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Streszczenie

Bol jest zjawiskiem nieprzyjemnym i ztozonym, ktéry moze dotkna¢ kazdego. U o0séb starszych jest jedng
z najczestszych przyczyn cierpienia. Mimo to odpowiednie podejscie, chociaz kluczowe, przysparza duzy pro-
blem lekarzom. Wynika to z braku znajomosci form terapii, ale réwniez braku optymalnej wiedzy dotyczacej
bélu przewlekltego. Powodzenie determinuje znajomos¢ tematyki, odpowiednie postepowanie biorace pod uwage
wieloaspektowos$¢ wspolistniejacych chordb, stosowanych w ich wyniku lekéw oraz generalnego spadku wydol-
nosci organizmu starzejacego sie pacjenta. Problematyka niniejszej pracy koncentruje si¢ na ogolnych zasadach
leczenia dolegliwosci bolowych u 0séb w wieku podesztym, czyli metodach zbierania wywiadu uwzgledniajacego
ocene stopnia nasilenia bélu, dobdér odpowiedniej farmakoterapii, a takze wybrane metody nie wymagajace ich
podazy. Opracowanie opisuje réwniez dostepne grupy lekéw z uwzglednieniem ich farmakokinetyki i farmako-
dynamiki, dzialan niepozadanych, a takze rekomendacji podawanych preparatéw. Geriatria 2023;17:18-26. doi:
10.53139/G.20231701
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Abstract

Pain is an unpleasant and complex phenomenon that can affect anyone. In the elderly, it is one of the most
common causes of suffering. Nevertheless, the right approach, although crucial, causes a big problem for doctors.
This is due to the lack of knowledge of the forms of therapy, but also the lack of optimal knowledge of chronic pain.
Success is determined by the knowledge of the subject, the appropriate procedure taking into account the multi-
faceted nature of coexisting diseases, the drugs used as a result of them and the general decline in the efficiency of
the aging patient’s body. The subject matter of this paper focuses on the general principles of pain management in
the elderly, i.e. the methods of collecting anamnesis taking into account the assessment of the severity of pain, the
selection of appropriate pharmacotherapy, as well as selected methods that do not require their supply. The study
also describes the available groups of drugs, taking into account their pharmacokinetics and pharmacodynamics,
side effects, and recommendations of administered preparations. Geriatria 2023;17:18-26. doi: 10.53139/G.20231701
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Wstep

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu
definiuje bdl jako ,nieprzyjemne doznanie czuciowe
i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub poten-
cjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywane w kate-
goriach takiego uszkodzenia”. Bl mozna klasyfikowa¢
wielorako, przyjmujac najczesciej jako kryterium czas
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jego trwania wynoszacy 3 miesigce — dla bélu ostrego
ponizej, a przewleklego powyzej tego okresu [1].
Istnieje wiele mechanizméw powstawania bolu. Nalezg
do nich zmniejszenie neurotransmiteréw hamujacych
(GABA, serotonina), neuronéw antynocyceptywnych
czy endogennych opioidéw. Przyczyny wystapienia
bélu upatruje sie réwniez w zwiekszonej ilosci jego
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wyzwalaczy czy zaburzonej homeostazie w wyniku
zespotu kruchosci, demencji, spadku masy ciata czy
funkcjonalno$ci wielu narzadéw [2]. BSl przewlekty
wystepuje pomimo ustgpienia uszkodzenia tkanek,
wiec uznawany jest za oddzielng jednostke chorobows.
Osoby starsze najczesciej cierpig z powodu bolu prze-
wleklego, ktéry wedlug AGS dotyka nawet 25-50% tej
populaciji [1]. Czestos¢ wystepowania bélu rosnie z wie-
kiem, gdzie $rednio dotyka 60% populacji po 65 roku
zycia [3,4]. Wedlug statystyk najczestsza przyczyna
wystepowania bolu wérdd populacji geriatrycznej sg
choroby uktadu migéniowo-stawowego. Oprocz tego
wystepuje w tej grupie bol dtawicowy, neuropatyczny
czy nowotworowy. Leczenie bdlu przewleklego przy-
sparza wiele trudno$ci w zwigzku z wielochorobowo-
$cig, polifarmakoterapig czy fizjologicznym spadkiem
funkcjonalnosci narzadéw[4]. Warto podkresli¢, ze bol
przewlekly pochodzenia nienowotworowego dotyka
27% dorostych, co jest szczegdlnie istotne ze wzgledu
na wybér odpowiedniej farmakoterapii, w tym decyzje
o wiaczeniu opioidéw [5,6]. Jednak w dalszym ciagu
najczesciej stosowane sg nieopioidowe leki przeciwbo-
lowe, réwnowaznie ze stabymi opioidami. W Polsce
rzadko stosuje sie morfine i jej pochodne w leczeniu
bélu nienowotworowego w poréwnaniu do UE. Jednak
tendencja przyjmowania opiodéw jest rosnaca lub
utrzymuje si¢ na wzglednie stalym poziomie w nie-
ktorych krajach UE, w tym w Polsce [5,7]. Wedlug
badan, sposrod lekéw opioidowych przy przewleklym
bélu u 0séb starszych - najbardziej bezpieczna jest
buprenorfina [8].

