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Podstawowe érupy lekow
przeciwbolowych

\
‘ Opioidowe leki przeciwbdlowe
\

‘ Analgetyki nieopioidowe
I

‘ Niesteroidowe leki przeciwzapalne

/
‘ Leki znieczulenia przewodowego
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OPIOIDOWE LEKI PRZECIWBOLOWE

Tytut prezentacji

Naleza do podstawowych lekéw przeciwbdlowych stosowanych
w terapii ostrych i przewlekiych zespotow bdlowych.



Tytut prezentadji

Mechanizm dzialania

VWykazuja osSrodkowy oraz obwodowy mechanizm dziatania poprzez
bezposrednie dziatanie na trzy rodzaje receptorow opioidowych: p, 0 i K.

Receptory opioidowe sa sprzezone z hamujacymi biatkami G => hamuja one
cyklaze adenylowa i wtdrnie kinaze proteinowa aktywowana przez cAMP.
W ten sposdb hamowana jest reakcja fosforylagji.

Z drugiej strony za posrednictwem biatka G prowadza do otwarcia kanatéw
potasowych i zamknigcia kanatow wapniowych ze zmiang strumieni jonowych
oraz zmniejszeniem pobudliwosci neuronow,

a takze do uwalniania mediatoréw z zakonczen neurondw.




Drogi podaania

* Dozylna
 Doustna

e  Domiesniowa
* Podjezykowa

e Doodbytnicza
* Transdermalna

* Blokady uktadu nerwowego okotordzeniowa ( zewnatrzoponowa i
podpajeczynéwkowa) lub okotonerwowa

Tytut prezentadji
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Tab. V. Opioidowe |eki przeciwbolowe stosowane najczescie] wusmierzaniu bolu pooperacyjnego [31].

Tramadol Dozylnie: w dawkach frakcjonowanych 50-100 mg co 4-6 godzin lub ciagtym wlewie dozylnym.
Doustnie: 5-20 kropli co 6-8 godzin (1 kropla—2,5 mg tramadolu) lub w preparacie krotkodziatajgcym 50-100 mg co 4-6 godzin, lub w preparacie o
kontrolowanym uwalnianiu 50-200 mg co12 godzin. Dawka maksymalna 400 mg/dobe.

Morfina Dozylnie: metodg PCA (bolus 0,5-2,5 mg, okres refrakgji 10-15 minut) lub miareczkowania: 1-2 mg co 3-5 minut do uzyskania oczekiwanego efektu z

kontynuacja wlewu ciggtego (wg schematu).
Doustnie: w dawce 5-10 mg co 4 godziny (preparaty krotkodziatajgce) lub10—20 mg co12 godzin (preparaty o kontrolowanym uwalnianiu).

Przelicznik morfiny dozylnej do doustnej wynosi1:3 tj. doustnie naleZy podac trzykrotnie wyzszq dawke morfiny w pordwnaniu do tej, ktdra byta shuteczna przy
stosowaniu leku drogq dozylng.

Dozylnie: metodg PCA (bolus 1-2 mg, czas refrakeji 10-15 minut) lub miareczkowania: 1-2 mg co 3-5 minut do uzyskania optymalnego efektu z
kontynuacja wlewu ciagtego (wg schematu).

Oksykodon Doustnie: w preparacie o kontrolowanym uwalnianiu poczatkowo 10-20 mg co 12 godzin
Przelicznik olsykodonu dozylnego na doustny wynosi 1:2, czyli drogq doustng nalezy podac dwukrotnie wyzszq dawke oksykodonu w pordwnaniu do tej, ktdra byta
skuteczna przy stosowaniu oksykodonu dragg dozylng.

Fentanyl Dozylnie: we wlewie ciggtym w dawce 0,5-3 pg/kg/godzine lub metodg PCA: bolus 0,02-0,05 mg, okres refrakgji 5-10 minut.

Tapentadol Doustnie: tabletki o natychmiastowym uwalnianiu stosowane w dawce 50-100 mg co 4—6 godzin (maksymalna dawka dobowa 600 mg) oraz tabletki
o kontrolowanym uwalnianiu podawane w dawce 50250 mg co12 godzin (maksymalnie do 500 mg na dobe).

Nalbufina Dozylnie: bolus ©,1-0,3 mgfkg (maksymalnie 20 mg), dawke mozna powtorzy< po 3-6 godzinach; wlew ciagty 004-0,32 mg/fkg/godzine.

Buprenorfina  Dozylnie: 0,3-0,6 mg co 6-8 godz.
Doustnie: 0,2-0,4 mg co 6-8 godzin.

Zrédto: Usmierzanie bolu pooperacyjnego w chirurgii ogdlnej — zalecenia Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego
Towarzysta Leczenia Bélu oraz Polskiego Towarzystwa Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bélu



Tytut prezentadji

Dzialania niepozadane opioidow

*  nudnosci * depresja oddechowa,
* wymioty * euforia, dysforia,

* nadmierna potliwosc * zaparcia,

e Swiad * uzaleznienie

* silne uspokojenie,




Tytut prezentadji

Zjawisko tachyfilaksji

zjawisko wystepowania szybkiej utraty wrazliwosci na lek w przypadku
jego czestego podawania, bez odpowiednich przerw.

Przypomina zjawisko tolerancji na lek, ale nim nie jest.

WV przypadku tachyfilaksji za wygaszanie dziatania leku odpowiada
wyczerpanie mediatoréw w blfonie presynaptycznej zakonczen nerwowych,
a nie przyzwyczajenie sie organizmu do substancji czynnej.

10



Tytut prezentadji

Zwiekszenie dawki leku nie spowoduje cofniecia tego zjawiska.

