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NoOz chirurga 1 bdl sg to pojecia nierozerwalne,
z ktorymi chory nigdy nie zetknie si¢ oddzielnie.
Niebolesna operacja to mrzonka, ktora nigdy nie

zostanie urzeczywistniona.

A. Velpeau, francuski chirurg (1839)
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Deﬁnialu wg Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Badania Bolu

Aktualna definicja bolu International Association for the Study of Pain IASP 2020




B&l to przykre doznanie czuciowe i emocjonalne, zwiazane, lub przypominajace
dlgznalgie Zwigzane z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek:

Tytut prezentacji

Bl jest zawsze osobistym doswiadczeniem, na ktore w roznym stopniu wptywaja
czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne.

BAl i nocycepdja to rozne zjawiska. Odczuwania bolu nie mozna wywnioskowad wytacznie
z aktywnosci neurondow czuciowych.

Ludzie poznaja pojecie bolu poprzez swoje zyciowe doswiadczenia.
Nalezy uszanowac zgtaszane przez osobe doznanie jako bal.

Chociaz bdl zwykle petni role adaptacyjna, moze miec negatywny wptyw na funkcjonowanie oraz
samopoczucie spoteczne i psychologiczne.

Opis stowny jest tylko jednym z kilku zachowan wyrazajacych bol; niezdolnos¢ do komunikowania
sie nie neguje mozliwosci odczuwania bolu przez cztowieka lub zwierze.



Patomechanizm bolu ostrego:

Zjawisko nocycepdji i drogi przewodzenia




Tytut prezentadji

NOCYCEPCJA

Proces powstawania odczucia bélowego skfadajacy sie
Z nastepujacych etapow:

transdukdji,

przewodzenia,

modulagji,

percepdji.




Tytut prezentadji

Proces nocycepcjl
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Epidemiologia

Tytut prezentacji

Szacuje sie iz na Swiecie rocznie wykonywanych jest
ponad 310 min zabiegdw operacyjnych.

U 79% operowanych w trypie planowym i hospitalizowanych
oraz u /1% z tzw. chirurgii jednego dnia wystapit bol o nasileniu
umiarkowanym, silnym lub ekstremalnym.
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Bol pooperacyjny
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Bol pooperacyjny jest wywotany przez srodoperacyjne uszkodzenie
tkanek/narzadow, a jego zasieg i nasilenie sa z reguty proporcjonalne
do rozlegtosci zabiegu operacyjnego.

Pojawia sie w momencie, gdy przestaje dziataC sSrodoperacyjna analgezja,
a jego zrodtem sg uszkodzone tkanki powierzchowne ( skora, tkanka
podskorna, btony sluzowe), jak i rowniez struktury potozone glebie]

(miesnie, powiezie, wiezadta, okostna).

Tytut prezentadji 11



Bol pooperacyjny

W przypad

powierzc

pooperacy

= T e
ﬁ:ﬁ- b ) o
—— 7

Ku rozlegtego urazu operacyjnego poza bolem somatycznym
hownym i gtebokim, pojawia sie komponent trzewny bolu
nego, wywotany przez skurcz miesni gtadkich, zgniatanie lub

rozcigganie struktur trzewnych, jak i toczace sie w obrebie tkanek

operowanych zmiany zapalne.

stotny jest takze komponent neuropatyczny zwigzany z
Srodoperacyjnym uszkodzeniem witokien nerwowych.

Tytut prezentacji
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Kategoryzacja zabiegow z zaleznosci

1. Za
2. Za
3. Za
4. Za

Tytut prezentagji

od rozlegtosci 1 stopnia urazu tkanek
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Diegl O
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aczone z niewielkim urazem tkanek
aczone z miernym urazem tkanek

3czone ze znacznym urazem tkanek

faczone z rozleglym urazem tkanek
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Tytut prezentadji

Zabiegl operacyjne potgczone
Z niewielkim urazem tkanek

Zabiegi chirurgiczne, w ktorych nasilenie bolu w okresie pooperacyjnym wynosi <4 w
skali NRS:

* wyciecie zmian skornych,

* wyciecie zmian tkanki podskérnej i tkanek miekkich,

* naciecie ropni tkanek miekkich,

* wyciecie regionalnych weztow chtonnych (szyjnych, pachowych, pachwinowych),
* operacje przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej,

* wymiana ekspandera na proteze,

* miejscowe wyciecie guza piersi, wyciecie kwadrantu piersi, mastopeksja, plastyka
redukcyjna,

* operacje zylakow konczyn dolnych (zabiegi klasyczne i mininwazyjne)
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Tytut prezentadji