Warto réwniez zwréci¢ uwage na przewlekty bol
w kontekscie aktualnej sytuacji epidemicznej zwigzanej
z pandemia SARS-CoV-2. Przede wszystkim nalezy
zauwazy¢, ze przewlekly bdl wplywa negatywnie na
funkcjonowanie uktadu immunologicznego, co moze
wigza¢ sie z ciezkoscia infekcji COVID-19. Szczegdlnie
zwraca sie uwage na jednoczasowe wspotwystepowanie
bélu przewlektego, starszego wieku i immunosupresji
[9,10].

Ogolne zasady leczenia bélu u oséb
starszych

Osoby starsze cechujg si¢ nieco odmienng fizjologia
- zwiekiem uktady i narzady funkcjonujg coraz mniej
sprawnie, co przekfada sie na inng farkmakokinetyke
i farmakodynamike przyjmowanych lekéw, a takze
na sposob odczuwania bdlu. Wedtug licznych badan
zmienia sie struktura nerwéw obwodowych, zwlaszcza
widkien AS. Wykazano, ze prog bolu, czyli zdolnosé
jego odczuwania, ro$nie z wiekiem, co w szczegolnosci
jest obecne u pici zeniskiej. Natomiast moze obnizy¢ sie
najwyzsza mozliwa tolerancja czucia danego bodzca
bdlowego, co oznacza Ze nie wolno bagatelizowac
objawow boélowych zglaszanych przez osoby starsze,
jako ze moga odczuwac je czesciej i intensywniej [11].
Dlatego bardzo istotna jest ocena stopnia nasilenia
bélu i warto pamieta o tym elemencie w badaniu kli-
nicznym pacjenta. W tabeli I przedstawiono kilka skal,
ktére moga by¢ stosowane u pacjentéw geriatrycznych

Po zebraniu dokladnego wywiadu z pacjentem
i ocenie nasilenia bélu nalezy dokonaé wyboru

Tabela I. Skale bolu stosowane u starszych pacjentow [2,12]

Table I.  Pain scales for older patients[2,12]
Skala Forma oceny Charakterystyka

VAS, NRS VAS — Linijka dtugosci 10 cm Wizualna skala analogowa i numeryczna skala
o skali od 0-10. analogowa. O to brak bdlu, a 10 najwiekszy
NRS — numeryczna skala mozliwy dla pacjenta. Proste i szybkie w uzyciu,
od 0-10 jednak starsi pacjenci czasem majg problem

wskazac stopien swojego bolu.
McGill Pain Kwestionariusz z réznymi Ocenia jakos¢ i intensywnos¢ bolu. Jednak nie

Questionnaire sktadowymi bélu

jest pewna jego trafnos¢ u osoéb starszych.

Wong-Baker FACES
boélu

Obrazkowe ukazanie stopnia

Przejrzysta i dostosowana do oséb
z zaburzeniami poznawczymi.

boélu neuropatycznego

PAINAD Punktowa skala obserwacji Ocenia nasilenie bélu w zaawansowanej
zachowania demenciji.

CNPI Obserwacja zachowan Okresla niewerbalne wskazniki bolu. Stosowana
wskazujgcych na odczuwanie u 0so6b, ktére nie moéwig lub starszych
bolu z zaburzeniem funkcji poznawczych.

DN4 Kwestionariusz z objawami Ocenia bdl neuropatyczny.
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w kwestii leczenia, ktdrym najczesciej jest farmako-
terapia. Trzeba mie¢ na uwadze zmiany organizmu
zachodzace wraz z wiekiem. Obejmuja one wszystkie
tkanki i uktady narzadéw. Leki lipofilne, takie jak
fentanyl, zaczynaja dziata¢ pdzniej i wolniej ulegaja
eliminacji z ustroju, natomiast hydrofilne, np. morfina,
wykazuja wyzsze stezenie w organizmie i wraz z nim
ryzyko skutkéw ubocznych - co jest spowodowane
wieksza ilo$cig tkanki ttuszczowej i mniejszg objetoscia
wody w wieku starszym. Ponadto serce pracuje mniej
sprawnie — wskaznik sercowy obniza si¢, co spowalnia
rozprowadzenie leku do komoérek. Mniej ukrwiona
watroba ulega pomniejszeniu, a neutralizacja i elimina-
cja podawanych lekéw ogranicza si¢ znaczaco, nawet do
40 %. Ich szkodliwe metabolity moga sie kumulowac,
powodujac toksycznos¢ w zakresie dawek terapeu-
tycznych, dlatego wskazane jest ich minimalizowanie
oraz uwazne podejécie [13]. Efektywno$¢ pracy nerek
réwniez si¢ zmniejsza, poniewaz razem z wiekiem
maleje liczba nefronéw, 70-75-latkowie majg ich okoto
50% mniej niz osoby w zakresie wiekowym 18-29 lat
[14]. Majac na uwadze te zmiany w obrebie fizjologii
nie mozna zapominac o licznych chorobach wspotist-
niejacych, z jakimi zmaga sie populacja geriatryczna,
a ktore jeszcze bardziej wplywaja na poszczegdlne
uklady, a tym samym na dystrybucje i eliminacje lekow.

