
Ból po ope ra cyj ny

Fi zjo lo gia bó lu
Ból sta no wi su biek tyw ne, nie przy jem ne wra że nie wy ni ka ją ce z fak tycz ne go lub
po ten cjal ne go (za gra ża ją ce go) uszko dze nia tka nek i jest od bie ra ny za po śred -
nic twem re cep to rów czu cio wych oraz włó kien ner wo wych, co okre śla się mia -
nem sty mu la cji no cy cep tyw nej. Za bieg ope ra cyj ny mo że być przy czy ną po wsta -
nia bó lu za po śred nic twem trzech waż nych me cha ni zmów (ryc. 6.1). Są to:

1. Sty mu la cja ob wo do wych włó kien ner wo wych i re cep to rów zlo ka li zo wa -
nych w po lu ope ra cyj nym, za rów no przez bez po śred nią sty mu la cję me -
cha nicz ną jak i przez zmia ny śro do wi ska che micz ne go: hi pok sję, za kwa -
sze nie, cie pło, zim no, uwol nie nie ak tyw nych bia łek z uszko dzo nych
ko mó rek oraz po przez re ak cję za pal ną.

2. Prze cię cie drob nych włó kien ner wo wych i uszko dze nie neu ro nów. Po nie -
waż włók na ner wo we są wszech obec ne w cie le ludz kim, to na wet nie wiel -
ki uraz chi rur gicz ny pro wa dzi do uszko dze nia pew nej ich licz by. Ozna cza
to, że uraz chi rur gicz ny ja ko ta ki za wie ra kom po nent neu ro pa tycz ny, gdyż
uszko dze nie włó kien ner wo wych ozna cza uszko dze nie neu ro nów, któ re
z ko lei sa me mo gą ge ne ro wać im pul sa cję bó lo wą lub w nie pra wi dło wy
spo sób od po wia dać na sty mu la cję z ze wnątrz.

3. Uraz chi rur gicz ny za wsze po wo du je uszko dze nie wie lu pra wi dło wych ko -
mó rek. Pro wa dzi to do uwol nie nia i ak ty wa cji bia łek i en zy mów ze znisz -
czo nych ko mó rek; po wo du ją one po wsta nie re ak cji za pal nej w miej scu
ura zu, jak rów nież wy ka zu ją dzia ła nie w ob rę bie rdze nia krę go we go
i móz gu po prze do sta niu się tam z prą dem krwi. Na przy kład wy ka za no,
że ak ty wa cja cy klo ok sy ge na zy (COX) skut ku je wy twa rza niem pro sta -
glan dyn, me dia to rów za pa le nia i po wsta wa nia bó lu w ob rę bie ra ny, ale
tak że w ob rę bie rdze nia krę go we go i mó zgu w na stęp stwie dys try bu cji po -
wsta łych sub stan cji wraz z krą że niem krwi.
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Sku tecz na blo ka da re gio nal na tłu mi re ak cję za pal ną w ob rę bie ra ny, blo ku je
trans mi sję bodź ców przez włók na ner wo we i (cza so wo) ha mu je ból ini cjo wa -
ny przez uszko dze nie ner wów. Mi mo to cząst ki bia łek uwol nio ne do krą że -
nia po zo sta ją ak tyw ne.

