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Niefarmakologiczne metody leczenia bélu

Wyktadowca:

* dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, EDPM -
specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii; Prezes
Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu.

Celem prezentacji jest edukacja lekarzy réznych specjalnosci jakie mozliwosci dajg interwencyjne
metody leczenia bdélu.

Rozwéj farmakoterapii, a zwtaszcza wprowadzenie nowych opioidéw i lekéw adiuwantowych
spowodowat, ze w ostatnich latach znaczenie metod interwencyjnych/inwazyjnych (blokad,
neurolia, termolezji, kriolezji) znacznie zmalato. Sg one wykonywane u okoto 5-10% chorych.
Gtéwne wskazanie do zastosowania technik interwencyjnych stanowig dolegliwosci bélowe oporne
na leczenie farmakologiczne, o ograniczonym zakresie i wyraznym umiejscowieniu lub tez
wystapienie objawéw niepozgdanych farmakoterapii, ktére sg oporne na leczenie (choroba
nowotworowa, zespotu bélowe w narzagdzie ruchu). Zabiegi neurodestrukcyjne powinny by¢
stosowane np. we wczesnej fazie choroby, np. neuroliza splotu trzewnego (Il B) lub splotu
podbrzusznego gérnego (Il C), zanim nowotwdr spowoduje istotne zmiany anatomiczne. Nie nalezy
traktowad interwencyjnych metod leczenia jako czwartego stopnia drabiny analgetycznej WHO, ale
wykonywac je odpowiednio wczesnie, kiedy chory zaczyna odczuwad dolegliwosci bélowe. Takie
podejscie pozwala na znaczne ograniczenie ztozonego leczenia farmakologicznego i/lub opdznienie
jego rozpoczecia.

Logicznag przestanka do zastosowania technik inwazyjnych stanowi réwniez mozliwos¢ dziatania
bezposrednio w miejscu powstawania bélu. Wczesnie wykonana, niekiedy jedna blokada, moze
zapobiec rozwinieciu potencjalnego zespotu bdélowego. Szczegdlne znaczenie odgrywajg blokady w
zespotach bdlowych, w ktérych czynnikiem modulujgcym jest nadmierna aktywnos$¢ uktadu
wspétczulnego. Klasyczny przyktad bélu, ktéry moze by¢ zalezny od uktadu wspétczulnego stanowi
b6l neuropatyczny, ktéry wystepuje w 7-10% ogétu populacji. Inng mozliwoscia wykorzystania
metod interwencyjnych jest ich zastosowanie do wstrzykiwania lekéw w najblizsze otoczenie objete
procesem chorobowym struktur: do stawu, do przestrzeni zewnatrzoponowej (opioidéw, klonidyny,
baklofenu i steroiddéw).

Blokady wykorzystywane sg réwniez, jako wazna metoda diagnostyczno-prognostyczna. W
kazdym przypadku zastosowania technik interwencyjnych istnieje ryzyko wystgpienia powikfan i
objawéw niepozadanych, stad przed wykonaniem =zabiegu neurodestrukcyjnego nalezy
poinformowaé chorych o mozliwosci wystapienia objawdédw niepozgdanych i potencjalnych
powiktaniach.

Program szkolenia:



Tematyka prezentacji obejmuje nastepujace typy zabiegéw omawiane w kolejnosci od géry dodotu:
termolezja zwojéw (Gassera, skrzydtowo-podniebiennego, gwiazdzistego), nerwdw(potylicznych,
miedzyzebrowych, miedzyzebrowo-ramiennego, nadtopatkowego, Medial Branch-kregostup),

neurolizy (odcinka ledZwiowego pnia wspétczulnego, trzewna, podbrzuszny goérny izwoju Waltera,
odnerwienie stawéw (kolanowy, biodrowy, krzyzowo biodrowy). Wykfad nie ma na celu nauczy¢ jak

te zabiegi wykona¢ ale edukowaé kogo na jaki zabieg nalezy pokierowad, aby poprawié jakosé

zycia naszych pacjentéw.
Szkolenie realizowane w porozumieniu z Polskim Towarzystwem Badania Bélu.