Zabiegi1 operacyjne potaczone
Z miernym urazem tkanek

Zabiegi chirurgiczne, w ktorych nasilenie bolu w okresie pooperacyjnym
wynosi >4 w skali NRS, ale po ktorych czas trwania dolegliwosci bolowych
jest krotszy niz 3 dni:

* operacja tarczycy,

operacja uchytku Zenkera,

« amputacja piersi (prosta, zmodyfikowana radykalna),

» zatozenie ekspandera pod m. piersiowy wiekszy (I etap rekonstrukgji piersi),
laparoskopia diagnostyczna lub zwiadowcza,

* wyciecie wyrostka robaczkowego (klasycznie, laparoskopowo),

* wyciecie pecherzyka zotciowego metoda laparoskopowa,

15



Tytut prezentadji

Zabiegi1 operacyjne potaczone
Z miernym urazem tkanek

* operacja przepuklin w bliznach pooperacyjnych i duzych przepuklin brzusznych
(dostep klasyczny, laparoskopowy),

* laparoskopowe zabiegi w obrebie rozworu przetykowego przepony,

* laparoskopowe zabiegi bariatryczne,

- zabiegi przeprowadzane przy uzyciu technik chirurgii robotowej,

* tracheostomia,

* operacja zylakow lub szczeliny odbytu,

embolektomia,

zabiegi w technice TEM,

amputacje palcow, stopy, dfoni
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Tytut prezentadji

Zabiegl operacyjne potgczone
Ze znacznym urazem tkanek

Zabiegi operacyjne, w ktorych nasilenie bolu w okresie pooperacyjnym
wynosi >4 pkt wg NRS, ale po ktorych czas trwania dolegliwosci boélowych
zazwyczaj nie jest dtuzszy niz 3 dni:

* laparotomia zwiadowcza, uwolnienie zrostow,

* operacje zofadka,

* operadje jelita cienkiego,

« operacje jelita grubego (klasyczne i laparoskopowe),
* operacje trzustki,

17



Tytut prezentadji

Zabiegl operacyjne potgczone
Ze znacznym urazem tkanek

Zabiegi operacyjne, w ktorych nasilenie bolu w okresie pooperacyjnym wynosi >4 pkt
wg NRS, ale po ktérych czas trwania dolegliwosci bélowych zazwyczaj nie jest
dluzszy niz 3 dni:

operacje watroby,

* operacje drog zotciowych (poza laparoskopowym wycieciem pecherzyka zotciowego),
wyciecie $ledziony, nerki, nadnerczy,

rekonstrukcje piersi ptatami uszyputowanymi,

fasciotomia,

« amputacja goleni, uda, ramienia.
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Tytut prezentadji

Zabiegl operacyjne potgczone
z rozleglym urazem tkanek

Operacje dotyczace jednoczasowo wigcej niz jednej jamy ciata oraz zabiegi
rekonstrukcyjne po znacznych urazach. Spodziewany poziom nasilenia bolu
w okresie pooperacyjnym wynosi >6 pkt wg skali NRS, a spodziewany czas
trwania dolegliwosci bélowych w okresie pooperacyjnym jest dtuzszy niz 7
dni:

* wyciecie przetyku przez torakolaparotomie,

* operacje rekonstrukcyjne w urazach wielonarzadowych z otwarciem
dwaoch jam ciafa.

19






Tytut prezentadji

rodzaj, miejsce i czas trwania operacji,
wielko$¢ urazu chirurgicznego,

pierwotny bol pooperacyjny nasilaja czynniki wtorne np. kaszel,
rozcigganie lub ucisk przy poruszaniu sig,

przygotowanie przedoperacyjne (rozmowa na temat bolu,
mozliwosciach jego leczenia zmniejsza zapotrzebowanie na leki
przeciwbolowe po zabiegu),

premedykacja (podaz opioidow?),
rodzaj znieczulenia,

osobowos¢ chorego,

21



Tytut prezentadji

wczesniejsze doswiadczenia pacjenta oraz relacje innych chorych o
operacjach,

czynniki socjokulturowe i etniczne,

wiek,

ptec,

postawa personelu tzw. "cudzy bol mniej boli”,
czynniki genetyczne,

stres,

22






Tytut prezentadji

[stnieje wiele*Opisanych rhetod do oceny bolu,
gdzie to wypowiedz chorego przedstawiana za pomocg odpowiednich
oznaczen ma decydujgce znaczenie.

Najczesciej stosowane sg skale w oparciu o nastepujace kryteria:

stowa — skale stowne,

liczby — skale numeryczne

lini¢ — skala wzrokowo — analogowa

obrazki — skale okreslajace np. mimike twarzy

Skale oceny bolu stuza do:

oceny nasilenia bolu ostrego jak 1 przewleklego,

oceny skutecznosci prowadzonego leczenia.