Ponowny efekt terapeutyczny zostaje osiggniety dopiero
PO zachowaniu odpowiedniego odstepu czasu pomiedzy
przyjmowanymi dawkami preparatu.

Jest to niezbedne, by zostaty zsyntetyzowane nowe mediatory
odpowiedzialne za dziatanie lekow.

11
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A .
Antagonisci receptorOw opioidowych

NALOKSON NALTREKSON

* pochodna oksymorfanu * antagonista wszystkich receptorow
* antagonista wszystkich receptoréw opiodowych

opioidowych * dziata kilka razy silniej i mocniej niz nalokson
* hamuje dziatanie: * moze byc stosowany doustnie

* przeciwbodlowe,
* sedatywne,
* hamujace osrodek oddechowy
* dziata 1-3 h
* podaz pozajelitowa
* moze wywotac zespot abstynencji u 0sob
uzaleznionych

Tytut prezentadji




Tytut prezentadji

System analgezji kontrolowanej
przez pacjenta (PCA)

Polega na pozajelitowym podaniu opioidow za pomoca pompy infuzyjnej
przez samego chorego i na jego zadanie.
Zatozeniem tej idei jest to, iz tylko pacjent moze ocenic
intensywnos$¢ bolu i site dziatania leczenia przeciwbdolowego.
Ta metoda leczenia bierze pod uwage wiekszos¢ roznorodnosce
odczuwania bolu pooperacyjnego i dziatania opioidow
niz przy tradycyjnym sposobie podawania lekow

13



Tytut prezentadji

Terapia odbywa sie za pomoca pompy infuzyjnej, gdy
pacjent odczuwa bdl naciska przycisk i otrzymuije
dawke leku wczesniej zaprogramowang przez lekarza.
Lek moze otrzymac droga dozylna, domiesniowa,
podskornie lub zewnatrzoponowo.

Nowe wstrzykniecie moze sie odbyc dopiero po
ustalonym czasie refrakcji co zapobiega
przedawkowaniu.

14



Analgetyki nieopioidowe

Wyrdzniamy trzy grupy analgetykéw nieopioidowych:

* pochodne kwasow karboksylowych: kwas acetylosalicylowy oraz
niesteroidowe leki przeciwreumatyczne

* pochodne pirazolonu: metamizol, fenazon, fenylbutazon, oksyfenbutazon
* pochodne aniliny: paracetamol.

Leki zalecane u pacjentéw z bélem pooperacyjnym
nieprzekraczajacym wartosci 4 w skali NRS.

Tytut prezentadji
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Tytut prezentadji

Paracetamol

sifa dziatania = kwasowi acetylosalicylowemu
wiekszy margines bezpieczenstwa niz kwas acetylosalicylowy

nie wptywa na czas krwawienia, nie dziata na przewod pokarmowy
| nie wywotuje alergii

drogi podania: doustna, dozylna, doodbytniczo

16



Tytut prezentadji

N

Para

ZALETY
brak zaburzen agregacji ptytek krwi

brak uszkodzenia przewodu
pokarmowego

brak sedacji, depresji oddechowe;
oraz nudnosci

dziatanie pozwalajace na redukcje
dawek opioidow

'y
ceta

mol
PRZECIWSKAZANIA

nietolerancja leku

ciezka niewydolnosc nerek lub
watroby

niedozywienie i alkoholizm (niedobdr
kwasu glutaminowego)

17



Tytut prezentadji

Metamizol

staby inhibitor COX-1, hamuje przede wszystkim COX-2 i COX-3 w OUN

aktywuje ukfad opioidoergiczny, gdyz analgezja jest antagonizowana przez
nalokson

dziata przeciwgoraczkowo, przeciwzapalnie oraz spazmolitycznie w bdlach
kolkowych

nie wptywa na krzepniecie

drogi podania: doustnie, domiesn

18



Metamizol

WADY ZALETY
* reakcja anafilaktyczna, * brak uszkodzenia btony sluzowe;
* mozliwo$¢ wystapienia przewodu pokarmowego
agranulocytozy, anemii aplastyczne; * brak dziatania hamowania agregacji
* brak dziatania przeciwzapalnego pfytek

* moze wywofa¢ napad astmy * brak sedacji, splatania, nudnosci

* niebezpieczenstwo hipotens;j * brak istotnych dziafan niepozadanych:
sercowych, watrobowych,

w przypadku hipowolemii \erkowych

Tytut prezentacji
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Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Tytut prezentadji

Naleza do grupy analgetykow nieopioidowych,
ktore wykazuja dziatanie przeciwzapalne, przeciwbolowe
| przeciwgoraczkowe.

53 lekami uzywanymi najczesciej obok antybiotykow.

20



Tytut prezentadji

/

N p(/)zialz

NLPZ | generadiji, czyli klasyczne, wsrdd ktérych wyrdznia sie dwie
podgrupy:
* hamujace preferencyjnie COX-1, np. kwas acetylosalicylowy, indometacyna,
ketoprofen

* hamujace jednakowo (ekwipotencjalnie) oba izoenzymy (diklofenak, ibuprofen,
naproksen, nabumeton)

NLPZ Il generacji hamujace przede wszystkim COX-2 (w mniejszym
stopniu takze COX-1), np. meloksykam lub nimesulid

NLPZ lll generaciji, tj. wybiorczo hamujace COX-2, gtéwnie koksyby, np.
celekoksyb.

21



Tytut prezentadji

t aczenie dwoch NLPZ jest btedem, gdyz nie zwieksza
dziatania terapeutycznego natomiast zwieksza ryzyko
dziatan niepozadanych.

NLPZ s3 stabymi kwasami, ktore moga bezposrednio
uszkadzac¢ btone sluzowa zotadka.

