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Streszczenie.

Bol jest przykrym doznaniem uczuciowym zwigzanym z mozliwo$cig
uszkodzenia tkanek. W celu walki z bolem o $rednim i silnym dzialaniu skuteczne
s W szczegolnosci opioidowe leki przeciwbolowe. Swiatowa Organizacja Zdrowia
rekomenduje post¢powanie przeciwbdlowe wedlug zasad drabiny analgetycznej.
Ten sposob umozliwia ustalenie optymalnej dawki terapeutycznej. Opioidy oprocz
dobrego dziatania terapeutycznego moga réwniez wywota¢ szereg dziatan
niepozadanych.

Stowa kluczowe: bol, opioidy, morfina, fentanyl,
Wstep.

Bol jest to przykre doznanie czuciowe wynikajace z dziatania bodZca
uszkadzajacego lub tez zagrazajacego uszkodzeniem tkanek. Powstaje w wyniku
pobudzenia receptorow bolowych zwanych réwniez nocyceptorami. Zjawisko
odczuwania bolu jest istotnym czynnikiem przetrwania z uwagi na swoja funkcje
ochronno-ostrzegajaca. Jego obecnos¢ wywotuje m.in. szereg odruchow obronnych ale
przede wszystkim daje informacje, ze w pewnych strukturach organizmu nastgpily
uszkodzenia zwigzane z urazem czy tez innym stanem chorobowym. W poczatkowej
fazie trwania bol najczgsciej jest jednym z pierwszych symptomow uszkodzenia tkanek,
co pozwala na przerwanie oddziatywania szkodliwego bodzca oraz podjecie leczenia
przyczyny jego powstania. Po spelnieniu swojej funkcji ochronno-ostrzegawczej bol
jest jednak zjawiskiem niepozadanym i pacjent ma prawo do podjgcia wobec niego
dziatan majacych za cel usmierzenie bolu. Jest to podyktowane nie tylko wzgledami
etycznymi ale rowniez tym, ze bol trwajacy dhugo jest przyczyng wielu powiktan[1].

Organizacja ktora w Polsce prowadzi dziatania zwigzane z problematyka
leczenia bolu jest Polskie Towarzystwo Badania Bolu z siedzibg w Krakowie.
Jej glowny obszar dziatan, wynikajacy ze statutu polega na inicjowaniu i wspieraniu
badan naukowych atakze propagowaniu najnowszych osiggnig¢ w zakresie
diagnozowania i leczenia bolu [2]. Towarzystwo w celu realizacji swych zadan $cisle
wspotpracuje réowniez z wieloma organizacjami o zbieznym charakterze, m.in.
Migdzynarodowym Towarzystwem Leczenia Bolu (The International Association for
the Study of Pain, TASP) czy tez Europejska Federacja Migdzynarodowego
Towarzystwa Badania Bolu (European Federation of IASP Chapters, EFIC) [3].

W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzila schemat
postepowania w leczeniu bolu wedtug tzw. drabiny analgetycznej. Celem tego sposobu
postepowania jest ustalenie optymalnej farmakoterapii boélu umozliwiajace]
ograniczenie cierpien i mozliwie komfortowego Zycia pacjenta. Stosowanie drabiny
analgetycznej pozwala na uzyskanie dawki terapeutycznej o dobrym efekcie
przeciwbolowym przy jednoczesnej minimalizacji ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych. Glownym zalozeniem tej metody jest stopniowe zwickszanie dawek
lekow przeciwbolowych oraz stosowanie lekow, poczynajac od stabo dzialajacych
do coraz silniejszych analgetykow. W przypadku niezadowalajgcego dziatania
przeciwbolowego leku o stabszym dziataniu, zastosowanie leku z wyzszego stopnia
drabiny a wiec silniej dziatajacego ogranicza konieczno$¢ przyjmowania zbyt duzej
ilosci stabszego leku [4].



