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  Ból jest jednym zpodstawowych objawów wmedycynie, aból przewlekły stanowi istotne wyzwanie dla współczesnej medycyny. Niewątpliwie skuteczne leczenie bólu, zwłaszcza przewlekłego, radykalnie poprawia jakość życia chorych iopiekunów, ograniczając istotnie skutki związane zwystępowaniem bólu ijego negatywnym wpływem na wszystkie wymiary życia, awięc nie tylko na aktywność fizyczną, lecz także na funkcjonowanie emocjonalne, społeczne iduchowe. Wtakim kontekście została przygotowana książka przez autorów – lekarzy klinicystów zajmujących się na co dzień leczeniem bólu ipsychologów, którzy przedstawiają problematykę bólu wszerszym ujęciu, uwzględniając wpływ bólu na sfery psychologiczną ispołeczną.


  W pierwszej części publikacji przedstawiono aspekty kliniczne, omawiając zarys patomechanizmu iocenę kliniczną bólu. Lekarze klinicyści zwykle koncentrują się, co wpełni zrozumiałe, na zastosowaniu jak najskuteczniejszych metod farmakoterapii itechnik interwencyjnych leczenia bólu dostosowanych do indywidualnych potrzeb chorych. Warto jednak podkreślić, że do osiągnięcia skutecznej terapii bólu niezbędna jest znajomość przyczyn ipatomechanizmu (często złożonego wzespołach bólu przewlekłego) dolegliwości bólowych. Do trafnego wyboru leczenia przeciwbólowego konieczna jest więc wnikliwa ocena kliniczna uwzględniająca nie tylko wspomniane elementy, lecz także pozamedyczny kontekst indywidualnego pacjenta.


  Druga część książki poświęcona została problematyce oceny wpływu bólu na sferę psychologiczną ispołeczną. Ocena stanu psychicznego chorych odgrywa istotną rolę wpercepcji, atakże wmożliwościach terapeutycznych przewlekłych dolegliwości bólowych, wktórych niezwykle ważne jest różnego rodzaju wsparcie psychologiczne ispołeczne pacjentów. Znalazło to odzwierciedlenie wkolejnych rozdziałach, wktórych omówiono funkcjonowanie emocjonalne oraz zachowania chorych iich związek zdoświadczanym bólem, atakże psychologiczne aspekty rozpoznawania ileczenia bólu przewlekłego.


  Niezmiernie istotnym problemem, choćby zpunktu widzenia epidemiologicznego, są możliwe związki bólu zdepresją – obserwowany jest wzrost liczby chorych na depresję icierpiących zpowodu bólu przewlekłego. Tematyka ta została omówiona wodrębnym rozdziale.


  Istotne zagadnienie medycyny bólu stanowi przewlekły ból okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa. Temat ten omówiono nie tylko wkontekście możliwego leczenia, lecz także problemów wsferze psychologicznej isocjalnej.


  Pomimo iż obecnie dostępne są podręczniki, wktórych przedstawiana jest problematyka leczenia bólu przewlekłego, zwłaszcza uchorych na nowotwory, niniejsza książka stanowi pierwsze opracowanie, wktórym autorzy iredaktorzy podjęli się ambitnego zadania, aby spojrzeć na ból nie tylko zperspektywy medycznej, ale wrównym stopniu psychologicznej, społecznej iduchowej. Takie podejście wydaje się najpełniej odzwierciedlać sytuację chorych, uktórych występuje ból ocharakterze przewlekłym. Konsekwencję takiego podejścia stanowi stosowanie optymalnego leczenia, które obejmuje nie tylko farmakoterapię oraz fizykalne bądź interwencyjne metody leczenia bólu, lecz także wykorzystuje wszelkiego rodzaju wsparcie psychospołeczne iduchowe. Dopiero takie interdyscyplinarne, całościowe podejście może zapewnić chorym, atakże ich rodzinom, najbardziej skuteczne leczenie, które można przełożyć na istotną poprawę jakości życia pacjentów iopiekunów.


  Zawartość książki chcielibyśmy określić słowami OD BIOLOGII DO PSYCHOLOGII. Mamy nadzieję, że zpodręcznika skorzystają lekarze, psychologowie, pielęgniarki, fizjoterapeuci iinni pracownicy ochrony zdrowia zajmujący się pacjentami cierpiącymi zpowodu dolegliwości bólowych, atakże studenci, zwłaszcza medycyny, nauk ozdrowiu ikulturze fizycznej, zainteresowani zagadnieniami medycyny bólu.


