Bol w SM

10 numer angielskoj¢zycznego magazynu ,,MS in focus” z 2007
roku w calosci poswigcony zostal jednemu zagadnieniu-
zagadnieniu bolu w stwardnieniu rozsianym.

Ponizej prezentujemy streszczenia wi¢kszosci z zamieszczonych
tam artykulow.

Wszystkie osoby zainteresowane problemem bolu w chorobie SM
moga w sprawie szczegolow publikacji zwraca¢ si¢ do Pani dr.
Marii Kassur poprzez poczt¢ internetowg ( m.kassur@ptsr.orgpl)
lub telefonicznie

(0228398710 ).

Ttumaczenie i opracowanie artykutow M.Kassur i R.Buchowiecki.




Wstep do zagadnienia bolu w stwardnieniu rozsianym.
Dr.H.W.Maloni, Centrum Medyczne Kombatantow, Centrum MS Excellence
East w Waszyngtonie.

Pomimo faktu, iz bélu nie uwaza si¢ za powszechnie wystgpujacy, charakterystyczny objaw
SM to z doniesien wielu badan wynika, ze jest on kluczowym czynnikiem w tej chorobie,
niezmiernie istotnym dla samych chorych, ich bliskich oraz personelu medycznego.

Wyniki najnowszych studiow pokazuja, ze okoto 2/3 0s6b z SM odczuwa bol w trakcie
choroby. Bol moze by¢ objawem wczesnym i charakterystycznym, moze tez by¢ objawem
bardzo dokuczliwym, istotnie ograniczajacym funkcjonowanie. Bol musi by¢ leczony,
towarzyszy mu depresja, Igk i zmgczenie.

Swiadomo$¢ zwiazku bolu z SM istnieje od blisko 200 lat. Juz wowczas obserwowano, iz bol
towarzyszy tej neurologicznej chorobie. W 1853 roku neurolog francuski Trousseau
stwierdzil, ze bole takie sa podobne do bolow padaczkowych. Zaczgto wige stosowac leki
przeciwdrgawkowe do ich leczenia. Leki te stosowano az do lat 80-tych. W tym czasie
zaroOwno rozmiar jak i powszechnos¢ i1 charakter bolu w SM doczekaty sig licznych
opracowan badawczych zard6wno w Europie jak i w USA. Byt to punkt wyjscia do
poszukiwan drogi opanowania tego problemu.

Bol w SM jest zwiazany z dwoma zjawiskami: uszkodzeniem mieliny centralnego uktadu
nerwowego oraz ze skutkami niesprawnosci. Mielina przyspiesza przewodzenie nerwowe
wspomagajac ptynna aktywnos$¢ motoryczna, integracje i interpretacje bodzcoéw czuciowych
oraz bierna percepcje. Gdy bdl jest rezultatem uszkodzenia lub zmian przewodzenia
nerwowego nazywany jest neurogennym lub majacym swoje korzenie w centralnym uktadzie
nerwowym. Uzywane jest rowniez okreslenie: bol neuropatyczny.

Bol, ktory jest reakcja na bodziec wywolujacy uraz ma miejsce wowczas gdy kosci, migs$nie
lub receptory ciata emituja sygnat ostrzegawczy bedacy rezultatem niesprawnosci. Moze to
by¢ rezultatem zmian w ukladzie kostno-mig¢§niowym wywotanych przez SM na skutek
zmeczenia lub niewtasciwej postawy. Jesli osoba chora porusza si¢ w sposob odmienny od
normalnego wywotuje to stan napig¢ i doprowadza do bolu.

Ubocznym skutkiem stosowania steroidow jest utrata gestosci kosci ale zazwyczaj przy SM
wigksze znaczenie w tym zakresie ma brak ruchu. Sam w sobie proces zmian ggstosci kosci
jest bezbolesny chyba, ze dochodzi do ich ztaman.

Bole reaktywne moga si¢ zdarzy¢ réwniez na skutek odlezyn na skorze wywotanych
dhugotrwatym miejscowym naciskiem.

Bol neurogenny opisywany jest jako bol intensywny 1 przewlekty lub jako sporadyczny i
nagly 1 oceniany jest roznie z punktu widzenia stopnia ostrosci. Z badan amerykanskich
wynika, iz polowa oceniajacych okresla bol jako przewlekty i ostry. Sporadyczny, nagly bol
charakteryzowany jest jako przeszywajacy, podobny do razenia pradem elektrycznym lub
przypalania i1 czgsto jest wywolany bodzcami, ktore normalnie nie sa zrodtem bélu np.
dotknigcie kotdry, przezuwanie czy chtodny powiew.

