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Edukacja na temat bdlu przewleklego u pacjentéw w starszym
wieku — niedoceniany czynnik

Chronic pain education of elderly patients — still
underestimated factor
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Streszczenie

W latach 70-tych ubieglego wieku, dzigki wysitkom podejmowanym przez naukowcéw i klinicystow skupionych
w Miedzynarodowym Towarzystwie Badania Bolu (International Association for the Study of Pain, IASP) wprowa-
dzono koncepcje multidyscyplinarnego postepowania w bolu przewleklym. Obecnie oprécz znanych i powszechnie
stosowanych metod: farmakoterapii, neuromodulacji, metod interwencyjnych i psychoterapii, obiecujace wydaje
sie wprowadzenie edukacji pacjentéw ktora, jak wykazuja badania, moze korzystnie wptywa¢ na zmniejszenie
natezenia odczuwanego przez pacjentéw bolu i poprawe funkcjonowania. Uzupelnienie standardowego leczenie
o seanse edukacyjne umozliwiajace pacjentom zrozumienie zjawiska bolu przewlektego oraz zwigzane z tym
czynniki emocjonalne, psychologiczne i spoteczne wydaje sie by¢ szczegélnie korzystne u 0séb starszych. Geriatria
2022;16:236-239. doi: 10.53139/G.20221632
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Abstract

In the 1970s, thanks to the efforts of scientists and clinicians gathered in the International Association for the
Study of Pain (IASP), the concept of multidisciplinary management of chronic pain was introduced. Currently,
in addition to the well-known and commonly used methods: pharmacotherapy, neuromodulation, interventional
methods and psychotherapy, it seems promising to introduce patient education, which, as research shows, may
have a beneficial effect on reducing the intensity of pain and improving functioning. Complementing the stan-
dard treatment with educational sessions enabling patients to understand the phenomenon of chronic pain and
the related emotional, psychological and social factors seems to be particularly beneficial in the elderly. Geriatria
2022;16:236-239. doi: 10.53139/G.20221632
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Wstep koncepcje wykorzystania interdyscyplinarnego

Bol jest objawem powszechnym i gléwnym podejsécia do leczenia bélu przewleklego: farmakote-
powodem, dla ktérego pacjenci poszukuja pomocy rapii, neuromodulacji, technik interwencyjnych oraz
u lekarza [1]. Chociaz bdl towarzyszyt ludzkosci od psychoterapii. Zaczely powstawaé poradnie leczenia
zarania dziejow, dopiero w latach 70-tych ubieglego bélu oraz wylonila si¢ grupa specjalistow, gléwnie ane-
wieku rozrézniono zjawisko bolu ostrego, majacego stezjologdw i neurologdw, zajmujacych si¢ leczeniem
charakter objawéw i bol przewlekly, ktory moze sta- bélu przewleklego. W pierwszej kolejnosci skupiono
nowi¢ chorobe samg w sobie. W 1973 roku powstato miedzynarodowe wysitki na opracowaniu strategii
towarzystwo naukowe zajmujace si¢ problematyka leczenia bolu nowotworowego, zwracajac uwage na to,
bélu w klinicznym i naukowym ujeciu - International ze pacjent z chorobg nowotworowa wymaga szczegol-
Association for the Study of Pain (IASP). Wypracowano nego wsparcia ze strony $wiata medycznego. W 1986

236



GERIATRIA 2022;16: 236-239

roku zostata opublikowana broszura zatytulowana
Cancer Pain Relief, zawierajaca sformulowany przez
ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
opis tzw. drabiny analgetycznej [2]. Po wielu latach
stosowania drabiny analgetycznej, zawierajacej gléwnie
zalecenia dotyczace farmakoterapii, zwrécono uwage
na dodatkowy czynnik mogacy odgrywac korzystng
role w leczeniu bélu nowotworowego - edukacje
pacjentéw dotyczaca natury bolu oraz sposobow radze-
nia sobie z dolegliwoéciami [3]. Badania w tym zakresie
sa nadal prowadzone, chociaz trudno o interpretacje
i poréwnywanie wynikéw ze wzgledu na stosowana
przez poszczegolne osrodki, rézng metodologie [4].