22



Tytut prezentadji

Dziatanie niepozadane

nudnosci i wymioty;

krwawienie z uktadu pokarmowego;

ryzyko zastoinowej niewydolnosci krazenia;

wzrost ciSnienia tetniczego;

podraznienie btony sluzowej ukfadu pokarmowego;
zawroty gtowy,

problemy z filtracja w nerkach;

napad astmy oskrzelowej;

23



Tytut prezentadji

Kwas acetylosalicylowy (aspiryna)

* najdtuzej stosowany analgetyk

* Nieodwracalne hamowanie COX-1 i COX-2

* Drziatanie przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe

* Podaz doustna — wchifania sie w gérnym odcinku jelita cienkiego

* Nie nadaje sie do leczenia silnych boléw pooperacyjnych, ale moze zastapic

opioidy w kolejnych dniach od operacji

* W przypadku sktonnosci do krwawien pooperacyjnych nie powinien by¢
stosowany

24



Tytut prezentadji

Ibuprofen

wywiera najmniej dziafan niepozadanych sposrod wszystkich analgetykow
obwodowych

dziatanie na przewod pokarmowy wystepuje dopiero po kilku dniach
przyjmowania

nie moze byc stosowany przy owrzodzeniach przewodu pokarmowego
| zaburzeniach krzepniecia

25



Tytut prezentadji

Diklofenak

Silne dziatanie przeciwzapalne

Brak sedacji, nudnosci

Nalezy zachowac duza ostrozno$¢ u chorych z chorobami serca, nerek i
watroby

Lek mozna podawac doustnie lub domigsniowo

26



Tab. ll. Dawkowanie nieopicidowych analgetykow w okresie okotooperagyjmym [10].

metamizol 1-2.5 g iv.co 612 godz. SE
paracetarmol 0.5-1gcoé6 godz. 4g
deksketoprofen Ssomg iv.co 8 godz. 150 mg
25 mg p.o.co B godz. 75 Mg
ketoprofen somgiv. coé godz. 200 mg
ouprofer fomepecetis |, oo
naproksen 250-500 Mg p.o.co B godz 1500 mg
nimesulid 100 mg p.o.co 12 godz. 200 Mg
diklofenak S0 mg p.o.. p.r. co 8 podz. 150 mg
celekoksyb 100-400 ME p.O. o 24 godz. 400 ME

etorikoksyb 30-120 Mg p.o. co 12-24 godz. 120 mg

Tytut prezentadji



Leki znieczulenia przewodowego

Tytut prezentadji

Naleza do podstawowych lekéw przeciwbdlowych stosowanych
w terapii ostrych i przewlekiych zespotow bdlowych.

28



Tytut prezentadji

Znieczulenie przewodowe polega na selektywnym oddziatywaniu na konkretny nerw,
odpowiedzialny za przewodzenie bodzcow bolowych
z czesci ciata, ktdra ma zostac znieczulona.

Wyrdzniamy nastepujace typy:

* powierzchniowe

* nasiekowe

* nerwow obwodowych
* podpajeczyndwkowe

* zewnatrzoponowe

29



Tytut prezentadji

Srodk1 znieczulenia miejscowego:

* lidokaina

* prilokaina

* mepiwakaina

* bupiwakaina

* lewobupiwakaina

* ropiwakaina

30



Tytut prezentadji

OUN — dzialanie toksyczne

wynika ze zbyt duzego stezenia Srodka znieczulenia w osoczu

Objawy: niepokdj, drzenia miesniowe, uogdlnione drgawki, $piaczka,
osrodkowe porazenia oddychania.

Nie leczone toksyczne objawy osrodkowe mogq prowadzi¢ do Smierci,

Objawy ostrzegawcze: brak czucia na jezyku i wargach, metaliczny posmak,

sennosc, zawroty gtowy, dzwonienie w uszach, niewyrazna mowa, drzenia
migesniowe, oczoplas, zaburzenia widzenia.

31






Tytut prezentadji

Metoda ta zakfada, ze skuteczna kontrole bélu pooperacyjnego uzyskuje sie
stosujac szereg roznych lekdw przeciwbolowych i drog ich podawania tak,
by dziatajac razem gwarantowaty
odpowiednie zmniejszenie odczuwanego bolu
np. podawanie NLPZ facznie z opioidami,
miejscowe ostrzykiwanie rany operacyjnej w pofaczeniu z lekami doustnymi.
Analgezja multimodalna wykorzystuje wiec mozliwosc wielokierunkowego
hamowania procesu nocycepcji oraz umozliwia ciagte modulowanie przeptywu
informacji bolowe.

Pozwala to tym samym na zmniejszenie maksymalnego dawkowania
oraz ostabienie dziafan niepozadanych

33






Tytut prezentadji

Polega na podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowej za pomoca
specjalnego cewnika mieszanki lekdw (bupiwacaina lub ropiwakaina
z fentanylem lub sufentanylem) w celu usmierzenia bolu w trakcie zabiegu
lub w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Analgezja zewnatrzoponowa pozwala na znaczaca redukcje dawek opioidow
cO przekfada sie bezposrednio na zmnigjszenie ryzyka wystepowania dziafan
niepozadanych.

35



Tytut prezentadji

Szczegdlne korzysci z zastosowania ciagtej analgezji zewnatrzoponowej moga
odnies¢ pacjenci obarczeni wysokim ryzykiem powikfan kardiologicznych,
ptucnych oraz przedtuzonej atonii jelit i pooperacyjnej niedroznosci
przewodu pokarmowego.