Dzię ki za sto so wa niu znie czu le nia ogól ne go pa cjent jest chro nio ny pod czas
zabie gu ope ra cyj ne go przed od czu wa niem bó lu, ale me cha nizm je go po wsta -
wa nia zo sta je uru cho mio ny w mo men cie roz po czę cia pro ce du ry. Uraz tka nek
ini cju je zlo ka li zo wa ną re ak cję za pal ną, któ ra na si la sty mu la cję bó lo wą (hi per -
al ge zja pier wot na). Cią gła i sil na sty mu la cja bó lo wa w ob rę bie ro gów tyl nych
rdze nia krę go we go ak ty wu je m.in. re cep to ry N -me ty lo -D -aspa ra gi nia no we
(NMDA) oraz en zym cy klo ok sy ge na zę, przez co do cho dzi do in duk cji hi per al -
ge zji wtór nej. Na tej pod sta wie po wsta ła kon cep cja, któ ra by ła przed mio tem
oży wio nej de ba ty, za kła da ją ca, że od po wied nie le cze nie prze ciw bó lo we roz po -
czę te przed za ist nie niem uszko dze nia tka nek, tzw. anal ge zja z wy prze dze -
niem (pre anal ge zja), mo że do pro wa dzić do zmniej sze nia póź niej sze go na si le -
nia bó lu dzię ki za ha mo wa niu pro ce sów od po wie dzial nych za roz wój re ak cji
bó lo wej. Kon cep cja pre anal ge zji ozna cza, że po da nie okre ślo ne go anal ge ty ku
przed roz po czę ciem ope ra cji bę dzie bar dziej sku tecz ne niż za apli ko wa nie te go
sa me go le ku w iden tycz nej daw ce w koń co wej fa zie za bie gu przed wy bu dze -
niem pa cjen ta. Jak kol wiek kon cep cja ta zo sta ła po twier dzo na w ba da niach
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Uraz chirurgiczny:
• stymulacja zakończeń nerwowych
• uszkodzenie włókien nerwowych
• uszkodzenie komórek

skalpel

Ry ci na 6.1. Mo del po wsta wa nia bó lu w na stęp stwie ura zu chi rur gicz ne go. Nóż chi rur gicz ny do -
ty ka włó kien ner wo wych i je prze ci na oraz uszka dza neu ro ny. Włók na ner wo we prze ka zu ją in -
for ma cję do sy naps w ob rę bie ro gów tyl nych rdze nia krę go we go, któ ra na stęp nie kie ro wa na jest
ko lej no do sy naps w ob rę bie wzgó rza i ko ry mó zgu. Ból jest uświa da mia ny, je że li pa cjent po zo -
sta je przy tom ny. Uszko dze nie ko mó rek pro wa dzi do ob wo do wej re ak cji za pal nej i ukła do we go
prze do sta nia się me dia to rów i czyn ni ków ini cju ją cych ból do rdze nia krę go we go i mó zgu.
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na zwie rzę tach, to ba da nia prze pro wa dzo ne na lu dziach są du żo mniej prze ko -
nu ją ce. Mi mo to me ta ana li za, ja ką wy ko na li Ong i wsp. [1], do wio dła obec no ści
efek tu pre anal ge zji w od nie sie niu do znie czu le nia ze wną trzo po no we go, znie -
czu le nia miej sco we go i za sto so wa nia nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal -
nych (NLPZ), pod czas gdy efekt ta ki był nie pew ny w przy pad ku in hi bi to rów
NMDA i nie obec ny w od nie sie niu do opio idów. Waż nym za gad nie niem w od -
nie sie niu do stłu mie nia od po wie dzi bó lo wej w wy ni ku za sto so wa nia anal ge zji
z wy prze dze niem po zo sta je fakt, że aby by ła ona sku tecz na, nie jest wy star -
cza ją ce po da nie le ku je dy nie przed roz po czę ciem za bie gu ope ra cyj ne go, ale
ko niecz ne jest kon ty nu owa nie ta kie go le cze nia pod czas trwa nia ope ra cji
i przez ja kiś czas po jej za koń cze niu. Wy ka za no, że ra na ope ra cyj na sta no wi
źró dło sil nej sty mu la cji bó lo wej utrzy mu ją cej się przez wie le go dzin i dni
po za bie gu, na wet je że li po zo sta je ona w bez ru chu. Po ru sza nie moż na trak to -
wać ja ko przy czy nę no wych drob nych ura zów nie za go jo nej tkan ki [2].

