcéw przypadkowo, a udowodnienie jego
dzialania leczniczego i wprowadzenie na rynek far-
maceutyczny wymagato czasu. Pod koniec XIX wieku
lekarze Chan i Heppa podali choremu omytkowo
acetanilid i zauwazyli obnizenie temperatury ciala.
Po doktadniejszych badaniach okazalo sie, ze zwigzek
chemiczny charakteryzuje si¢ duza toksycznosécig i nie
moze by¢ podawany pacjentom. Doprowadzito to do
zapoczatkowania licznych badan klinicznych w tym
kierunku. W 1887 roku von Mering przeprowadzit
eksperyment i rozpoczat aplikowaé goraczkujacym
pacjentom fenacetyne, ktéra okazatla si¢ toksyczna
oraz acetaminofen, ktérego syntezy dokonat w 1878
roku Morse. W 1948 roku badacze Axeldro i Brodie
udowodnili, ze paracetamol jest gléwnym metabo-
litem acetanilidu i fenacetyny, ktéry odpowiada za
wlasciwos$ci przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe,
a toksyczne dzialania wykazuje jeden z metabolitow —
fenylohydroksyloamina [28-30]. Wzrost zastosowania
paracetamolu wykazano w latach 80. XX wieku, kiedy
to powiazano wplyw kwasu acetylosalicylowego na
wystapienie $miertelnej choroby u dzieci, zwanej
zespolem Reye’a. Od tej pory aspiryne zastepowano
acetaminofenem w pediatrii. W Polsce paracetamol
jest dostepny od 1961 roku [31,32].

Na uwage zasluguje réwniez wprowadzenie do
lecznictwa zakazanej wczesniej marihuany, jako
leku przeciwbdlowego. Stosowana od tysiecy lat
zostala wyltaczona z lecznictwa w latach 40. XX wieku
w Stanach Zjednoczonych. Obecne wyniki badan
potwierdzily bezpieczne dziatanie przeciwbolowe
tetrahydrokannabinolu, ktory jest czynnym sktadni-
kiem rosliny, dzigki czemu surowiec wrocit do obrotu
jako farmaceutyk [8].

Warte uwagi jest spostrzezenie, ze przezskorny
elektrostymulator TENS, bedacy wspotczesnym urza-
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dzeniem do fizykoterapii przeciwbolowej, odznacza sie
takimi samymi parametrami z zakresu czgstotliwosci
i napiecia pradu, jak u ryb elektrycznych z czaséw
antycznych [9].

Mimo ze wspoélczes$nie dysponujemy duza ilo$cig
i wieloma rodzajami lekéw u$mierzajacych bél oraz
lepiej niz lekarze w starozytnosci znamy ich dawko-
wanie, to pojawiaja si¢ liczne naduzycia w zwigzku
z ich stosowaniem. Badania naukowe prezentowane
przez WHO, ktore zajmuje si¢ kontrolowaniem zuzycia
lekéw informuja, jak wazne w terapii jest odpowiednie
dostosowanie dawek analgetykéw do stanu pacjenta.
Czesto brak monitorowania farmakoterapii przez
pacjenta, niewlasciwa wspotpraca miedzy chorym
a personelem medycznym, czy nawet niewlasciwe
rozpoznanie bolu przewleklego i ostrego moga przy-
czyni¢ sie do wyboru btednej terapii [33]. Obecne
badania kliniczne, w obszarze monitorowania loséw
leku przeciwbolowych w ustroju, wskazuja na koniecz-
nos¢ dostosowywania dawek do konkretnej jednostki
chorobowej pacjenta. Wspolczesna medycyna dazy
bowiem do indywidualizacji terapii przeciwbolowej.
Zaréwno cukrzyca, astma, jak i otylos¢ moga zmieniaé
metabolizm lekow i przyczynia¢ si¢ do nieosiagnigcia
stezenia terapeutycznego analgetykéw lub powodo-
wa¢é zwiekszenie ich dzialan niepozadanych, co np.
w przypadku opioidéw prowadzi nawet do depresji
oddechowej. Wspotczesne metody pozwalaja na
wlasciwe rozpoznanie jednostki chorobowej, a co za
tym idzie - do indywidualnego podejscia do terapii
przeciwbdlowej [34,35].