W populacji geriatrycznej trzeba zwrdcié szcze-
g6lna uwage na mozliwe dziatania niepozadane lekow,
takie jak krwawienia z przewodu pokarmowego,
zmiany ci$nienia tetniczego, zaburzenia gospodarki

jonowej, arytmie, wptyw na funkcje kognitywne czy
zwigkszone ryzyko uzaleznien. Warto kierowac sig
ogélnymi zasadami dotyczacymi przyjmowania lekow
w tej grupie [15]:

e Stosowac najnizszg skuteczng dawke, zwigkszaé
ja stopniowo w razie potrzeb, a jesli stwierdza si¢
brak poprawy to zastapi¢ lek innym

e Dobiera¢ dawki tak, aby substancja dziatata stale,
by ograniczy¢ podawanie lekéw doraznie

e Wybiera¢ leki wedtug ich mechanizmu dziatania
iprzeznaczenia, o jak najmniejszej toksycznosci

e (Czesto oceniac stopien natgzenia bolu i oceniac
efekt dziatania przeciwbolowego

e Starac¢ si¢ nie dopusci¢ do polipragmazji.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

NLPZ to grupa lekéw OTC (ang. over the counter),
czyli takich, ktore moga by¢ przepisywane bez recepty.
Wiekszo$¢ 0s6b starszych stosuje NLPZ w celu ztago-
dzenia bélu réznego pochodzenia, najczesciej jest to
bdl przewlekly zwigzany np. z chorobg zwyrodnie-
niowa stawdw, niedokrwieniem konczyn czy bélami
brzucha. Wiaze si¢ to z duzym ryzykiem powiklan
i wystgpieniem dziatan niepozadanych. Dodatkowo
osoby starsze majg wiele choréb wspoélistniejacych,
zazywaja liczne leki oraz suplementy, wiec NLPZ sa
dodatkowym czynnikiem wystgpienia powaznych
interakcji miedzy lekami. Dzialanie tej grupy lekow
polega na blokowaniu cyklooksygenaz COX-1 oraz
COX-2. Enzymy te odpowiadajg za synteze prostano-

Tabela II. Zalecenia American Geriatrics Society dotyczace leczenia bélu osob starszych [16]

Table II.

American Geriatrics Society recommendations for pain in elderly people[16]

Obnizona jakos¢ zycia pacjenta powinna
by¢ traktowana jako powazny problem.

Dobor leku powinien by¢ dokonany na podstawie bilansu
korzysci i ryzyka.

Trzeba systematycznie obserwowac

Pacjent powinien zdawac¢ sobie sprawe, ze czasem trudno

pacjenta, by nie przeoczyc¢ dziatan
niepozgdanych lekow.

oczekiwac catkowitego przeminiecia w przypadku
diugotrwatego bolu.

Powdd leczenia to uzyskanie odpowiedniej
dla pacjenta jakosci zycia.

Trzeba pamieta¢ o zmieniajgcej sie wraz z wiekiem
farmakokinetyce i farmakodynamice leku, ktore wptywajg na
jego wiasciwosci.

Dawkowanie wielu analgetykéw w starszym
wieku nie jest do konca ustalone.

Nalezy zaczyna¢ od niskiej dawki i zwiekszac¢ jg stopniowo
do uzyskania odpowiedniego efektu przeciwbolowego przy
dopuszczalnych objawach niepozgdanych.

Nalezy stosowac¢ najmniej inwazyjng droge
podania leku.

Nalezy bra¢ pod uwage czas wystgpienia bolu —
w zaleznosci od tego czy jest napadowy czy trwaty podawac
lek doraznie lub stale.

Trzeba zabezpieczy¢ leczenie bdlu
przebijajgcego lekami o szybkim
uwalnianiu.

Rozwazy¢ multimodalne leczenie boélu — farmakoterapie,
metody medycyny alternatywnej, terapie fizykalna,
psychoterapie.
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idéw, a brak prostanoidéw skutkuje zahamowaniem
syntezy prostacyklin, prostaglandyn czy tromboksa-
néw. Te przemiany umozliwiaja dziatanie przeciwza-
palne, przeciwbdlowe oraz przeciwgorgczkowe wyzej
wymienionych lekéw [17].