Neurogenne bole opisywane jako bole przewlekie okreslane sa jako palenie, mrowienie,
Sciskanie, sprawiajace wrazenie ucisku obrgczy, bolesne i pulsujace. Zjawisko bolu jest
czyms$ na tyle indywidualnym, ze opisa¢ go moze tylko osoba, ktora go rzeczywiscie doznaje.
Sen, nastrdj, zdolno$¢ do pracy, zabawy i cieszenia si¢ zyciem sg wskazowkami
uwidaczniajacymi oddziatywanie bolu na zycie osoby, ktora go doswiadcza

Ocena rodzaju i przyczyny boélu jest wazna dla doboru sposobu jego leczenia. Sa to
najogolniej rzecz biorac sposoby medyczne, behawiorystyczne, fizyczne oraz — w pewnych
okres$lonych przypadkach — chirurgiczne.



Najbardziej rozpowszechnione zespoty boélowe u 0s6b z SM dotycza : bolu glowy,
przewlektych, palacych bolow konczyn, bolu plecoéw, statych skurczy o charakterze
ciagnigcia i drgtwienia.

Leki przepisywane w celu fagodzenia bolu neurogennego u chorych na SM zawieraja
antydepresanty oraz opium poniewaz zwigkszenie neurotransmiterow minimalizuje
odczuwanie bolu. B6l w SM mozna réwniez modulowa¢ lekami przeciwdrgawkowymi i
przeciwdziatajacymi arytmii poniewaz leki te dziataja tagodzaco w stanach zapalnych uktadu
nerwowego.

Bolesne skurcze czy spastycznos$¢ sa dodatkowa przyczyna bolu w SM, bolu ktory bardziej
jest symptomem niz boélem neurogennym. Jesli bol pozostaje w $cistym zwiazku z
niesprawnos$cia, ma zrodlo w systemie kostno-mig$niowym lub jest wynikiem uszkodzen
skory wymaga leczenia powszechnie stosowanymi w takich przypadkach lekami
usmierzajacymi bol, przeciwskurczowymi lub antybiotykami.

Behawiorystyczne sposoby walki z bélem polegaja na tagodzeniu napigé¢, medytacji,
mysleniu obrazowym, hipnozie, odwracaniu uwagi, i tzw. biosprz¢zeniu zwrotnym
(biofeedback).

Aktywnos¢ spoteczna, udziat w grupach wsparcia oraz dysponowanie zdolnoscia do
zachowania dobrego nastroju sa udowodnionym sposobem minimalizowania bolu. Osoby z
SM niepracujace i przebywajace stale w domu zazwyczaj bardziej uskarzaja si¢ na bol.

Do czynnikéw fizycznych zmniejszajacych bol mozemy zaliczy¢ dziatanie ciepta, zimna
nacisku, fizykoterapig, ¢wiczenia fizyczne, masaz, akupunkture, joge i taichi oraz tzw. metode
TENS (Transcutaneus Nerve Stimulation-stymulacja nerwowa poprzez skorg).

Interwencja chirurgiczna w leczeniu bdlu jest zazwyczaj ostateczno$cia stosowang wtedy,
gdy wszystkie inne wymienione metody zawioda. Procedury te polegaja na miejscowym
blokowaniu nerwow, sa bezpieczne i odwracalne.

Powszechnos¢ wystepowania, klasyfikacja i pomiar bolu.

Dr Brenda Stoelb, dr Dawn M.Ehde, Centrum Medycyny Rehabilitacyjnej
Badan i Treningu SM, Departament Medycyny Rehabilitacyjnej, Uniwersytet
Waszyngtonskiej Szkoly Medycznej, Seattle, Waszyngton, USA.

Niegdys dos$¢ powszechne, nawet wsrdd specjalistow, byto przekonanie, ze stwardnienie
rozsiane przebiega bezbolesnie. Ostatnie dziesigciolecie badan tego problemu wykazato
niezbicie, ze bylo to przekonanie btedne. W wigkszos$ci przeprowadzonych badan od 43 do 80
procent badanych os6b z SM skarzyto si¢ na bole bedace wynikiem choroby. Ta spora
rozpigto$¢ wynikow wynika z faktu badan r6znych populacji chorych, o roznym
zaawansowaniu choroby i niepelnosprawnos$ci. Zaréwno europejskie jak i amerykanskie
badania potwierdzaja jednak, ze populacja 0s6b z SM czgsciej odczuwa bdl niz populacje
0sob, ktorych ta choroba nie dotkneta.

Bol w SM ma charakter neurogenny, inicjowany przez uszkodzenie i dysfunkcj¢ uktadu
nerwowego, centralnego lub peryferyjnego. Bol ten wywoluje cierpienie 1 stres. Jego
charakter przypomina bdl od oparzenia. Moze trwa¢ dtugo Iub by¢ ostry i krotkotrwaly. Wielu
chorych doznaje zréznicowanych postaci bolu.