Naj lep szym spo so bem le cze nia bó lu ostre go jest ogra ni cze nie ura zu tka nek i za -
po bie ga nie re ak cji za pal nej oraz sty mu la cji neu ro pa tycz nej lub ich zmniej sze nie.
Po da nie nie opio ido wych anal ge ty ków mo że spo wo do wać zmniej sze nie od po wie -
dzi za pal nej i ob wo do wej sen sy ty za cji neu ro pa tycz nej, ogra ni cza jąc dzię ki te mu
na si le nie bó lu, a tym sa mym – za po trze bo wa nie na opio idy. Pro fi lak tycz ne, za po -
bie gaw cze kro ki ukie run ko wa ne na ogra ni cze nie uszko dze nia tka nek (chi rur gia
nie in wa zyj na) i zmniej sze nie od po wie dzi za pal nej (NLPZ i in ne le ki prze ciw -
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Ry ci na 6.2. Sche mat za koń cze nia ner wo we go. Czą stecz ki bia łek i mo le ku ły ak ty wu ją licz ne re -
cep to ry. Syn te za pro sta glan dyn mo że być ogra ni czo na po przez NLPZ i ste ro idy, któ rych dzia ła nie
pro wa dzi do zmniej sze nia licz by czą ste czek łą czą cych się z re cep to ra mi i ich słab szej ak ty wa cji.
Eks po zy cja re cep to rów opio ido wych w tkan kach ma miej sce je dy nie w obec no ści pro ce su za pal -
ne go, a je śli to na stą pi, to ich sty mu la cje przez sub stan cje en do gen ne lub le ki opio ido we przy czy -
nią się do zmniej sze nia po bu dli wo ści ner wu.
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zapal ne) wy da ją się w tym kon tek ście waż ne. Wy ko na nie za bie gu ope ra cyj ne go
de li kat nie i z mi ni mal ną trau ma ty za cją tka nek po win no być ce lem po stę po wa nia
chi rur gicz ne go. Na przy kład za bie gi en do sko po we zwią za ne są ze zna czą co
mniej szą ura zo wo ścią i są ogól nie mniej bo le sne niż te wy ko ny wa ne na otwar to.
Po nad to moż li we jest pod ję cie dzia łań nie far ma ko lo gicz nych zmie rza ją cych
do dal sze go ogra ni cze nia uszko dzeń tka nek, a tak że za ha mo wa nia re ak cji za pal -
nej i sty mu la cji ner wów, zwłasz cza je że li czyn ni ki na si la ją ce ból wy stę pu ją we
wcze snym okre sie po ope ra cyj nym. Słu żą te mu np. unie sie nie koń czy ny, ucisk
i miej sco we schła dza nie w ce lu zmniej sze nia od po wie dzi za pal nej i obrzę ku.

Anal ge ty ki od zna cza ją się róż ny mi punk ta mi uchwy tu i mo gą od dzia ły wać
za rów no na re cep to ry, jak i na me dia to ry w ob rę bie uszko dzo nych tka nek
(ryc. 6.2) lub na włók na i za koń cze nia ner wo we prze wo dzą ce sty mu la cję no -
cy cep tyw ną do ośrod ko we go ukła du ner wo we go. Wy wie ra ją one rów nież
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Ry ci na 6.3. Me cha ni zmy prze ka zy wa nia im pul sa cji bó lo wej w ob rę bie ro gu tyl ne go rdze nia krę -
go we go. Im puls z ob wo du po wo du je uwol nie nie glu ta mi nia nu, któ ry ak ty wu je post sy nap tycz ny
re cep tor AMPA (α-ami no -3-hy drok sy lo -5-me ty lo -4-izok sa zo -pro pio nia no wy), da lej na stę pu je
trans mi sja im pul su do wzgó rza i ko ry mó zgo wej. Je że li im puls z ob wo du jest do sta tecz nie sil ny
i dłu go trwa ły (po wta rza ny), mo że rów nież dojść do otwar cia ka na łów re cep to ra NMDA i na pły -
wu jo nów wap nia, co po wo du je wzmoc nie nie sy gna łu post sy nap tycz ne go. Po nad to do cho dzi
do ak ty wa cji en zy mu COX-II, co przy czy nia się do na si le nia im pul sa cji. Trans mi sja mo że zo stać
za ha mo wa na po przez opio idy i kwas γ-ami no ma sło wy (GABA), jak rów nież po przez zstę pu ją ce
szla ki ha mu ją ce. An ta go ni ści NMDA wzmac nia ją ha mo wa nie zstę pu ją ce, a tak że dzia ła ją po -
przez blo ka dę ak ty wo wa ne go re cep to ra NMDA w ob rę bie ro gu tyl ne go rdze nia krę go we go.
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dzia ła nie na me cha ni zmy od po wie dzial ne za trans mi sję bó lu w ob rę bie ro -
gów tyl nych rdze nia krę go we go (ryc. 6.3) oraz na ośrod ki ko ro we od po wie -
dzial ne za uświa da mia nie od czu cia dys kom for tu.