24



Skala stowna (VRS — verbal rating scale)

* ocenia bol w sposob opisowy

* jest to skala porzadkowa, zawierajaca szereg kolejno ustawionych cyfr z
przypisanymi do nich okresleniami stopnia natezenia bolu

* przykfady:
* skala czterostopniowa
O — brak bolu, 1 — lekki bol, 2- bdl silny, 3 - bdl nie do zniesienia
* skala pieciostopniowa Likerta

Bardzo mate Mate nasilenie Srednie Duze nasilenie | Bardzo duze
nasilenie nasilenie nasilenie

Tytut prezentadji
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Skala stowna (VRS — verbal rating scale)

* wada:

Tytut prezentacji

* okreSlenia moga byc roznie interpretowane i nie zawsze odpowiadaja tym,
ktorymi chory opisuje swoj bdl,
* rzadko chory wybiera skrajne wartosci

26



S kal a n U me ryCZ na. (NRS — numerical rating scale)

* ocenia bol w skali liczbowej od 0 do 10,

przy czym O to brak bolu a 10 bdl nie do zniesienia,

o | | 23 4 5 ] 67 | 8 ] 9 10

* jest skalg 11- punktowsa,

* zalety:

Tytut prezentacji

* fatwa w zastosowaniu,
* wykazano jej wysoka czutosc i rzetelnos¢ w porownaniu z innymi skalami

27



Skala wzrokowo - analogowa (vas- visuai analogue scate)

* ocenia bol podobnie jak skala numeryczna, ale ma charakter graficzny,

* 0soba oceniajaca prosi chorego o zaznaczenie stopnia nasilenia bolu na
odcinku 10cm,

* najistotniejsze by chory zrozumiat co oznaczaja wartosci skrajne na skali, gdyz
/-11% nie potrafi wybra¢ odpowiedniego punktu na linii i uwaza skale za
skomplikowana,

* nie sprawdza sie u dzieci ponizej Srz i 0s6b w wieku podesztym.

4 5 6
mmnmnEnm
Tytut prezentacji
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Skala Szpitala Ksi¢cia Henryka

(PHHPS Price Henry Hospital Pain Score)

Ocenia sie dolegliwosci bolowe w czasie podstawowej aktywnosci
ruchowe;j;

* O — brak bolu przy kaszlu,
* 1 — bdl przy kaszlu, brak przy gtebokim oddychaniu,

* 2 — bdl przy gtebokim oddychaniu, brak w spoczynku,
* 3 — nieznaczny bol w spoczynku,
* 4 —silny bol w spoczynku.

Tytut prezentadji 29






Tytut prezentadji

Bol neuropatyczny

Jest to bdl spowodowany uszkodzeniem
lub chorobga somatosensorycznej czesci uktadu nerwowego.

Moze wystapi¢ w wyniku uszkodzenia lub choroby zarowno obwodowego,
jak i osrodkowego somatosensorycznego uktadu nerwowego

31



Tytut prezentadji

L4

Czesto ciezko jednoznacznie rozp 7na oI neurefpatyczny z tego wzgledu powstaty kryteria
pozwalajace na stopniowanie pewnosci rozpoznania bélu neuropatycznego:

1. BSl ma okreslona neuroanatomicznie lokalizacje.

2. Wywiad sugeruje obecno$¢ odpowiadajacego za bol uszkodzenia struktur obwodowego lub
osrodkowego uktadu nerwowego.

3. W badaniu stwierdza sie obecnos¢ pozytywnych lub negatywnych objawdw neurologicznych
zwigzanych z bdlem lub pozytywny wynik testow potwierdzajacych rozpoznanie (ilosciowa
ocena czucia, badania laboratoryjne).

4. Udokumentowana obecno$¢ odpowiedzialnej za bdl choroby lub uszkodzenia w  badaniach
laboratoryjnych, np. neuroobrazowych.

Na podstawie tych kryteriéw bol neuropatyczny moze byc¢ okreslony jako:
*  pewny (spetnione wszystkie cztery kryteria),
*  prawdopodobny (kryterium 112 oraz 3 lub 4),

e mozliwy (kryterium 11 2, bez potwerdzema w badaniach).

32



Tytut prezentadji

i

i\ 2N , o
Patomechanfzm b6l neuropatycznego

B&I neuropatyczny jest wynikiem wielu procesdw patologicznych
powstajacych w wyniku wyczerpania sie mozliwosci naprawczych
| przystosowania sie do zaistniatego uszkodzenia lub choroby uktadu
nerwowego.