Wiele badan wskazuje bowiem na redukcje czestosci pooperacyjnych
powiktan krazeniowych, ptucnych oraz zakrzepowo-zatorowych,
jak réwniez na szybszy powrdt funkcji przewodu pokarmowego
U pacjentéw poddawanych rozlegtym zabiegom z zakresu chirurgii przewodu
pokarmowego, u ktorych zastosowano ciagte znieczulenie
zewnatrzoponowe w poréwnaniu
do klasycznej analgezji przy uzyciu opioidow

36



Tab.VII. Analgezja zewnatrzoponowa — zalecane leki i dawki [40].

Koriczyny dolne L3-L5 -2 ml nasegment (™ 0,125:0,2% bupiwakaina lub
0,2% ropiwakaina
Chirurgiajamy brzuszney imiednicy ~ Thé-Thio Miareczkowanie: po§ ml co1o min < +fentanyl 2meg/ml lub
sufentanyl 0,51 meg/ml
Torakochirurgia $rodek deciachirurgicznego 0,5ml na segment
| operaciew nadbrzuszu Tha-Ths Miareczkowanie: posmlcotomin -~ \ o e
v

Tytut prezentadji






Tytut prezentadji

\ i / A
Z uwagi na dziatania niepoZacdane/, ktore moga by¢ wywotane
przez opioidowe leki przeciwbdlowe, obecnie proponowane strategie
optymalizacji postepowania okotooperacyjnego istotnie ograniczaja
lub catkowicie eliminuja opioidowe leki przeciwbdlowe.,
Strategie te polegaja na stosowaniu multimodalnego postepowania
terapeutycznego z wykorzystaniem zarowno technik znieczulenia
przewodowego, jak i wielokierunkowej farmakoterapii z uwzglednieniem
koanalgetykow, a wiec lekéw ktore nie dziataja przeciwbdlowo,
lecz na drodze roznych mechanizmdéw modyfikuja
zjawisko powstawania bolu.

Najczesciej stosowanymi w okresie okotooperacyjnym koanalgetykami sa:

lidokaina, ketamina, deksametazon, siarczan magnezu,
gabapentyna lub pregabalina oraz klonidyna lub deksmedetomidyna.

e
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Tab. VI. Dawkowanie koanalgetykow w usmierzaniu bolu w okresie okotooperacyjnym.

Lidokaina Dawkowanie drogg dozylna:
- podczas indukcji znieczulenia—1-1,5 mg/kg m.c.
-w czasie zabiegu ciagty wlew iv.1-1,5 mg/kg m.c./godz.
-w okresie pooperacyjnym (24-48 godz)—0,5-1,5 mg/minute.

Dawkowanie droga dozylna:

- procedury zabiegowe (< 60 min); 0.1-0.3 mg/kg bolus iv. podczas indukgji
-procedury zabiegowe (> 60 min), bez planowanego wlewu i.v. w okresie pooperacyjnym; 0.1-0.3 mg/kg bolus iv. podczas indukcji, a nastepnie

RERInina bolusy w dawce 0.1-0.3 mg/kg co 30-60 minut
- procedury zabiegowe (> 60 min), z planowanym wlewem i.v. w okresie pooperacyjnym; 0.1-0.3 mg/kg bolus iv. podczas indukgi, a nastepnie wlew iv. w
dawce 0.1-0.2 mg/kg m.c/ godz. przez okres 24-72 godzin. Po uptywie 24 godzin mozna rozwazy¢ redukcje dawkowania ketaminy do 10 mg/ godzine.
Dawkowanie drogg dozylna:

MeSO4 -Podczas indukgji do znieczulenia —30-50 mg/kg m.c.

€ -W czasie zabiegu wlew 10-1smg/kg/godz.

-W okresie pooperacyjnym (24-48 godz.)—10-15 mg/kg/godz.

Deksametazon Dawkowanie droga dozylna: 0.1-0.2 mg/ kg m.c. w10-15 minutowym wlewie dozylnym srédoperacyjnie

Cabapentyna Dawkowanie droga doustna: 2 godziny przed operacjg w dawce 300-600 mg,

Pregabalina Dawkowanie droga doustna: 1-12 godzin przed operacjg w dawce 150-300 mg

Deksmedetomidyna  Dawkowanie droga dozylna:
-w premedykacji do 30 min. wlew dozylny (5-10 min), w dawce 0.5-2 mcg/kg m.c.
-Srodoperacyjnie i/lub pooperacyjnie, wlew dozylny 0.2-0.5 mcg/kg/godz.

Klonidyna Dawkowanie doustnie lub wolny wlew dozylny (30-60 min.)
-w premedykacji 30-90 min. przed operacja w dawce 3-5 mcg/kg m.c.
-Srodoperacyjnie i/lub pooperacyjnie, wlew dozylny 0.2-0.3 mcg/kg/godz.
Tytut prezentadji 40



Standardy post¢gpowania w zakresie
farmakoterapi bolu




Drabina analgetyczna WHO

Rycina 22.1-1. Drabina analgety
bdolu

i silne opioidy
(morfina, oksykodon, fentanyl, metadon,
buprenorfina, tapentadol) = analgetyki
nieopioidowe

bol trwa T lub narasta

1 stabe opioidy?®
(tramadol, dihydrokodeina, kodeina)
lub mate dawki morfiny, oksykodonu,
hydromorfonu = analgetyki nieopioidowe

bol trwa T lub narasta

I leki nieopioidowe
(paracetamol, niesteroidowe leki
przeciwzapalne)

Zrodto: Interna Szezeklika — maly podrecznik Warszawa 2023

rA

Do rozwazenia na kazdym stopniu drabiny:

— koanalgetyki

— blokady, neurolizy

— metody operacyjne

— metody onkologiczne (radioterapia,
chemioterapia itd.)

— neuromodulacja, masaz, akupunktura,
akupresuraiin.