Schemat prezentujacy mechanizm dziatania
NLPZ przedstawiam ponizej [18]. Najczestsze dzia-
tania niepozadane wigzg si¢ z brakiem stosowania
substancji w celu ochrony Zotadka i jelit. Leki te moga
powodowac krwawienia z blony §luzowej zotadka, gdyz
z powodu obnizenia ilo$ci prostaglandyn zmniejsza
sie przeptyw podsluzéwkowy krwi oraz zmniejszona
zostaje gastroprotekcyjna ilos¢ wodoroweglanoéw.
Obnizona zostaje takze ilos¢ soku zotadkowego oraz
brak jest redukcji jonéw wodorowych co przektada sie
na mozliwe powstanie owrzodzenia. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne wykazuja takze destrukcyjny wptyw
na uklad sercowo-naczyniowy. Gtéwnie zwigkszajg
ryzyko powiktan zakrzepowych poprzez zaburzenia
réwnowagi miedzy prostacykling a tromboksanem
oraz przez hamowanie syntezy przeciwzapalnej pro-
staglandyny. Dodatkowo NLPZ destabilizujg blaszke
miazdzycows, posrednio wplywaja na wzrost ci$nienia
tetniczego krwi oraz powodujg retencje sodu i wody
co przeklada sie na mozliwe wystgpienie obrzekdow.
Wykazano, ze NLPZ wplywaja na wzrost iloéci
izoprostanéw, ktére wplywaja na rozwéj komorek
piankowatych oraz przebudowuja naczynia gtadkie
naczyn krwionosnych. Izoprostany koreluja ze wzro-
stem ryzyka ostrych zespotéw wiencowych. Leki te
takze powodujg zaostrzenie zastoinowej niewydolno-
$ci serca, szczegélnie te o dlugim czasie pdttrwania.
Warto wspomnie¢, Ze u osob starszych zmniejszony
jest przeplyw nerkowy co zwigksza nefrotoksyczne
dziatanie NLPZ [17].

Coraz czesciej stosuje sie leki o wyzszej selektyw-
nosci. Przykladem sa koksyby wéréd ktérych gléwnym
przedstawicielem jest celekoksyb. Leki te wykazuja
hamujgce dzialanie w stosunku do cyklooksygenazy
2 (COX-2). Wiaze sie to z mniejsza destrukeja uktadu
pokarmowego, natomiast uklad sercowo-naczyniowy
jest bardziej obcigzany [19].

U starszych os6b dziatania niepozadane NLPZ
s3 bardziej nasilone i wystepuje ich znacznie wigcej
niz u oséb mlodszych. Amerykanskie Towarzystwo
Geriatryczne zaktualizowalo kryteria Beers w 2015 r.
Miedzy innymi zalecono, aby unika¢ przewlektego sto-
sowania wszystkich NLPZ, w tym aspiryny w duzych
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dawkach, ze wzgledu na ryzyko krwawienia z prze-
wodu pokarmowego. W 2003 r. opublikowane zostaly
wyniki dotyczace stosowania przewleklego NLPZ i jak
to wplywa na czynniki poznawcze u starszych oséb.
W The Nurses 'Health Study zostato przeprowadzone
az 16 128 ankiet telefonicznych. Okazalo si¢, ze NLPZ
zmniejszaja prawdopodobienstwo ostabienia funkcji
poznawczych. Zostalo opracowane wiecej badan, ktore
jednoznacznie nie potwierdzajg tych wynikéw [20].
Dane ogdlnopolskie na temat stosowania NLPZ w celu
leczenia bélu przewleklego u starszych oséb nadal sg
niewystarczajace. Za pomocg tajwanskiej bazy danych
National Health Insurance Research Database mozliwe
bylo zidentyfikowanie pacjentéw >65 r.z z przewleklym
bélem w latach 2003-2013. Czesto$é bolu przewlektego
w grupie 21 018 wynosita ponad 20%. Najczesciej stoso-
wane byly wlasnie niesteroidowe leki przeciwzapalne,
co w odsetku procentowym wynosito blisko 90% [21].

Europejskie Towarzystwo dotyczace Klinicznych
i Ekonomicznych Aspektéw Osteoporozy, Choréb
zwyrodnieniowych stawoéw oraz Choréb mies$niowo-
szkieletowych zaleca, aby NLPZ stosowa¢ tylko do
czasu opanowania objawow oraz stosowac jak naj-
mniejsze, skuteczne dawki. Nie powinny by¢ stoso-
wane w dluzszej perspektywie [22]. W badaniu gdzie
oceniano wplyw dzialan niepozadanych NLPZ na ilo§¢
hospitalizacji otrzymano dramatyczne wyniki. Otdz,
az 23,5 % starszych oséb trafito do szpitala z powodu
terapii niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Warto wspomnie¢, Ze pacjenci geriatryczni czesto
stosuja leczenie kardioprotekcyjne kwasem acetylo-
salicylowym (ASA). Przy jednoczesnym stosowaniu
z innymi NLPZ, takimi jak naproksen, ibuprofen czy
ketoprofen niepozadane dziatania zotadkowo-jelitowe
sg zdecydowanie czestsze i bardziej nasilone. W bada-
niach wykazano, Ze najlepszy profil bezpieczenstwa
sercowo-naczyniowego wsrod NLPZ selektywnych
i nieselektywnych wykazuje naproksen.