Bl przewlekly u oséb starszych

Zjawisko bdlu moze wystapi¢ w kazdym okresie
zycia cztowieka, jednak szczegélne wyzwanie dla
zespolu terapeutycznego stanowi nadal bol przewlekly
u 0s6b starszych, czyli 0s6b po 60 roku zycia. Odsetek
0s0b w wieku emerytalnym we wspotczesnej struktu-
rze demograficznej spoteczenstw wciaz wzrasta i ma
charakter globalny. Stanowi to powazne wyzwanie
dla sektora opieki zdrowotnej, w zwiazku z tym, Ze
jak wykazujg badania, przewlektego bdlu doswiadcza
co najmniej 45 % os6b starszych na catlym $wiecie
[5]. Najczesciej dolegliwo$ci bolowe dotyczg narzadu
ruchu. Béle plecow (ang. low back pain) oraz bole nog:
kolan, bioder i innych stawdéw stanowia zdecydowanie
najczesciej podawane przez osoby starsze dolegliwo-
$ci bolowe [6]. Bl w znacznym stopniu uposledza
sprawno$¢ ruchowsa i sprawnos$¢ samoobstugowa
u osob starszych [7]. Ponadto bol przewlekly wiaze
sie z nizszq jakos$cia zycia, pogorszeniem stanu zdro-
wia psychicznego, wyrazajacym sie w depresji i leku,
a caloé¢ czynnikéw naktada sie na wspotistniejace inne
choroby przewlekte, zwickszajac czestos¢ hospitalizacji
[8]. Po hospitalizacjach znaczna cz¢$¢ osob starszych
wraca do domu z dodatkowo poglebiong niepelno-
sprawnos$ciag spowodowang zaréwno choroba, jak
i niekorzystnymi skutkami terapii. Brak powrotu do
sprawnosci po chorobie stanowi czynnik poglebiajacy
sie w czasie, dodatkowo moze nastapi¢ utrata masy
ciala, spowolnienie, ogdlne oslabienie, spadek aktyw-
nosci dnia codziennego i coraz wigksza zalezno$¢ od
0s06b trzecich, co sktada si¢ na zespdt kruchosci (ang.
frailty syndrome) [8].
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Wyzwania dla farmakoterapii bélu
przewleklego u oséb starszych

Zasadniczym sposobem leczenia bélu przewle-
ktego jest farmakoterapia, ktora u osdéb starszych
wiaze sie z wyzwaniem w postaci dodawania kolejnego
leku do juz przyjmowanego zestawu, ktérym leczone
sa inne choroby, zwigkszajac ryzyko niekorzystnych
interakeji. Za najbezpieczniejszy lek, rekomendowany
przez IASP, atakze przez Polskie Towarzystwo Badania
Bolu (PTBB) wleczeniu dolegliwo$ci bolowych u oséb
starszych jest paracetamol. Ze wzgledu jednak na
szereg fizjologicznych zmian inwolucyjnych spowo-
dowanych przez naturalny proces starzenia si¢, moga
wystapi¢ objawy toksycznosci paracetamolu nawet przy
stosowaniu dawek prawidlowych. Jako terapi¢ dru-
giego rzutu rekomenduje si¢ krotkotrwate podawanie
niesterydowych $rodkéw przeciwzapalnych (NSAIDs),
koniecznie w pofaczeniu z jednoczesnym stosowaniem
inhibitoréw pompy protonowej [10]. Nalezy zachowaé
optymalny balans pomiedzy ryzykiem farmakoterapii
i nakre$lonymi realnymi celami. Konieczne jest ruty-
nowe monitorowanie stanu pacjenta ze szczeg6lnym
uwzglednieniem efektéw ubocznych ze strony prze-
wodu pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego
i uktadu wydalniczego [11]. W przypadkach dole-
gliwosci bélowych o $rednim i znacznym natezeniu
powodujacych obnizenie jakos$ci zycia i zaburzenia
w funkcjonowaniu, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
opioidéw.