— metody psychologiczne i fizjoterapeutyczne

— leki tagodzace objawy niepozadane

2 Korzysci z leczenia matymi dawkami morfiny
sa prawdopodobnie wieksze i szybsze niz
z leczenia stabymi opioidami.

42



Tytut prezentadji

0 g ' / A

Strategia leczenia przeciwbdlowego zaktada:

stosowanie lekow silniejszych (wyzszego stopnia), kiedy stabsze przestaja by¢ skuteczne;

regularne podawanie lekow, zgodnie z wlasciwosciami farmakologicznymi, w celu
zapewnienia stalego st¢zenia terapeutycznego w zwalczaniu bolow statych
(bol podstawowy);

zmiany opioidu na inny, podany w rownowaznej dawce w przypadku utraty skutecznosci
lub nasilania dziatan niepozadanych;

43



Tytut prezentadji

0 g ' / A

Strategia leczenia przeciwbdlowego zaktada:

dodatkowe stosowanie ratujgcych dawek lekow w przypadku dodatkowych bolow
(bdle przebijajace);

kojarzenie réznych lekow przeciwbolowych 1 przeciwbolowych z lekami
uzupetniajgcymi;

zapobieganie 1 leczenie niepozadanych dzialan lekow przeciwbdlowych;
wybieranie najbardziej dogodnej drogi podania lekow;
wspoldecydowanie chorego w kwestii sposobu leczenia;

zapewnienie troskliwej 1 wszechstronnej opieki zardwno choremu, jak 1 jego rodzinie;
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Zré7nicowanie sposobu leczema bolu
pooperacyjnego w zaleznosci

od rozleiosm uszkod (s nla tkanek




yjnie

przedoperac

pooperacyjni

]

Algorytm usmierzania bolu po zabiegach potaczonych
Z niewielkim urazem tkanek

Farmakoterapia

w celu indukowania efektu analgezji z wyprzedzeniem nalezy
rozwaizyd rastosowanie

=  metamizolu (1=2.5 g) i.v.
iflub paracetamolu (0.5-1.0 g) iw.

w skojarzeniu z NLPZ , preykfadowo: —
ketoprofenem (S0—-100 mg) i.w.

- lub deksketoprofenem [25-50 mg) i.w.

po wykluczeniu specyficznych przeciwwskazar, w tym ryzyka

zwicksronego krwawienia srodoperacyjnegeo po NLPZ

w celu indukowania efektu analgezji z wyprzedzeniem zaleca sig:

= ostrzyknigcie planowanej linii cigcia LEM - dawkowanie LEZM wg tabeli IX

= blokada TAF lub blokada nerwu biodrowo-podbrzusznego i biodrowo-pachwinowego lub RSB w przypadiou
operacji plastyki przepuklin — dawkowanie LZM wg tabeli Vil

= blokady PECS 1§ PECS Il lub SPB w przypadku zabiegdw piersi z kategorii | — dawkowanie LZM wg tabeli ViIIF

Analgezja regionalna:

Tytut prezentacji

Farmakoterapia

NMonoterapia lub terapia skojarzona zfoiona z nieopioidowych lekdw przeciwbdlowych
podawanych dozyinie lub doustnie (dawkowanie lekéw wag tabeli i1):

metamizolu 1-2.5 g, co 6—12 godz. (maks. 5,0 g/dobe) i.wv. /p.o.
iflub paracetamolu 0.5-1.0 g co 6 godz. (maks. 4 g/dobe) i.wv. /p.o.

w skojorzeniu z NLPZ , prrykfadowo:

ketoprofenem (50 mg) i.v. co 6 godz. /(100 mg) p.o. co 12 godz.
lub deksketoprofenem (50 mg) iv., (25mEg) p.o. co 8 godaz.

W przypadku bolu o natgeizeniu =2 4 w skali MRS pomimo terapii skojarzonej zloionej =z
nicopicidowych lekdw przeciwbdlowych naleiy zastosowad tramadol drogg doiying lub
doustnie w dawce 25 mg metoda MCA . W razie przeciwskazan do zastosowania tramadolu,
Jjego nietolerancji lub braku efektu naleiy zastosowad silny opioid (np. oksykodon lub morfine)
w niskie] dawce np. 2 mg i.v. podawanych co 3 —

5 minut do momentu uzyskania
satysfakcjonujacej ulgi w bdlu.

ﬁ.
k poprzez cewnik zaimplantowany do:

Algorytm. 1. USmierzanie bdlu po zabiegach operacyjnych potaczonych z niewielkim urazem tkanek.

Analgezja regionalna:

w zaleZnosci od jege rodzaju zaleca sig:

ponowne ostrzykniecie rany LZM LZM (dawkowanie LZNM wg Tab. IX)

w przypadku rozlegle] rany operacyjne] moina rozwaiyé cigehy wilew LZM z

zastosowaniem strzykawki automatycznej Iub pompy elastomerowej

+  rany pooperacyjnej,

«  miedzypowieziowao,
" w okolice nerwdw obwodowych.

fdawkowarnie LZNM wg Tab. VIIT lub 1X)

W razie wystgpienio nudnofcl i/Tub wymiot,
Uwaga! Metokl

: metoklopramid 10 mg v, Lub ondansetron 4-8 mg iw.

lu i ondansetronu nie naleiy stosowac u chorych otrzymujgeych tramadol, u tych
pacientiw moina podod joko lek prreciwwymiotny lewomepromazyneg w niskiej dawece (12,5= 25mg) i.v.
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Algorytm usmierzania bolu po zabiegach potaczonych
Z miernym urazem tkanek