Aby obnizy¢ dziatania niepozadane farmakote-
rapii bolow przewlektych mozna wprowadzi¢ metody
miejscowe. Ten rodzaj leczenia moze wykazywac tylko
nieznaczne objawy skdrne, takie jak np. wysypka czy
$wiad. Jest to zwigzane z brakiem dzialania ogdlno-
ustrojowego, co u pacjentow geriatrycznych jest bardzo
korzystne. W badaniu randomizowanym wykazano
poréwnywalng skuteczno$é leczenia choroby zwyrod-
nieniowej stawu kolanowego za pomocg miejscowego
dziatania diklofenaku sodowego w stosunku do stan-
dardowego doustnego leczenia NLPZ. Wyrézniamy
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takze miejscowe leki na bazie salicylanéw. Ich dziata-
nie przeciwbolowe jest stosunkowo stabe co wigze sie
z malg skutecznoscig leczenia bélu przewlektego [23].

Paracetamol, ktéremu brak komponenty przeciw-
zapalnej, ma jednak wlasciwosci przeciwbdlowe i zale-
cany jest jako lek pierwszego rzutu. Wykazuje wysoki
profil bezpieczenstwa, co w przypadku pacjentéw
geriatrycznych jest szczegdlnie istotne. Nie wykazuje
znacznych dziatan niepozadanych, jesli stosowany
jest w optymalnych dawkach. Jednakze jesli dojdzie
do przedawkowania moze rozwing¢ si¢ ostra niewy-
dolno$¢ watroby, ktdéra stanowi znaczacy problem
w krajach zachodnich.

Opioidy

Opioidy to agoniéci, antagoniéci oraz czesciowi
agonidci/antagoniéci receptoréw opioidowych, ktére
znajdujg sie w mozgu, rdzeniu kregowym, tkankach
obwodowych iprzewodzie pokarmowym. Ulegaja
szybkiemu wchlonieciu, przemianom w watrobie oraz
dystrybucji do tkanek dzieki potaczeniom biatkowym.
Wydalane sg przez uktad moczowy i watrobe.

U pacjentéw w podeszlym wieku polecane sg
w celu uémierzenia $redniego do ciezkiego bolu.
Szczegolnie zaleca sie je w zwigzku z nienowotwo-
rowym boélem. Czynniki go wywotlujace stanowia
wiekszos¢ przyczyn boélu przewlektego [6].

Opioidy mozna podzieli¢ w kilku kategoriach. Ze
wzgledu na moc dzialania silne opioidy to morfina,
hydromorfina, oksykodon, buprenorfina czy fentanyl.
Natomiast stabsze to tramadol i tapentadol. Wykazuja
one wplyw nie tylko na receptory opioidowe, ale takze
na hamowanie zwrotnego wychwytu noradrenaliny.
Podzial zalezy réwniez od sposobu dziatania na
receptor. Morfina, fentanyl czy oksykodon to agoni-
éci, natomiast buprenorfina to cze$ciowy agonista/
antagonista. [6,23]

Wartym zwrocenia uwagi jest fakt, iz opioidy
mozna stosowac za pomoca systemow trandermalnych.
Dzieki temu mozna uzyska¢ zblizony efekt terapeu-
tyczny przy jednoczesnym zmniejszeniu wystepowania
dziatan niepozadanych. Dodatkowo, lek uwalniany
jest stopniowo w takiej samej dawce godzinowej, co
pozwala utrzymywacé redukcje bélu na stalym pozio-
mie. Zaletg jest brak koniecznos$ci codziennej podazy
lekéw w formie doustnej. Jednak stosowanie plastrow
u pacjentow goraczkujacych czy nadmiernie pocacych
sie bywa problematyczne, ze wzgledu na mozliwo$¢
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odklejenia si¢ i wowczas nieefektywnego uwalniania
leku [23].

Amerykanskie i Brytyjskie towarzystwa geria-
tryczne wprowadzily rozwazania dotyczace rekomen-
dacji leczenia bolu nienowotworowego w populacji
geriatrycznej. Argumentem za stosowaniem opioidéw
stanowi fakt negatywnego wplywu powszechnie stoso-
wanych i dostepnych NLPZ. Wskazuje si¢, Ze powinno
sie unikac¢ ich stosowania szczegdlnie ze wzgledu na
negatywny wplyw na ukltad sercowo-naczyniowy,
przewdd pokarmowy, nadci$nienie tetnicze i niewy-
dolno$¢ nerek. Dodatkowymi wskazanieami oprécz
$redniego do ci¢zkiego bolu sg niepetnosprawno$é
fizyczna i obnizona jako$¢ zycia wywolane bélem [16].

Rozpoczecie leczenia opioidami powinno rozwa-
zy¢ sie, gdy bol jest mocny lub wczesniejsze leczenie
nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw. Przed wla-
czeniem leczenia opioidami nalezy rozwazy¢ korzysci
istraty oraz przewidywac wystapienie dziatan niepoza-
danych. Nalezy rozpoczyna¢ terapi¢ od podazy matych
dawek, ktére stopniowo zwieksza sie, aby osiggna¢
stezenie terapeutyczne przy jednoczesnym wygene-
rowaniu jak najmniejszych dziatan niepozadanych.

Dlatego wazne jest podawanie leku o stalych
porach. Umozliwia to utrzymanie stezenia terapeu-
tycznego przy jednoczesnym uniknieciu jego prze-
kroczenia [23,24].