Schemat post¢gpowania zaleca w pierwszej kolejnosci analgetyki nieopioidowe
np. paracetamol czy leki z grupy niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
Z ewentualnym zastosowaniem lekow wspomagajacych. W przypadku braku
usmierzenia bolu lub jego nasilenia zalecane jest zastosowanie stabych lekow
opioidowych np. kodeina, tramadol wraz z ewentualnym analgetykiem nieopioidowym
lub/i lekami wspomagajacymi. W razie dalszego braku uzyskania zadowalajacego
efektu terapeutycznego nalezy zastosowac silny lek opioidowy, np. morfing, fentanyl
z mozliwoscig polaczenia z analgetykiem nieopioidowym oraz lekami wspomagajacymi

[1].

Obok wyzej wymienionych podstawowych lekow przeciwbolowych wystepuja

réwniez leki wspomagajace, wsrdd nich mozemy wyr6znic:

1. s$rodki pozwalajace na unikniecie lub ograniczenie dziatan
terapii opioidami np. $rodki przeczyszczajace i przeciwwymiotne, inhibitory
pompy protonowej u 0sOb stosujacych niesterydowe leki przeciwzapalne
lub steroidy;,

2. koanalgetyki czyli leki o podstawowym dziataniu innym niz analgezja, ktore
jednak moga mie¢ dziatanie przeciwbolowe w niektérych rodzajach bdlu,
np. deksametazon w przypadku bélu z wucisku na nerw, czy leki
przeciwpadaczkowe w bolach neuropatycznych.

3. Leki stosowane w zwalczaniu innych objawow, np. bezsennosci [1,5].

Il stopien
P * morfina, fentanyl, metadon

bol bardzo silny * w razie potrzeby leki wspomagajace i/lub
silny opioid analgetyk nieopioidowy

Il stopien

¢ kodeina, tramadol

e W razie potrzeby leki wspomagajace i/lub
analgetyk nieopioidowy

bol umiarkowany i silny
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bol staby i umiarkowany
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Ryc. 1. Drabina analgetyczna wg. WHO [4]



Opioidy.

Opioid w szerokim kontekscie odnosi si¢ do wszystkich substancji pokrewnych
opium. Stowo opium pochodzi od greckiego stowa opos — sok, z uwagi iz jest
wytwarzany z soku maku lekarskiego Papaver somniferum. Juz od ponad 2 tysigcy lat
ludzkosci znane sg wlasciwosci opioidoéw, ktdre na przestrzeni wiekdéw byty 1 sg do dzis
podstawg dziatania przeciwbolowego. Kluczowym momentem w historii stosowania
lekow opioidowych byto odkrycie ich wplywu na pobudzenie swoistych receptorow
nazwanych z tego powodu receptorami opioidowymi. Wsréd gtéwnych receptorow
nalezy wymieni¢ receptory u, K, oraz . Receptory opioidowe w gldwnej mierze
znajdujg si¢ w centralnym ukladzie nerwowym, jednak nie bez znaczenia pozostaje
rowniez ich obecnos¢ w obwodowym uktadzie nerwowym a przez to réwniez ich
dziatanie obwodowe [6].

Struktura substancji opioidowych wptywa na selektywne dziatanie na okreslone
typy receptorow. Pobudzenie receptoréw p powoduje gtownie dziatanie przeciwbolowe,
uspokajajace, euforyczne, depresj¢ osrodka oddechowego, spadek cisnienia tetniczego,
spadek napieci migéni gladkich, zwezenie Zrenic oraz nudno$ci. Z kolei aktywacja
receptoréw k powoduje rowniez analgezje i nudnosci a takze dysfori¢ oraz efekty
halucynogenne. Agonisci receptora 6 wywotuja analgezje, dysfori¢ oraz omamy.
Z punktu widzenia leczenia bolu szczegolnie istotni sg agonisci receptorow p [9].
Oprocz wyzej wymienionych objawow niepozadanych zjawiskiem niekorzystnym
zwigzanym z przyjmowaniem opioidéw jest wzrost tolerancji a wigc zmniejszaniem si¢
efektu analgetycznego przy zachowanej dawce lub tez konieczno$cig zwickszania
dawek lekow w celu utrzymania wlasciwego efektu przeciwbolowego.

Opioidowe leki przeciwbélowe.

Morfina.