Analgezja regionalna:
-2 Farmakoterapia w el indukowania efekty analgez)i 7 wyprredzenien zaleca sigr
-.g Postgpowanie jak w grupie z niewielkim urazem tkanek| = ostrzyknigecie planowanej linii cigcia lekiem znieczulenia miejscowego [LZM) - {dowkowanie lekow wg tabeli (%) lub
e - L - N T i i lim - .' i f rechmik - i ki
S Dodatkowo Jezas indukcji zni ulenia naledy = blokada TAP. RSE lub QLB w przypadku operacji plastyki przepuklin - wybdr lokody w raledinodcl od rastosowanef techmikl chirurgicane): loparaskopowa, klosyczna
‘g- rozwazyd zastosowad nastepujgcych koanalgetykdw) a faowkowanie LI w tabelil VI
.g b = blokada TAP w przypadku zabiegow laparoskopowych - cholecystektomia, apendektomia, laparozkopia diagnostycona (dowkowomnie LEA w tabeli VI
- lidokaina 1-1.5 mg/k -y RV
E ! b e/fkg m.c. i.v = Blokady PECS I PECS Il lub SPB w przypadku zabhlegdw plersi z kategoril || (dowkawanie LI w tabell WK
- iflub MgS04 30-50 mefkg m.c. i.wv.
o = blokady splotdw lub nerwdw koficzyny gormej lub dolnej w proypadlu zabiegdw amputacji konczyn z kategorii Il lub embolektomii [techniki § dowkowanie lekdw wig
- iflub ketamina 0,1-0,3 mgfkg moc. b,
tabeli VIN)

idokaina: wlew doiylny 1-1.5 mgfkg m.c.fgodz. (nie stosowaé, jesli wykonywano jedna z podanych nizej technik analgezji regionalnej)
operacja

MgS04: wlew doiylnym 10-15 mg/kg m.c.fgodz.
deksametazon 0.1-0.2 mg/kg m.c. i.v. [w 10-15 min wlewie dozylnym)
ketamina: wlew dozylny 0,1-0,2 mg/kg m.c./fgodz.

— Farmakoterapia I Analgezja regionalna:
Dodatkowo w razie bdlu o natgieniu > 4 w skali NRS Terapia skojarzona rhosona z:
tramadaol defyinie metoda NCA (Nurse Controlled " 1 : . w zaleinosici od rodzaj bi operacyjnego nalezy rozwaiye:
- metamizolu 1-2,5 g co 6-12 godz. iv. (maks. 5,0 g dobe)
Anaigesial w dawce 25 mg tramadelu peawtarzane] - paracetamolu 0.5-1.0 g co 6 godz. i.v. (maks. 4 g/dobe)
co 33— 5 minut do oM entu uzyskamia w poldgereniu zjedrr;-m ; NLPZ [prey m" w.knxnﬁjr - ponowne ostrzyknigeie rany LEZM LZM [dowkowaonie LEAT wg Tab. 1)
satysfakcjonujacej wlgi w bolu. W przypadku & ‘ (50— " b & 17 wod é’
" . - etoprofenem 100 mg) we wilewie iv. co Eodz.
pfwskazad do zastosowania tramadolu, jego < - W branych zabiegach ci wiew LZM z zastosowaniem strzrykawki automatycznej lub pam
nietolerancjl lub braku efektu nalefy zastosowat +  lub deksketoprofenem [25-50 mg) we wiewie iv. co 8 godz. ela'::"c'.mer"t e Exez 2ty . = 1 iU pamey
silmy opicid [mp. oksykodon lub morfing) w niskiej v o pop T v e
w dawce np. 2 mg L.v. podawanych co 3 — 5 minut a Males P - : 5 0 rany pooperacyjne.
- " ~ . . . rozwafyd koon acig pod koanalg e s -
.__E_. do momentu uzyskania satysfakcjonujace] ulgi w Z]’ _ e N i m_‘ A etphau « w okolicg nerwdw obwodowych,
E}N 21 [T - lidokaina 0,5-1.5 mg / min we wilewie iw. v w okolice splotdw nerwowych
= * - Mg504 10-15mg/ kg m.c./godz. we whewie iv. +  do przestrzeni migdzypowiaziowych
UE-L fdawkowanie LEM wg Tab. WIN fub )
g Opcjonalnie w razie bdlu o natgieniu > 4 w skall NRS
= moEna zast ¢ jeden z -—'_ G ([t daol, '“‘"ﬁr_‘aJ W 1-2 dobie po zabiegu operacyjnym [lub w wybranych rodzajach zabiegdw operacyjmych w dobie 0) moina
chsykodon) metods PCA (Patient Conteolfed Analgesia) zastosowad leki przeciwbdlowe drogg doustng @
w formie dodylnej.
(e fe hek wg tabel v} Analgetyki nicopiaidowe:

metamizol0,5-1,0 g co 4-6 godzin (maks. 5,0 gfdobe)
paracetamol 0,5-1 g co 6 godzin (maks. 4,0 gfdobea)
skojarzone z jednym z NLPZ {przy broku p/wskazan) dawkowanie wg Tabeli 11,

W razie bdlu o natefeniu > 4 w skall NRS nalefy rastosowad tramadol drogg dowstng w pastac! kropli: 5-20 kropli
co 4-6 godz. (1 kropla — 2,5 mg tramadolu) lub tabletek w dawce 50 mg co 4-6 godzin {maks. 400 mg/dobe).

W przypadiicu pfw 1 do zast ia tramadolu, jego nietolerancji lub braku efektu nalefzy zastosowad silmy W razie wystgpienia nudnosci i/Tub wymiotéw
aopioid np. oksykodon o kontrolowanym uwalnianiu w dawcoe 5-10 mg oo 12 godzin {dawkowanie wg. tabeli V). postepowanie jak w Algorytmie 1

Algorytm. 2. Usmierzanie bolu po zabiegach operacyjnych potaczomych z miernym urazemn tkanek.