Szczegdlnie u starszych nalezy zwracaé uwagg na
funkcje watroby i nerek, poniewaz zmniejszona wydol-
no$¢ tych narzadéw moze doprowadzi¢ do kumulacji
lekéw w organizmie. W konsekwencji doprowadza to
do wystapienia szeregu dziatan niepozadanych takich
jak sedacja, depresja oddechowa, wymioty czy zaparcia.
Oprocz tego dochodzi do rozwoju tolerancji na sub-
stancje czynng, co ostatecznie zmniejsza skutecznos¢
terapii. W konsekwencji wywotana hiperalgezja pro-
wadzi do naduzywania lek6éw, aby uzyska¢ wczeéniej
uzyskiwane rezultaty, jednak kosztem wystapienia
skutkéw ubocznych. Skutecznos¢ terapii mozna moni-
torowac¢ roznymi metodami, np. poprzez ORT (Opioid
Risk Tool) i the SOAPP-R (revised Screener and Opioid
Assessment for Patients with Pain).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na problem wsrod
pacjentdéw geriatrycznych jakim jest niedozywienie
czy sarkopenia. Niedobory biatkowe doprowadzaja do
zwiekszonego transportu opioidéw we krwi w formie
wolnej. Doprowadza to do wzrostu ryzyka wystapienia
dziatan niepozadanych. Réwnie wazne sa choroby
wspdlistniejace, na ktdore cierpig starsi pacjenci.
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Stosowany wéwczas szereg innych lekéw, moze wywo-
tywac wiele interakeji. W konsekwencji doprowadza to
do ostabienia lub wzmocnienia zaréwno przewlekle
stosowanych lekdw, jak i opioidow. Szczegdlnie wazne
sa leki bez recepty, ktdre czesto pacjenci w wywiadach
lekarskich pomijajg .

Sposérod dzialan niepozadanych nalezy zwré-
ci¢ szczegolng uwage na wyindukowane opioidami
zaparcia. Mechanizm powstawania zapar¢é wynika
z aktywacji przez nie receptoréw znajdujacych sie
w przewodzie pokarmowym,czego efektem jest spo-
wolnienie motoryki. Zaparcia to istotny problemsz-
czegdlnie ze wzgledu na zmniejszong rozpoznawalnosé
i brak podejmowanialeczenia. Zaparcia to istotny
problem, ktéry ze wzgledu na swoja uciazliwo$¢ moze
doprowadza¢ do przerwania terapii. Dodatkowonalezy
pamietaé, ze zaparcia u os6b starszych wystepuja
z wigkszg czestoscig niz w mlodszych grupach wie-
kowych oraz moga by¢ efektem innych terapii, jak
stosowanie blokeréw kanaléw wapniowych czy lekéow
przeciwdepresyjnych. Kolejnymi czynnikami ryzyka,
czesto wynikajace z podesztego wieku, sg zmniejszona
podaz pokarmu i ptynéw, choroby metaboliczne czy
neurologiczne. Zaparcia zwigzane z terapig opioidami
u 0s6b starszych mogg spowodowac szereg licznych
komplikacji, w tym réwniez wzrost $miertelnosci.
W leczeniu zapar¢ zastosowanie majg metody
farmakologiczne i niefarmakologiczne. [6]

Oprdcz tego szczeg6lnie nalezy zwrdci¢ uwage na
pojawiajace sie nowe leki z tej grupy, ktére wykazuja
zblizona skuteczno$¢ do obecnie stosowanych prepa-
ratéw, ale z mniejszg czestotliwoscig generujg dziatania
niepozadane, w tym zaparcia. Stanowi to wazny aspekt,
ktéry pozwoli na nieprzerywana i efektywna terapie
przeciwbdlowa u os6b starszych [25].

Inne metody leczenia bélu

Do innych metod leczenia mozna zaliczy¢ leki
spoza drabiny analgetycznej lub metody niefarmako-
logiczne. Istnieje wiele prac przedstawiajacych wyniki
dotyczace skutecznosci badanych metod, szczegélnie
waznych dla populacji geriatrycznej zmagajacej sie
zbolem przewleklym. Przede wszystkim wykazywane
jest znaczenie polaczenia metod farmakologicznych
i niefarmakologicznych. Oprécz tego uwaza sig, Ze
leczenie kilkoma réznymi terapiami jednocze$nie skut-
kuje zmniejszeniem efektéw ubocznych stosowanych
lekéw oraz zwigkszeniem skuteczno$ci farmakoterapii.
Poza lekami oméwionymi w tym artykule do metod
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farmakologicznych nalezy uzycie r6znych koanalgety-
kéw. Wérdd nich wystepuje kilka grup lekéw, m.in. leki
przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne czy miorelaksa-
cyjne. Istnieja konkretne wskazania do ich stosowania,
na przyklad stosowanie karbamazepiny o dziataniu
przeciwdrgawkowym w bélu neuropatycznym [2].