Zna cze nie opio idów

Opio idy są jed ny mi z naj star szych zna nych lu dziom środ ków uśmie rza ją cych
ból i po zo sta ją ka mie niem wę giel nym le cze nia ostre go bó lu u pa cjen tów z je go
umiar ko wa nym i znacz nym na si le niem. Ich za le ty to: szyb ki po czą tek dzia ła -
nia, brak gór nej gra ni cy sku tecz no ści, do stęp ność licz nych dróg po da wa nia
i ni skie kosz ty. Do brze zna ne dzia ła nia niepożąda ne zwią za ne z za sto so wa -
niem opio idów, ta kie jak nud no ści i wy mio ty, świąd, za par cia i de pre sja od de -
cho wa, sta no wią ogra ni cze nia dla ich wy ko rzy sta nia i mo gą być przy czy ną
powikłań. Więk szość opio idów ce chu je się sil nym efek tem pierw sze go przej -
ścia (na si lo ny me ta bo lizm w wą tro bie po wchło nię ciu z prze wo du po kar mo we -
go), co spra wia, że po po da niu dro gą do ust ną ich efekt jest ma ło prze wi dy wal -
ny. Se da cja po za apli ko wa niu opio idów, tj. efekt na sen ny i ank sjo li tycz ny,
by wa ko rzyst na w nie któ rych sy tu acjach, nie mniej dzia ła nie to jest ma ło prze -
wi dy wal ne i nie któ rzy pa cjen ci mo gą do świad czać sil ne go otę pie nia, bez de -
chu, nie droż no ści dróg od de cho wych, splą ta nia oraz za bu rze nia funk cji
poznaw czych. Wy mia recz ko wa na daw ka opio idu po zwa la na uzy ska nie efek -
tyw nej kon tro li bó lu w spo czyn ku, ale mo że nie być wy star cza ją co sku tecz na
dla opa no wa nia in cy den tów bó lu zwią za ne go z po ru sza niem się pa cjen ta. Sta -
no wi to pro blem, je że li pa cjen ci wy ma ga ją fi zjo te ra pii lub ak tyw no ści fi zycz nej
pod czas re ha bi li ta cji. Opio idy po nad to za bu rza ją na tu ral ny rytm snu, skra ca -
jąc fa zę REM po po da niu le ku, z kom pen sa cyj nym je go wy dłu że niem i nie po -
ko jem w cią gu na stęp nych no cy. Po nad to ostat nio po ru sza na jest kwe stia
dzia ła nia im mu no su pre syj ne go opio idów przy ich dłu go trwa łym sto so wa niu,
co mo że na ra zić pa cjen ta na ry zy ko za ka że nia i roz wo ju no wo two rów [3].

Do brze zna nym pro ble mem zwią za nym z wy ko rzy sta niem opio idów jest roz -
wój to le ran cji i ry zy ko uza leż nie nia przy ich dłu go trwa łym sto so wa niu. Kli -
nicz nie waż ne za gad nie nie sta no wi rów nież obec ność hi per al ge zji i ob ni że nie
pro gu od czu cia dys kom for tu przy sty mu la cji bó lo wej. Obec ność hi per al ge zji
opi sy wa na jest już po kil ku go dzi nach od eks po zy cji na opio idy. Le ki z tej gru -
py nie wy ka zu ją sku tecz no ści w anal ge zji z wy prze dze niem, jak rów nież nie
za po bie ga ją roz wo jo wi ze spo łów bó lu prze wle kłe go w ta kim stop niu, w ja kim
po ten cjal nie moż na te go ocze ki wać w przy pad ku in nych anal ge ty ków [1].

Z tych po wo dów w le cze niu bó lu po ope ra cyj ne go u pa cjen tów am bu la to ryj -
nych opio idy znaj du ją za sto so wa nie przede wszyst kim jak ra tun ko wa tech -
ni ka uśmie rza nia bó lu wspo ma ga ją ca sys tem mul ti mo dal ny, opar ty na nie -
opio ido wych le kach prze ciw bó lo wych.
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