Odpowiednio dobrane leki zapewniajg zniesienie
bélu u 85-90% pacjentéw. WHO opracowato sche-
mat drabiny analgetycznej, w ktérej umieszczono
leki przeciwbdlowe na trzech stopniach. Pierwszy
z nich obejmuje nieopioidowe preparaty (NLPZ,
paracetamol, metamizol). Jesli bdl nie ustepuje lub
wzrasta, nalezy przejs¢ do drugiego stopnia drabiny
analgetycznej — stabe opioidy (np. tramadol, kodeina)
wraz z lekami z pierwszego stopnia. W przypadku
dalej utrzymujacego si¢ lub narastajacego bolu, WHO
zaleca silne opioidy z trzeciego szczebla (np. morfina,
oksykodon, fentanyl, metadon) wraz z nieopioidowymi
lekami. Mozliwe jest dodanie koanalgetyku (np. leki
przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe) do kazdego
stopnia. Co ciekawe, z historycznego punktu widze-
nia, drabina analgetyczna poczatkowo stworzona do
efektywnego znoszenia bolu w terapii nowotworowej,
dzi$ obejmuje takze leczenie bolu przewleklego. Co
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wiecej, niskie dawki silnych opioidéw (np. 30 mg mor-
finy/dobe) stosowane sa réwniez na drugim szczeblu
drabiny w miejscu stabych opioidéw [33,36]. Badania
wskazuja, ze opioidy przepisywane sg zbyt czesto do
leczenia bolu przewlektego i u wigkszosci powoduja
dzialania niepozadane (gléwnie dolegliwosci uktadu
pokarmowego), ktore sg nie do zaakceptowania przez
chorych i prowadza do zmiany leczenia. Opioidy sto-
sowane w bolu przewleklym, s czesto nieskuteczne,
gdyz na ten rodzaj bolu maja wpltyw réwniez inne
czynniki, takie jak: nastroj, okolicznosci, stres, strach,
warunki srodowiskowe, wsparcie otoczenia. Przy tak
wielu zmiennych, bdl przewlekly nadal jest odczu-
wany, mimo stosowania silnych opioidéw. Drabina
analgetyczna nie jest zatem efektywna we wszystkich
przypadkach [36-38].

Podsumowanie

Bol to najczestszy problem dotykajacy pacjentdw,
ale tezilekarzy, ktorzy zmagaja si¢ czesto z nielatwym
doborem wiasciwej terapii. Dzieje lecznictwa pokazuja,
ze spoleczenstwa réznych epok szukaty i udoskona-
laly metody u$mierzania bélu, naukowcy szukali ich
przyczyn, aby dzigki temu znalez¢ odpowiednie pana-
ceum. Substancje roélinne stosowane w starozytnosci,
odnajdujemy réwniez we wspolczesnosci. Leczeniem
bélu zajmuja sie obecnie szpitalne zespoty multidyscy-
plinarne, ktdre oceniajg i kontrolujg analgezje pacjenta
za pomocg roznych testow natezenia bolu (m.in. skala
stowna, skala numeryczna), a tym samym poprawiaja
komfort zycia chorego [8,33,39].

Analiza historii leczenia bolu pokazuje, ze walka
z cierpieniem obecna byta na kazdym etapie loséw czto-
wieka. Starozytne miejsce kaptanéw zajmujacych sie
terapig, przejety wspdlczesne poradnie leczenia bolu.
Obecnie WHO wyznacza procedury postepowania
wleczeniu bolu. Nowe wytyczne pozwalaja placowkom
medycznym zapewni¢ pacjentowi odpowiednig terapie
przeciwbolowa zaréwno w chorobie nowotworowej,
leczeniu paliatywnym, czy bolu pooperacyjnym. WHO
w 1986 roku opracowato schemat drabiny analgetycz-
nej, dzieki ktérej farmakologiczne leczenie bolu nowo-
tworowego jest bezpieczniejsze i skuteczniejsze [8,33].

Naukowcy podkreélaja rowniez role psychiki
w sukcesie terapii przeciwbolowej. Bl jest sytuacja
graniczng. Doswiadczenie to skutkuje zmiang komu-
nikacji ze $rodowiskiem, zerwaniem wiezi z bliskimi,
czy depresja. Czesto w terapii bolu wazne jest wsparcie
psychologiczne, aby pacjent przyjal to nieprzyjemne
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doznanie w nowej perspektywie i poddat si¢ leczeniu
farmakologicznemu [40].
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