  Pragniemy serdecznie podziękować wszystkim autorom rozdziałów książki, którzy są wybitnymi specjalistami wswoich dziedzinach imimo licznych zajęć podjęli trud podzielenia się posiadaną wiedzą idoświadczeniem zCzytelnikami izechcieli znami współpracować wprzygotowaniu niniejszego podręcznika. Publikacja jest wynikiem współpracy pracowników Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego wPoznaniu, Akademii Pomorskiej wSłupsku, Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego wOlsztynie, Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej wWarszawie oraz Akademii Wychowania Fizycznego iSportu wGdańsku.


  Mamy nadzieję, że podręcznik okaże się przydatny wzapewnieniu skutecznej pomocy osobom cierpiącym zpowodu bólu przewlekłego.


  1. Ocena kliniczna chorych zbólem przewlekłym. Wojciech Leppert
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    Wstęp


    Dokonanie trafnej, całościowej oceny chorych zbólem przewlekłym stanowi niezbędny warunek ustalenia właściwego postępowania przeciwbólowego [1]. Konieczne są: rozpoznanie przyczyny, rodzaju inatężenia bólu fizycznego, atakże ocena innych objawów, wtym działań niepożądanych stosowanych leków przeciwbólowych, problemów psychicznych, socjalnych iduchowych chorych oraz rodzin. Aby było to możliwe, niezbędna jest dobra współpraca lekarza specjalisty medycyny bólu imedycyny paliatywnej zinnymi pracownikami zespołu wielodyscyplinarnego, atakże – wrazie potrzeby – zinnymi specjalistami.


    Obecnie najczęściej zalecanym narzędziem do oceny natężenia bólu jest skala numeryczna NRS (Numerical Rating Scale), wktórej 0 oznacza brak bólu, 10 – ból najsilniejszy. Skale słowne oceny natężenia bólu mogą być przydatne wcodziennej praktyce klinicznej, jednak nie nadają się do porównań statystycznych, stąd nie są zalecane do porównywania różnych metod leczenia bólu. Szerszą ocenę bólu zapewniają kwestionariusze, wktórych badany jest stan psychiczny chorych iwpływ bólu na jakość życia. Stosowane narzędzia do oceny bólu powinny cechować odpowiednie własności psychometryczne.


    Niewłaściwa ocena kliniczna bólu lub jej brak prowadzą do nieskutecznego leczenia przeciwbólowego iw konsekwencji przyczyniają się do niepotrzebnego cierpienia chorych ipośrednio rodzin oraz opiekunów. Znajomość podstawowych zasad imetod oceny bólu jest wymaganiem stawianym każdemu lekarzowi ipielęgniarce. Wrozdziale przedstawiono podstawowe informacje dotyczące oceny bólu przewlekłego, zuwzględnieniem częściej stosowanych skal inarzędzi oceny bólu.

  


  Podstawowe zasady oceny klinicznej bólu


  Wiara wto, co chory mówi oswoim bólu


  Jest to podstawowy warunek uzyskania zaufania chorego oraz wprowadzenia właściwego postępowania przeciwbólowego. Niekiedy właściwa ocena bólu wymaga czasu, który jest niezbędny do ustalenia patomechanizmu bólu oraz problemów wsferze psychicznej, socjalnej iduchowej chorego.


  Ocena rodzaju bólu


  W celu właściwej oceny bólu istotne jest przeprowadzenie wyczerpującego wywiadu dotyczącego bólu. Najlepiej zachęcić chorego, aby opowiedział oswoim bólu (oczywiście tylko wtedy, gdy chory nie jest bardzo cierpiący). Pomocne jest zadawanie pytań dotyczących częstości występowania bólu: czy ból jest stały czy okresowy, czy ikiedy występują jego napady. Należy się też dowiedzieć, czy istnieją czynniki, które powodują złagodzenie bólu, np. wprzypadku bólu wprzewlekłym zapaleniu trzustki pozycja siedząca zpochyleniem tułowia do przodu, co powoduje zmniejszenie ucisku na splot trzewny, albo jego nasilenie, np. próba poruszania się wbólu kostnym. Istotne jest ustalenie rodzaju bólu, jego dokładnej lokalizacji iewentualnego promieniowania [2].
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    Rycina 1.1. Karta oceny bólu.
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    Rycina 1.2. Sylwetka chorego zpodziałem na dermatomy, co pozwala na rozpoznanie obszaru odpowiadającego uszkodzeniu lub uciskowi poszczególnych nerwów iodpowiedniego odcinka rdzenia kręgowego.