Mozliwe jest réwniez zastosowanie powszech-
nych farmaceutykéw, takich jak popularne NLPZ,
ale z pewnymi modyfikacjami, umozliwiajacymi
redukcje dziatan niepozadanych czy zmniejszenie
dawkowania lekdéw przy zachowanym albo zwigk-
szonym efekcie terapeutycznym. W jednym z badan
[26] opisuje sie uzycie nanotechnologii w celu zmiany
dystrybucji NLPZ. Poszukiwano takiej metody ze
wzgledu na wszechobecne uzywanie NLPZ w leczeniu
bolu przewlektego, ktore limitowane jest dziataniami
niepozadanymi i wywotywaniem, np. zdarzen sercowo
- naczyniowych, zwlaszcza u obcigzonych wielocho-
robowoscig starszych pacjentéw. Taka forma leczenia,
przy zmianie farmakokinetyki i farmakodynamiki,
umozliwi zwigkszone wchlanianie leku przy jedno-
czesnym zmniejszeniu dawki, dzieki czemu umozliwi
bezpieczniejsze stosowanie NLPZ w leczeniu bdlu
przewleklego u starszych pacjentow.

Obecnie duzym zainteresowaniem cieszg sie¢
kanabinoidy, réwniez pod wzgledem leczenia bdlu
przewleklego. Udowodniono wystepowanie ukltadu
endokannabinoidowego, ktdry sklada sie z recepto-
réw, ligandow i swoistych enzymow. W tym ukladzie
istnieja dwa typy receptoréw CB1 i CB2 [27]. Pierwszy
znich wystepuje w centralnym i obwodowym ukladzie
nerwowym, sercu, plucach czy endotelium naczyn
krwionosnych, a drugi w uktadzie immunologicznym.
Gléwne substancje egzogenne to tetrahydrokannabi-
nol (THC) i kannabidiol (CBD). W celach medycz-
nych uzywany jest gtéwnie CBD, przede wszystkim
ze wzgledu na brak aktywnosci psychoaktywne;j.
Szczegélnie wazne jest to dla starszych pacjentdw,
u ktérych te substancje moga czesciej doprowadzi¢ do
dysforii. W badaniach wykazano korzystny wptyw
stosowania CBD w terapii bolu przewleklego. W wielu
stanach chorobowych u 0séb powyzej 65. roku zycia
wykazano znaczacy redukcje bdlu przy zachowaniu
bezpieczenstwa terapii, w poréwnaniu do opioidéw
[2,27]. Warto réwniez zaznaczy¢, ze sposob podawania
tych substancji ma znaczenie w redukeji bélu. W pracy
Johala, Devjiiinnych z 2020 r., w ktérej opisano bada-
nie dotyczace wplywu kannabinoidéw na przewlekty
nienowotworowy bdl, wykazano skuteczng redukcje
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bélu, szczegdlnie przy doustnym ich podawaniu
w poréwnaniu do podania na §luzéwke jamy ustnej
w formie spreju oraz w formie wziewnej [28].

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na efekty uboczne,
a do najcze$ciej wystepujacych nalezaty sedacja/
sennos$¢, co wykazano w szesciu badaniach. Jednak
nie zanotowano ciezkich dziatan ubocznych [27,28].
Zbadano réwniez interakcje lekowe, szczegdlnie
ze wzgledu na polifarmakoterpie wéréd pacjentéw
starszych. Jak dotad podejrzewa sie, ze kannabinoidy
hamuja CYP3A4 oraz indukujg CYP1A2. Wéréd lekow
wykazano, ze wystapily interakcje np. z warfaryna,
SSRI czy litem. U oséb starszych gléwne rozwazania
dotyczace stusznosci stosowania kannabinoidéw
wynikaja z wspotwystepowania zespotu kruchosci czy
polifarmakoterapii [2,27].

Warto réwniez zauwazy¢ rozbiezno$ci dotyczace
stosowania kannabinoidéw w wielu krajach. Wynikaja
one z dylematu dotyczacego legalizacji tych $rodkéw
w celach medycznych i rekreacyjnych. Niektore z nich,
jak Niemcy, dopuscity ich stosowanie do leczenia jakie-
gokolwiek bolu przewlektego czy stanu wymagajacego
opieki paliatywnej u 0séb starszych [29]. Jednak duza
czg$¢ krajow UE, w tym Polska, posiadaja bardzo
restrykcyjne wskazania do stosowania kannabinoidéw.
Gléwny wyjatek dotyczy leczenia spastyczno$ci przy
wyczerpaniu wszystkich metod konwencjonalnych.

Ze wzgledu na wystepowanie dziatan niepoza-
danych czy interakcji w przypadku metod farmako-
logicznych w wielu badaniach wykazano skutecznosé¢
i bezpieczenstwo metod niefarmakologicznych [30].
Do jednej z nich nalezy terapia poznawczo-behawio-
ralna, ktéra moze przybiera¢ rozne formy, np. hipnoze,
rozpraszanie myséli czy techniki relaksacyjne. Jedng
zbadanych metod byta terapia humorem. Wsréd bada-
nych znajdowaly si¢ osoby starsze z nienowotworowym
bélem przewleklym przydzielone do grup badawczej
i kontrolnej. W kilku prébach wykazano pozytywny
wplyw zastosowanej w terapii na redukcje bolu
przewleklego. Na podstawie analiz wysunieto wnioski
dotyczace korelacji pomiedzy terapia poznawczo-
behawioralng a redukcjg bélu. Przede wszystkim
zmniejszenie natezenia bolu uzyskuje sie dzieki
zmianie statusu kognitywnego pacjenta. Oprocz
tego wykazano, ze $§miech stymuluje uwalnianie
naturalnych opioidéw, ktdre dziatajg przeciwbolowo.
Wykazano réwniez, ze calkowita redukcja bdlu przy
pomocy terapii jest niemozliwa, jednak znaczaco go
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zmniejsza. Co wigcej, nie nalezy nigdy odstapi¢ od
leczenia standardowego.