Algorytm usmierzania bolu po zabiegach potaczonych
ze znacznym i rozleglym urazem tkanek

Analgezja regionalna (dowkowamie fekdw niecrulenio misiscowego - LI wa Tabel WL WL i)

gurzoponowa ([LZM w pofgczeniu @ opioidem) Tuk
blokady miedrypowigriowe: blokada QLS

blokada prrykrggowa w odcinku piersiowym lulb
blokady splotdwr lub e rwdw kofcoyny garmej lub daoleej

W orazie przef:rwurskamn tuh broku modliwoscl zastosowania jednef z wydFei wymienionpch technik nalefy wykonod

Farmakoterapia
Ja Postgpowanie jak w grupie z niewielkim urazem tkanek. = ciggta anal i
'% Dodatkowo naleiy rozwazyc zastosowanie nastepufgoych *
E koanalgetykow: -
5 - lidokaina 1-1.5 mg/kg mr.c. i —_— -
= - MgS04 30-50 malkg m.c. i, -
E =  ketamina 0.1-0.3 mg/kg m.c. iv. = ostrzy acie pl
E_ = deksmedetomidyna 0.5-2 mogyhg muc. wlew i,
- gabapentyna I00-500 mg p.o. Iub pregabalina 150-300 mg p.o.
lidokaina, we wiewie dofplnym 1-1.5 mg/ kg m.c./Sgodz, (nie &, fedli vy ¥
operacja

—

Naoledfy pamigtoc o koniecomoicd usmisraonio
bdldw preebiioigoych poprrer rostosowanie

= oksykodonu 1-2 mg Lv., mo&ma
powtdreyd po 3-5 minutach.

pooperacyjnie

et np.
= marfiny 1-2 mg i.v., +
powtdrzyc po 3-5 mlnu’tacll Iub

nej

ii cigcia LEM,

. ESF , ASE6, TAP block, suboostal TAP block lub

m“mliﬂ-ﬁmme
we wiewie doylnym 0.1-0.2 mg/kg m.c.godz.

I A idyna, we wiewie dofylnym 0.2-0.5 meg/ kg m.c./godz.
deksametazon O0.1-0.2 mg/hkg mc. w 10-15 min wiewie dofylnyrm

Skojarzona farmakoterapia zlozona z:

dag PCA . |

dunrlnm
g tabeli V)

L Jub

we clggtym wilewie do@ylnym w dawce ustalone] w procedurze miareczkhowania
[dowkowanie wg tabeli W)

FPrevitodown, okspkodon Wb rarfing malefy podowad dadpimie w dawose 2 mg iv. co
32— 5Sminut, ai do momentu uzyskania satysfakcjionujgoej ulgi w bdlu; nastgpnie naleiy
kontynuowat dozyiny wlew tego leku wg schemotu opisgnego w procedurse
nriorecrlkowanio apioidowego ko preechiwbdlowego.

w polaczeniuv z;

- metamizobem 1-2.5 g co 6-12 godz.
paracetamaolem 0.5-1.0 g co & godiz,
lub NMLPZ (przy brokua pfawskozori):
ketoprofenem [S0—100 mg) we wiewie Lv. co 12 godz.

lub deksketoprofenem (25-50 mg) we wilewie Lv. co 8 godz.

w. (maks. 5.0 gfdobgl
w. (maks. 4 g/dobe)

A it r e b » cig podaiy k Igetyk
- lidokainy, wiew Luv. 0,.5-1.5 mg Srmin we wi e L fmie e, e sli nanpk >
jedng z technik analgezii regionalmei)
- PESOE, wilew L. 10-15mg/ kg m.c.fgodz.

ketaminy, wiew Lv. O.21-0.2 mg/kg m.c.godz.
delksmedetomidymny, wiew Luv. 0L2-0.5 megyhkg moc gode.

Jedng z ci's

t nifeyf hnik analgezji regionalneyf)

e

Analgezja regionalna

W owie kszodcl preypadkdw w te] grupie zablegdw, analgezja regionalna jest kontynuacjg znieczulenia
drddoperacyjnego:

ciggty wilew do przestrzeni cewngtrzoponowej proez cewnik LEM z opioidem.
Z uwagi na dhugotrwatosc utrzymywania sig dolegliwosci

balowych nalefy kontynuowad cigelg
analgezjg

zewngtrzoponowsy w kolejnych dobach pooperacyinych, optymalnie do pelnego
wrechomienia chorego, prey czym w oparciu o oceng natezenia bdlu naledy odpowiednio
maodyfikowad zardwno stedenie LEM, jak i dawke opiaidu (dowkowanie fekda w toabelil W)

lub ciggly wilew LEM poprzez cawnik zaimplantowany:
~  do rany pooperacyjne],

- w okoliog nerwde obwodowych,

~ w okoli e wch

- do przestrzeni migdzypowisziowych

r rastosowanierm (optyrmalmie) elas j lub p py infuryjne] badé metoda dawek

frakcjonowanych [mmiefi solecone e wegledu o wydssel rvepko possiktard  infekcwinwch)
faowkowanic lekow w tabeli WVIN T IX)

W kolejnych dobach pooperacyjnych naledy modyfikowad p i I bl

e Br

W razie wopst for g 7 il wprmiotdwe
postepowanie fak w Algorytimie 1

doustng. Dawkowanie lekdw drogg doustna jak w Algorytrmie 2.

w aparciu o oceng natefenia bdlu prey udyciu skali MRS oraz rorwaiyd w miare moiliwoscl zamiang drogi podawania analgetykdw z dodyinej na

Algorytm. 3. UsSmierzanie bdlu po zabiegach operacyjnych potaczonych ze znacznym i rozleglym urazem tkanek



Farmakoterapia bolu w poszczegdlnych
populacjach pacjentow




Tytut prezentadji

Schorzenia uktadu pokarmowego

Zalecane sg leki przeciwbolowe pozbawione dziatania
przeciwzapalnego np. paracetamol lub metamizol.