Morfina jest naturalnym alkaloidem opium. Stosowana w leczeniu silnych
bolow. W postaci roztworu do wstrzykiwan stosowana jest w zwalczaniu silnego bolu
nowotworowego, pourazowego, zawatowego a takze w trakcie znieczulenia ogdlnego.
Jako tabletki morfina jest stosowana w leczeniu boléw przewlektych [6,9,10]. Morfina
szczegolnie dobrze sprawdza si¢ w leczeniu bolu o tepym charakterze, nieco gorzej
pomaga w przypadku bolu o charakterze przeszywajacym, naglym. Powoduje
uwolnienie histaminy, co wiaze si¢ z $wigdem skory[7].

Kodeina

Kodeina jest pokrewnym do morfiny agonistg receptoréw opioidowych.
Podawana w formie tabletek do stosowania doustnego. Stosowana jest w leczeniu bolu
0 slabym nasileniu. Oprocz zastosowania przeciwbolowego stosowana w leczeniu
uporczywego, suchego kaszlu. Po podaniu doustnym cechuje jg wysoka skuteczno$é
w leczeniu napadow kaszlu. Jej dziatanie przeciwbolowe wynika z przeksztalcenia si¢
w trakcie metabolizmu, w procesie D-metylacji, w morfing [6,9].

Tramadol

Tramadol jest syntetycznym agonista receptora pu o stabym dziataniu.
Stosowany w leczeniu bolu tagodnego i umiarkowanego. W trakcie metabolizmu
podobnie jak w przypadku kodeiny tworzy si¢ pochodna D-metylowa, ktéra wykazuje
2-4 razy silniejsze analgetyczne dziatanie od macierzystego leku.



Jego dodatkowe wilasciwosci w dziataniu przeciwbolowym wynikajg
Z hamowania neuronalnego wychwytu zwrotnego noradrenaliny i nasilenia dziatania
serotoniny [1].
Do czgstych dziatan niepozadanych przy stosowaniu tramadolu naleza nudnosci,
wymioty, bole i zawroty gtowy, nadmierna sedacja i sucho$¢ w ustach. Rzadziej niz
w przypadku morfiny jest obserwowana depresja oddechowa a takze rzadziej wystepuja
zaparcia [6,10].

Petydyna

Jest silnym lekiem przeciwbolowym stosowanym w postaci roztworu
do wstrzykiwan do zwalczania silnych bolow, przede wszystkim nowotworowych,
urazowych, w okresie okolooperacyjnym, w przebiegu kolki nerkowej i zblciowe;.
Jej glownym metabolitem jest norpetydyna, ktora moze ulega¢ kumulacji w organizmie
wykazujac dzialanie toksyczne, dlatego tez petydyna nie powinna by¢ stosowana
dtugotrwale [6,9,10].

Fentanyl

Fentanyl jest syntetycznym opioidem, pochodng piperydyny. Jest silnym
agonista receptora p. Wykazuje ok. 100 razy silniejsze dziatanie przeciwbolowe
od morfiny. Jego czas dzialania jest stosunkowo krotki — po podaniu pozajelitowym
wynosi ok. 20-30 minut. W postaci roztworu do wstrzykiwan stosowany jest
do znoszenia silnego bolu na przyktad w wyniku urazow, w zabiegach chirurgicznych,
w duzych dawkach réwniez w celu hamowania oddychania u pacjentdow wymagajacych
wspomaganego oddychania, oraz w potaczeniu z benzodiazepinami do analgosedac;ji.
Fentanyl podawany w ramach systemu transdermalnego stosowany jest najczgsciej
do zwalczania bolow przewlektych, przede wszystkim w chorobach nowotworowych.
W postaci tabletek podpoliczkowych w zwalczaniu boléw przebijajacych.
Wsrod dziatan niepozadanych, oprécz reakcji charakterystycznych dla opioidow, lek ten
powoduje sztywno$¢ migsni — rowniez oddechowych. Dziatanie to mozna
zminimalizowa¢ podajac fentanyl w potaczeniu z benzodiazepinami. [6,9,10].

Metadon.