Nadpobudliwos$¢ neurondw, wspdlna cecha powstawania bolow
neuropatycznych, nie jest przejawem jednego mechanizmu, ale wynika
z kombinacji czynnikow, ktére sumujac sie, okreslaja stopien i typ
nadpobudliwosci u poszczegdlnych pacjentow i w poszczegdlnych zespotach
bdlowych.

33



Tytut prezentadji

I

N e, P
Patomechanfzm b6l neuropatycznego
W powstaniu bélu neuropatycznego moze bra¢ udziat wiele réznych

patomechanizmdw, wsrdd ktérych wyréznia sie:

zmiany wiasciwosci elektrofizjologicznych btony komdrkowej pierwszego
neuronu czuciowego i sa to, zardwno zmiany pobudliwosci nocyceptorow
(obnizenie progu pobudliwosci, mozliwos¢ samoistnych pobudzen),

jak i zmiany w uwalnianiu neuroprzekaznikow.

ze zmiany przetwarzania impulsow w rogach grzbietowych rdzenia
kregowego.

zaburzenia na wyzszych pietrach osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak
zaburzenia rownowagi pomiedzy aktywnoscia wstepujacych ukfadow
torujacych i zstepujacych uktfadow hamujacych (antynocyceptywnych).

P

34



Przyczyny powstawania bolu neuropatycznego
w zaleznosc1 od poziomu uszkodzenia

ZWOJ

NERW RDZENIOWY

* nerwiak (amputagja, przeciecie
nerwu),

* ucisk (krazek
miedzykregowy, guz,

* zmiazdzenie, rozciagniecie, blizna tkankowa),
niecatkowite przeciecie (uraz),

* ucisk (zespoty ciesni, guzy),

* wyrwanie (awulsja)
* mononeuropatie korzeni,
(cukrzyca, napromienianie,

niedokrwienie), * Infekcja (neuralgia

popotpascowa)

polineuropatie (cukrzyca,
amyloidoza, zatrucia).

Tytut prezentacji

] NETWOWEZO0

c PIEN MOZGU,
RDZEN  WZGORZE,
KREGOWY POLKULE MOZGU

e stluczenie,

* guz * Zzaburzenia ukrwienia
* niecatkowite (zawat, zator),
przeciecie. . ouz
e Uraz.
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Przetrwaty bol pooperacyjny 1 pourazowy (PBP)

Jest to przewlekty, patologiczny bdl, ktory powstaje
w zwiazku z przebytym zabiegiem operacyjnym lub urazem
| utrzymuje sie dtuzej niz normalny czas gojenia sie tkanek,
a jego natezenie, charakter i lokalizacja nie moga byc ttumaczone

obecnoscig innej patologii, takiej jak nawrdt choroby, infekcja czy
wznowa NoOwotworu.

Tytut prezentadji 37



Przetrwaty bol pooperacyjny 1 pourazowy (PBP)

PBP jest najczesciej nastepstwem srodoperacyjnego
lub pourazowego uszkodzenia struktur obwodowego uktadu nerwowego
| w zwiazku z tym zazwyczaj ma charakter bolu neuropatycznego.

Rozwija sie najczesciej po zabiegach operacyjnych:

* w obrebie tutowia (20-50% po operacji gruczotu piersiowego, 30-50%
po torakotomii),

* konczyn (do /0% po amputacjach konczyn)

Tytut prezentadji 38



Przetrwaty bol pooperacyjny 1 pourazowy (PBP)

Czestosc wystepowania PBP jest proporcjonalna do rozlegtosci
| inwazyjnosci zastosowanej procedury chirurgiczne;.

Istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju przetrwatego bolu pooperacyjnego
jest nieskutecznie leczony ostry bol pooperacyjny o znacznym nasileniu,
mtody wiek, dtugi czas trwania zabiegu operacyjnego
| predyspozycja genetyczna.

Tytut prezentacji

39



Bol fantomowy

Tytut prezentacji

Bol fantomowy to wszelkie objawy, doznania bolowe po amputacji,
odczuwane w nieobecnej juz czesci ciata (amputacja piersi).

Czestos¢ wystepowania u chorych po amputacji konczyny
wynosi 30-85%.

U 75 % pacjentow bdl fantomowy wystepuje natychmiast po zabiegu
lub w pierwszych kilkunastu godzinach po nim.

40



B4l jest nieuniknionym sktadnikiem naszego Zycia.
To naturalna cze$¢ ludzkiego doswiadczenia,
ktéra moze by¢ zaskakujaco skomplikowana

| wielowymiarowa.

Grzegorz Turnau
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