Edukacja pacjentéw z bélem
przewleklym

W latach 90-tych zwrdcono uwage na wplyw
doswiadczen poznawczych i emocjonalnych na per-
cepcje bolu. Pojawiaty sie pierwsze prace badawcze
wykazujace korzystne skutki edukacji pacjentow
z przewleklym bélem nowotworowym w zakresie
rozumienia zjawiska bélu oraz strategii radzenia sobie
zbdlem przewleklym [12]. W ostatniej dekadzie zwrd-
cono uwage na role edukacji pacjentéw z innymi niz
nowotworowe rodzajami bélu [13]. Jedng z koncepcji
edukacji w bolu przewleklym w chorobie zwyrodnie-
niowej jest edukacja w zakresie neurobiologii bolu (ang.
Pain Neuroscience Education — PNE), opierajaca si¢ na
interwencjach poznawczo-behawioralnych, ktére maja
na celu zmiane postrzegania bélu i niekorzystnych
przekonan [13]. PNE koncentruje si¢ na wyjasnieniu
pacjentowi nie tylko zjawiska powstawania bolu -
czy jest to bol nocyceptywny, neutopatyczny czy
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neuroplastyczny, ale takze u$wiadomienie istnienia
zfozonych czynnikéw psychospotecznych zwigzanych
z bélem, takich jak kinezjofobia lub katastrofizacja,
ktoére przyczyniajg si¢ do utrwalania si¢ dolegliwosci
bélowych [13]. Pomimo udowodnionej skutecznosci
PNE w zmniejszeniu odczuwania bélu, a w konse-
kwencji zmniejszeniu stopnia niepelnosprawnosci
ileku przed ruchem, badania nad zastosowaniem PNE
u 0s6b starszych pojawily sie stosunkowo niedawno.
W 2022 roku opublikowano dwie prace hiszpanskich
autoréw. Vicente-Mampel i wspol. przedstawili pod-
sumowanie stosowania przez 6 miesiecy programu
edukacyjnego PNE u 0s6b starszych z wielochoro-
bowoscig i bélem przewleklym. W programie PNE
wykorzystywano omodwienia, prezentacje multi-
medialne i broszury, oparte na tre$ci podrecznika
zatytulowanego Explaining Pain opublikowanego
w Australii w2010 roku [14]. Przekazywano pacjentom
informacje przyblizajace nie tylko patofizjologie bdlu,
ale takze omawiano czynniki emocjonalne, spoteczne
i psychologiczne, takie jak kinezjofobia - strach przed
ruchem czy katastrofizm, polegajacy na obsesyjnym
rozmyélaniu o bolu, wyolbrzymianiu objawéw i w
efekcie — poczuciu bezradnosci. W badaniu wykazano
istotna statystycznie réznice w zmniejszeniu natezenia
bélu ocenianego przy uzyciu wizualnej skali analogo-
wej (VAS) w grupie pacjentéw u ktérych zastosowano
program PNE w postaci 6 sesji trwajacych 50 minut
z czgstotliwos$cig jeden raz w tygodniu w poréwnaniu
z grupg kontrolng.

Druga publikacja byl przeglad systematyczny
literatury dotyczacej efektéw edukacji pacjentow
w starszym wieku z bélem spowodowanym chorobg
zwyrodnieniowg stawéw biodrowych i kolanowych.
Sinatti i wspol. wykazali, ze edukacja odgrywa
korzystna role w zmniejszeniu odczuwania nate¢zenia
bolu oraz korzystnie wplywa na poprawe funkcji
u tych pacjentéw z bélem przewleklym spowodowa-
nym chorobg zwyrodnieniowg stawéw [15]. Bardzo
trudne wydaje si¢ wyttumaczenie podstaw naukowych
obserwowanego zjawiska, jednak nalezy zacheca¢ do
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faczenia leczenia zachowawczego z edukacja, biorac
pod uwage klinicznie istotng poprawe obserwowang
u pacjentéw w poréwnaniu z samym leczeniem zacho-
wawczym.

Podsumowanie

Z badan wynika, ze poprzez edukacje mozna
modyfikowa¢ utrwalone zte nawyki zwigzane postrze-
ganiem zjawiska bolu przewleklego u oséb starszych
oraz osiggna¢ zmniejszenie natezenia odczuwanego
przez pacjentéw bdlu. Edukacja moze mie¢ wptyw na
zmiane przekonan, oczekiwan i indywidualnych, nie-
przystosowawczych zachowan wobec bélu, jak np. stres
czy negatywne emocje. Skuteczny wydaje si¢ kazdy
rodzaj edukacji chociaz, bioragc pod uwage wyniki
wczeéniejszych badan przeprowadzonych wsrod
pacjentéw z bélem nowotworowym, nalezy zwracaé
uwage na indywidualne preferencje pacjentdéw [16].
Laczenie leczenia wielodyscyplinarnego z edukacja,
bioragc pod uwage istotng statystycznie poprawe osia-
gnietych efektéw w poréwnaniu z samym leczeniem
bez edukacji wydaje si¢ by¢ waznym praktycznym
wnioskiem wynikajacym z badan przeprowadzo-
nych wsrdd oséb starszych z bélem przewleklym.
Brakuje polskich badan naukowych w tym obszarze.
Nalezaloby si¢ réwniez zastanowi¢, kto i kiedy powi-
nien takg edukacje przeprowadza¢, aby stata si¢ ona
standardowym uzupelnieniem wielodyscyplinarnej
terapii stosowanej dotychczas u pacjentéw z bdlem
przewlekiym.
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