Metadon to dlugo dzialajacy agonista receptora p o bardzo zblizonych
wlasciwosciach farmakologicznych do morfiny, jednakze wykazuje kilkukrotnie
silniejsze dzialanie przeciwbolowe. Jest lekiem ktory, dobrze wchtania si¢ z przewodu
pokarmowego. Stosowany jest przede wszystkim do leczenia bolu przewlektego [6].
Z uwagi na dtugi czas dziatania w stosunku do tagodzenia objawow odstawienia jest
réwniez stosowany w terapii substytucyjnej osob uzaleznionych od opioidow [11].

Dziatania niepozadane wystepujace przy terapii z uzyciem metadonu sa zblizone
do tych, ktore moga wystapi¢ przy stosowaniu morfiny. Dlugotrwate stosowanie moze
prowadzi¢ do limfocytozy, nadmiernego pocenia si¢ oraz podwyzszonych stgzen
prolaktyny, albuminy i globulin w osoczu [6,9].

Nalokson

Nalokson jest czystym antagonistg receptorow opioidowych. Stosowany
W postaci roztworu do wstrzykiwan. Odwraca dziatanie opioidow i reakcje z nim
zwiazane, takie jak sedacja, depresja oddechowa, zwezenie Zrenic. Podawany przede
wszystkim w przypadkach zatru¢ opioidami, réwniez u noworodkéw w celu odwrdcenia
depresji oddechowej powstate; w wyniku podania opioidow rodzace;.



Z uwagi nakrotszy czas dzialania w poroéwnaniu do niektorych opioidéw moze
wystapi¢ konieczno$¢ powtarzania dawek[6,9,10].

Opioidowe leki przeciwbolowe w podstawowych zespolach ratownictwa
medycznego.

Aktem normujacym uprawnienia ratownikéw medycznych do podawania lekow

jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynno$ci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego.
W $wietle wyzej wymienionego przepisu ratownicy medyczni wykonujacy zar6wno
medyczne czynno$ci ratunkowe w ramach podstawowych zespoléw ratownictwa
medycznego jak roéwniez $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnoSci
ratunkowe majg mozliwos¢ samodzielnego podawania przeciwbolowych lekow
opioidowych. Ratownicy moga podawaé¢ morfing oraz fentanyl w roztworach
do wstrzykiwan. Leki te w ramach zespolow ratownictwa medycznego sa szczeg6lnie
przydatne w leczeniu bolow pourazowych. Ratownik medyczny jest roéwniez
uprawniony do podania antagonisty receptoréow opioidowych — naloksonu w formie
roztworu do wstrzykiwan[12].

Podsumowanie.

W celu wyeliminowania negatywnych skutkow oddziatywania bdlu stosowane
sa rozne leki przeciwbolowe. W celu zminimalizowania ryzyka dzialan niepozadanych
a jednoczesnie uzyskania wilasciwego dziatania przeciwbolowego stosuje si¢ tzw.
drabing analgetyczng a wiec podaz poczatkowo stabych lekow przeciwbdlowych
aw przypadku nicuzyskania wlasciwego dziatania, podaje si¢ leki coraz silniej
dziatajace. Najsilniejszymi lekami stosowanymi w leczeniu bolu sg agonisci receptorow
opioidowych, ktore oprocz swojego dobrego dziatania w ramach terapii przeciwbolowej
moga powodowac szereg dziatah niepozadanych. W celu odwrdcenia dziatania lekow
opioidowych mozna zastosowac¢ ich antagoniste, przyktadem takiego leku jest nalokson.
Sposrod lekoéw opioidowych $rodkami dopuszczonymi do samodzielnego stosowania
przez ratownikéw medycznych w Polsce sa morfina, fentanyl oraz nalokson.
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Narcotic pain-killers — mechanizm of action, treatment use and their side effects.

Abstract.

Pain is an unpleasant emotional sensation associated with tissue injury. In the

treatment of medium and powerful pain are effective opioid analgesics. The World
Health Organization recommends the proceedings according to the rules analgesic

ladder.

This method allows set the optimal therapeutic dose. Opioids can also cause

a number of side effects.

Keywords: pain, opioid, morphine, fentanyl.
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