W sytuacji koniecznosci stosowania lekow z grupy
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, wskazane jest
stosowanie lekow wybidrczych badz preferencyjnych
w stosunku do COX-2, po wykluczeniu czynnikow ryzyka
chordb uktadu sercowo-naczyniowego
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Tytut prezentadji

Choroba watroby

U pacjentdw z chronicznymi schorzeniami watroby
paracetamol moze by¢ stosowany w minimalnych skutecznych
dawkach i krotkotrwale.

U pacjentdow z niewydolnoscig watroby biologiczny okres
pottrwania paracetamolu moze ulec wydtuzeniu o okoto 75%,
natomiast przebieg metabolizmu jest taki jak u oséb
zdrowych.

W przypadkach ciezkiej mewydolnosa watroby paracetamol

51



Tytut prezentadji

f /

Choroby nerek

Nalezy unikac stosowania lekow przeciwbdlowych silnie
hamujacych aktywnos¢ COX-1 np. ketoprofen;
szczegolnie u pacjentow w wieku powyzej 65. roku zycia,
przyjmujacych jednoczesnie leki hamujace aktywnos¢ uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron oraz diuretyki petlowe.
W przypadku ciezkiej niewydolnosci nerek
(klirens kreatyniny 10-30 ml/min) czas eliminacji
paracetamolu i jego metabolitow ulega wydtuzeniu.

U osbéb z ciezkg niewydolnoscig nerek,
przy klirensie kreatyniny <30 ml/min, wskazane jest
wydtuzenie odstepu pomiedzy kolejnymi dawkami,
przynajmniej do 6 godzin
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Tytut prezentadji

Uklad sercowo naczyniowy

NLPZ podwyzszajg cisnienie tetnicze oraz zwiekszajg ryzyko
wystgpienia niewydolnosci krgzenia. Inhibitory COX-2 prowadzg do
zmniejszenia produkcji prostacykliny i nasilonego efektu
proagregacyjnego.

Wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego jest zwigzany z podawaniem
wszystkich NLPZ, z wyjatkiem kwasu acetylosalicylowego. Wzrost
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych dla ketoprofenu i ibuprofenu
jest umiarkowany. NLPZ w tej grupie pacjentow powinny byc¢
stosowane tylko przy braku innej alternatywy, w najmniejszych
dawkach, mozliwie najkrocej.

Zalecanymi lekami przeciwbolowymi w tej grupie chorych sg
paracetamol i metamizol

‘%?:_ = 7 / T
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Tytut prezentadji

g ] ) / AL ;'n'
A ~ / y

Nadwrazliwo$¢ na leki przeciwbdlowe
W wywiadzie

Przed rozpoczeciem stosowania lekdw przeciwbolowych
nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad z pacjentem na
temat wczesniejszych polekowych dziatan niepozadanych,
zwtaszcza jesli planowane jest podawanie NLPZ
i metamizolu.

Ryzyko wystepowania nadwrazliwosci u pacjentow
stosujgcych paracetamol jest mniejsze niz w przypadku
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Tytut prezentadji

U pacjentéw w wieku powyzej 65. roku zycia zmiany w farmakokinetyce lekow
oraz choroby wspotistniejgce moga zwigkszac ryzyko wystgpienia polekowych
dziatan n1epozqdanych w nastepstwie stosowania lekow przeciwbolowych.

Dotyczy to pacjentdw, u ktdrych wspotistniejg choroby przewodu pokarmowego,

watroby, nerek, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a w szczegolnosci
nadcisnienie t¢tnicze, niewydolnos¢ krazenia oraz miazdzyca.

Ryzyko wystapienia polekowych dziatan niepozadanych, gtownie po NLPZ
wzrasta takze u pacjentow unieruchomionych. Takze schorzenia przebiegajace
Z hipoalbuminemig moga zwigksza¢ ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych,
ze wzgledu na zwigkszenie frakcji wolnej leku. Nalezy zwroci¢ uwage na inne
rownocze$nie stosowane leki, w celu prewencji niekorzystnych interakcji
pomigdzy nimi. Najwigksze ryzyko wystgpienia niekorzystnych interakcji
wystepuje podczas stosowania NLPZ.
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Tytut prezentadji

Najwigksze ryzyko wystapienia niekorzystnych interakcji wystepuje
podczas stosowania NLPZ.

Moga one zmniejszaé efekt terapeutyczny inhibitorow konwertazy angiotensyny,
antagonistow receptora AT 1, diuretykow, lekéw B-adrenolitycznych.

W wyniku wypierania innych lekéw z polaczen z biatkami krwi NLPZ moga
nasila¢ dziatanie doustnych antykoagulantow, lekow przeciwpadaczkowych,

doustnych lekow przeciwcukrzycowych z grupy pochodnych sulfonylomocznlka.

Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ u pacjentow leczonych lekami z grupy inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny, poniewaz taczne ich podawanie z NLPZ
zwicksza ryzyko wystgpienia krwawien.

Podobnie ryzyko zwigkszonego krwawienia wystepuje w potgczeniu
paracetamolu z antagonistami witaminy K (warfaryna)
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Tytut prezentadji

Cigza 1 porod

W okresie wczesnej cigzy wszystkie leki powinny
byc¢ stosowane ze Scistych wskazan w jak
najmniejszych dawkach i jak najkrocej.
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