  


  W celu dokładnej lokalizacji bólu na rysunku sylwetki pacjenta wdwóch pozycjach chory zaznacza miejsce odczuwanego bólu. Do oceny rodzaju bólu posłużyć się można specjalną kartą, na której zaznaczana jest lokalizacja bólu (ryc. 1.1) oraz miejsce uszkodzenia układu nerwowego (ryc. 1.2). Ten drugi element zawiera podział ciała na dermatomy, co pozwala na lokalizację uszkodzeń poszczególnych części układu nerwowego.


  Podstawowy podział na rodzaje bólu, ze względu na patofizjologię, dotyczy ustalenia, czy ból ma charakter receptorowy (trzewny, somatyczny ztkanek miękkich, kurcz mięśni poprzecznie prążkowanych), czy neuropatyczny (ośrodkowy, obwodowy, mieszany) lub zawiera komponent współczulny bądź czy występuje zespół bólowy mieszany, zelementami bólu receptorowego ineuropatycznego (ból somatyczny ikostny).


  Należy zapytać chorego odotychczasowe leczenie przeciwbólowe, dawki iczęstość przyjmowania analgetyków, skuteczność analgetyczną iobjawy niepożądane. Wskazane jest ustalenie, czy ból ogranicza aktywność pacjenta, zaburza sen, czy występuje wspoczynku, czy też pojawia się podczas poruszania się. Wprzypadku, kiedy informacji tych nie można uzyskać od samego chorego, należy otrzymać je od rodziny lub opiekuna. Znaczącą rolę może odegrać umiejętna obserwacja chorego, zwłaszcza niewerbalnych oznak bólu: pojękiwania, marszczenia mięśni mimicznych twarzy, niepokoju pacjenta.


  Ocena ilościowa ijakościowa doznań bólowych


  W praktyce klinicznej ibadaniach naukowych jakość inatężenie bólu ocenia się przy użyciu skal oceny bólu. Pozwalają one na obiektywizację doznań bólowych, które – jak wiadomo – są zjawiskiem bardzo subiektywnym. Do tego celu najczęściej stosuje się wspomnianą już skalę numeryczną (NRS), atakże skalę wzrokowo-analogową (Visual Analogue Scale, VAS), słowną (Verbal Rating Scale, VRS) oraz skalę ulgi wbólu (Pain Relief Scale). Narzędzia te służą do oceny natężenia bólu, podobnie jak Karta Oceny Bólu Memorial (Memorial Pain Assessment Card, MPAC), wktórej oceniany jest również ogólny stan psychiczny chorych. Wymienione skale omówiono poniżej.


  Do oceny doznań bólowych ocharakterze przewlekłym służą też narzędzia, wktórych – oprócz oceny natężenia bólu – prowadzona jest ocena jakościowa doznań bólowych iich wpływ na aktywność chorych. Do najczęściej stosowanych narzędzi ztej grupy zaliczane są: Krótki Inwentarz Bólu (Brief Pain Inventory – Short Form), kwestionariusz Melzacka (McGill Pain Questionnaire, MPQ), Arkusz Oceny Bólu oraz skala Doloplus.


  Ocena stanu psychicznego chorego


  Stanowi ważną składową oceny bólu. Wiedza owcześniejszych problemach psychicznych, obecny poziom lęku idepresji, obecność myśli samobójczych, stopień niezdolności funkcjonowania psychicznego ifizycznego to problemy, które mogą wymagać bardziej specjalistycznego postępowania psychiatrycznego ipsychologicznego. Istotne jest też przeprowadzenie wywiadu odnośnie wcześniejszego stosowania opioidów oraz uzależnienia psychicznego od opioidów, leków psychotropowych bądź innych substancji.


  Depresja jest problemem, który pojawia się uznacznego odsetka chorych zbólem przewlekłym. Leczenie farmakologiczne ipsychoterapia mogą wznacznym stopniu przyczynić się do poprawy samopoczucia chorych iw połączeniu zwłaściwym leczeniem przeciwbólowym prowadzą do uzyskania istotnej poprawy jakości życia pacjenta.


  Należy wtym miejscu podkreślić konieczność całościowego podejścia do oceny bólu, które powinno obejmować nie tylko wnikliwą analizę bólu fizycznego chorych, lecz także wymiar psychiczny, społeczny iduchowy oraz związane ztym niejednokrotnie występowanie bólu totalnego (wszechogarniającego). Udzielanie chorym pomocy wwymienionych wymiarach jest równie ważne, jak leczenie bólu fizycznego [3].


  Ocena aktywności chorych


  Istotnym elementem oceny bólu pozostaje oszacowanie stanu aktywności chorych. Pozwala to na zaplanowanie właściwej terapii, dostosowanej do aktualnego stanu klinicznego pacjenta, może też stanowić ważny czynnik prognostyczny. Do oceny aktywności chorych stosuje się odpowiednie skale. Najczęściej używane to: Karnofsky Performance Status, ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), nazywana także skalą Zubroda bądź WHO [2].