Terapia behawioralna ma stuzy¢ tylko jako uzu-
petnienie do stosowanych dotad metod. Dodatkowym
atutem jest niski koszt oraz tatwo$¢ jej zastosowania
réwniez u pacjentéw z obnizonym statusem intelek-
tualnym. Oprdcz tego, sposrod wielu metod tego typu
terapii, wlasnie rozpraszanie mysli i terapia $miechem
wykazata najwieksze dzialanie terapeutyczne [31].

Materiatl i metody

Praca pogladowa oparta na artykutach ogélno-
dostepnych poruszajacych tematyke leczenia bélu
nienowotworowego u 0sob starszych.

Omoéwienie

W zwigzku z duzymi mozliwos$ciamileczenia bolu
u osob starszych istnieje ryzyko licznych interakeji
pomiedzy przyjmowanymi lekami. Szacuje sie, ze po
65 roku zycia pacjent stosuje nawet do osmiu lekéw
w tym samym czasie [32]. Wielce prawdopodobne jest,
ze kilka z nich to leki u$émierzajace bol. Jezeli chodzi
o ich taczenie nalezy bra¢ pod uwage ich wlasciwosci
farmakologiczne i objawy niepozadane.

Z powodu zwigkszonego ryzyka uszkodze-
nia zoladka czy krwawien laczenie NLPZ nie jest
korzystne. Zwiekszone ryzyko krwawien wystepuje
réwniez w polaczeniu tych lekéw z VKA czy SSRI.
Moga tez zmniejszaé dziatanie lekdéw hipotensyjnych.
Ponadto w wyniku interakeji z diuretykami, ACEI czy
ARB filtracja ktebuszkowa zmniejsza sie, co doprowa-
dzi¢ moze do ostrego uszkodzenia nerek [33].

Kojarzenia opioidéw nalezy stara¢ si¢ unikac,
zachowac¢ ostrozno$¢ i pamietac o efekcie putapowym
w przypadku opioidéw z IT stopnia drabiny analgetycz-
nej, takich jak tramadol. Dodajac do tej grupy lekéw
lek z IIT stopnia drabiny analgetycznej nie spowoduje
sie zwiekszenia ich dzialania [34]. Trzeba tez pamie-
ta¢ o zespole serotoninowym, ktéry moze wystapic
przy jednoczesnym stosowaniu opioidow, zwtaszcza
tramadolu, z SSRI, metoklopramidem czy dekstro-
metorfanem [35].

Bardzo przydatna jest znajomo$¢ metabolizmu
danego leku, poniewaz wiekszo$¢ opioidéw metabo-
lizowanych jest przez izoenzym CYP450, zwlaszcza
CYP3A4 i CYP2D6, na ktdrych aktywnosé wplywa
wiele substancji. Inhibitory CYP3A4 takie jak makro-
lidy czy sok z grejpfruta zwiekszaja efekt dziatania
opioidéw, ktdéry z kolei znaczaco obniza si¢ gdy
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przestaje si¢ inhibitory przyjmowaé. Opioidy dzia-
tajg synergistycznie z innymi $rodkami hamujacymi
oérodkowy uktad nerwowy, takimi jak benzodiazepiny,
barbiturany, anestetyki czy alkohol. Antagonistycznie
dzialaja z diuretykami, poniewaz powoduja zwiekszone
uwalnianie hormonu antydiuretycznego. Estrogeny
zwigkszaja metabolizm morfiny, przez co efekt jej dzia-
tania si¢ zmniejsza. Natomiast morfina moze zwiekszy¢
stezenie metforminy, powodujac zwiekszone ryzyko
kwasicy mleczanowej, na co nalezy zwrdci¢ uwage
u cukrzykéw [36].

Wedtug niezaleznych badan Hobl’a EL oraz Kubicy
J z 2016 r. morfina obniza stezenie klopidogrelu, tika-
greloru i prasugrelu, czyli inhibitoréw P2Y12 [37].
W badaniach Kubicy prowadzonych u 0séb z zawalem
miesénia sercowego w grupie kontrolnej stwierdzono
silniejsze dziatanie przeciwpltytkowe, na podstawie
reaktywnodci plytek krwi, po podaniu 180 mg tika-
greloru iv. i placebo niz u 0s6b otrzymujacych z tika-
grelorem 5 mg morfiny iv. [38].

Whnioski

Na szczegélna uwage zastuguje fakt, ze opty-
malna terapia u chorych w wieku podesziym jest
kazdorazowo wyzwaniem nie tylko dla personelu
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