  Badanie przedmiotowe


  Jest niezbędne do ustalenia przyczyny bólu oraz sposobu leczenia. Uchorych zbólem neuropatycznym przydatne może być badanie neurologiczne [4].


  Badania dodatkowe


  Badania dodatkowe powinny zostać przeprowadzone wprzypadku wątpliwości dotyczących przyczyny bólu. Do najczęściej przeprowadzanych należą: zdjęcie RTG iscyntygrafia układu kostnego, tomografia komputerowa (TK) oraz rezonans magnetyczny (MR). Badanie TK może uwidocznić zmiany wzakresie narządów miąższowych, kości, tkanek miękkich imózgowia. Większe zmiany dotyczące narządów miąższowych jamy brzusznej, atakże obecność płynu wjamie otrzewnowej mogą być oceniane wbadaniu ultrasonograficznym (USG). MR jest szczególnie przydatny wocenie procesu uszkadzającego mózgowie itrzony kręgów, nacieku przestrzeni nadtwardówkowej iopon rdzenia oraz wzespole ucisku rdzenia kręgowego. Należy pamiętać okosztach, zwłaszcza badań TK iMR, atakże obciążeniu dla pacjenta.


  Monitorowanie prowadzonego leczenia


  Konieczne jest zachowanie ciągłości sprawowanej opieki nad chorym, tak aby prowadzone postępowanie było skuteczne. Wleczeniu bólu szczególnie ważne są pierwsze dni terapii, kiedy często konieczne jest zwiększanie dawek analgetyków opioidowych iistnieje duże ryzyko wystąpienia działań niepożądanych. Należy podkreślić konieczność prowadzenia ciągłego monitorowania terapii przeciwbólowej iinnych objawów przez cały okres leczenia.


  Przegląd narzędzi służących do oceny ilościowej (natężenia) doznań bólowych


  Skala numeryczna (NRS)


  Skala numeryczna (ryc. 1.3) polega na ocenie natężenia bólu od 0 do 10, gdzie liczba 0 umiejscowiona jest na lewym końcu skali iodpowiada brakowi bólu, natomiast 10 znajduje się na prawym końcu ijest odpowiednikiem bólu najsilniejszego. Wynik 1–3 oznacza zazwyczaj ból słaby, 4–6 umiarkowany, 7–8 silny, a9–10 bardzo silny. Obecnie skala ta jest standardowym narzędziem służącym do oceny natężenia bólu imonitorowania skuteczności postępowania przeciwbólowego, może również służyć do porównań różnych metod leczenia bólu [5]. Została ona zastosowana wkwestionariuszu Krótki Inwentarz Bólu.
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  Rycina 1.3. Skala numeryczna oceny natężenia bólu (NRS)


  Skala wzrokowo-analogowa (VAS)


  Skala VAS jest to poziomy odcinek długości 100 mm, którego lewy koniec opisany jest jako brak bólu, aprawy jako ból najsilniejszy (ryc. 1.4). Chory zaznacza miejsce na skali, które jest adekwatne do natężenia odczuwanego bólu, następnie dokonuje się pomiaru odległości od początku skali do miejsca zaznaczonego przez chorego, awynik jest przedstawiany wmilimetrach. Skala VAS, podobnie jak skala NRS, jest znacznie bardziej czuła niż skala słowna [6], co jest istotne, zwłaszcza gdy porównywane są efekty analgetyczne różnych leków bądź tego samego leku wróżnych dawkach. Skala VAS jest czułym irzetelnym narzędziem wwielu badaniach bólu przewlekłego.
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  Rycina 1.4. Skala wzrokowo-analogowa (VAS).


  Do wad skali VAS należy zaliczyć fakt, że nie zawsze jest właściwie rozumiana przez chorych, szczególnie wwieku podeszłym, ponadto nie może być stosowana uchorych zzaburzeniami świadomości. Istnieje trudność wpowtórzeniu zaznaczenia tego samego miejsca na skali przy występowaniu takiego samego natężenia bólu. Innym warunkiem stosowania skali VAS jest konieczność zachowania prawidłowych funkcji motorycznych inarządu wzroku. Dodatkowo niezbędne jest postępowanie dwustopniowe, tzn. ocena bólu dokonywana jest przez chorego, anastępnie pomiar wyniku przeprowadza badacz. Zpowyższych względów obecnie preferowana jest skala NRS [7].
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