Lekarze i badajacy zjawisko bolu w SM stosuja dla celow praktycznych swoista,
dziesigciostopniowa skalg intensywnosci bolu. ,,0” w tej skali oznacza brak bolu, ,,10”- bol
niemozliwy do zniesienia. Chorzy skarzacy si¢ na bol proszeni sa o samodzielne wskazanie
wartosci skali, odpowiadajacej poziomowi bolu, jaki odczuwaja i jakim okre§leniem nazwali
by jego intensywno$¢. Wazne jest nie tylko zidentyfikowanie miejsca odczuwania bolu ale



réwniez opisanie jak fizycznie bol jest odczuwany. Np. jedna z 0s6b podaje, ze odczuwa bol
w nogach jako staty i mgczacy a inna osoba bol twarzy opisuje jako ostry i przeszywajacy.
Atak bolu to odczuwanie na ile bol jest nieprzyjemny i natrgtny. Swoj wptyw ma tu czynnik
emocjonalny. Np. kontroler ruchu powietrznego ma bodl glowy, ktérego intensywno$¢
wynosi 3 ale ze wzgledu na wykonywane zajgcie odczuwa jego intensywnos$¢ jako 8.
Zaktocenie bolowe okresla w jakim stopniu bol wptywa na codzienng aktywno$¢ chorego.
Wiaze si¢ zazwyczaj z rodzajem codziennej aktywnos$ci (praca, sen, spedzanie czasu
wolnego). Daje sig to réwniez wyrazi¢ w dziesigciostopniowej skali, na ktorej ,,0” to brak
wplywu a ,,10” — niemozno$¢ realizowania danej aktywnosci.

Kontynuacja badan nad bolem w SM powinna dostarczy¢ lekarzom i terapeutom
niezbgdnych narzgdzi umozliwiajacych pomoc osobom z SM w zwalczaniu bdlu, ktérego
zrodtem jest ich choroba.

Ponizej przedstawiono mapg typowych miejsc wystgpowania bolu w ciele osoby chorej na
SM.

'Mapa stref bélu '




Leki uzywane do zwalczania bolu wystepujacego w SM

LEK

ZASTOSOWANIE

DZIALANIA
NIEPOZADANE

Leki przeciwdrgawkowe

Karbamazepina

Neuralgia nerwu trdjdzielnego

Sennos¢
Zawroty glowy
Trudnosci z koordynacja

Gabapentyna

Uczucie pieczenia

Zawroty glowy
Trudnosci z koordynacja
Zmeczenie

Klonazepam

Uczucie pieczenia

Uspokojenie
Zawroty glowy

Lamotrygina

Bolesne skurcze toniczne
Neuralgia nerwu trdjdzielnego

Zawroty gtowy
Podwojne widzenie
Trudnosci z koordynacja
Bezsennos¢

Fenytoina

Uczucie pieczenia
Bolesne skurcze toniczne
Neuralgia nerwu trojdzielnego

Zawroty gtowy

Nudnosci

Bezsenno$¢
Niekontrolowane ruchy gatek
ocznych

Trudnosci z koordynacja
Zamazana mowa

Uczucie dezorientacji

Pregabalina

Bol neuropatyczny

Sennos¢
Zawroty glowy

Leki antydepresyjne

Amitryptylina

Uczucie pieczenia

Sucho$¢ w ustach
Zamazane widzenie
Uspokojenie
Zatrzymanie moczu

Sterydy

Metylprednizolon i
prednizolon

Zapalenie nerwu wzrokowego

Metaliczny smak w ustach
Przyspieszona akcja serca
Uderzenia goraca
Wabhania nastroju
Trudnosci ze spaniem

Leki przeciwskurczowe (rozluzniajace)

Baklofen Bolesne skurcze toniczne Ostabienie
Senno$¢
Zawroty glowy

Tizanidyna Bolesne skurcze toniczne Sennos¢

Suchos¢ w ustach




Bole neuropochodne w SM
Dr Claudio Solaro, Oddziat Neurologii, szpital ASL 3, Genua, Wtochy

Bol mozemy najprosciej zdefiniowac jako nieprzyjemne doswiadczenie czuciowe, zwiazane
z dokonanym albo potencjalnie mozliwym uszkodzeniem tkanek. Chociaz dla lekarzy
zajmujacych si¢ SM bdl jest waznym symptomem rozpoznawczym odzwierciedlenie tego
faktu w literaturze poswigconej problemom boélu jest niedostateczne.

Boéle neuropochodne, powszechne w przypadku SM obejmuja ngkajace bole piekace,
zapalenie nerwu trojdzielnego, bolesne skurcze toniczne i tzw. objaw Lhermitte’a Co do
metod leczenia bolu opieraja si¢ one jak dotychczas na eksperymentach z uzyciem
niewielkich populacji badanych, przy czym skutecznos$¢ okreslonego leku porownywana jest
z dziataniem placebo.

Nekajace, piekace bole sa najbardziej powszechnym rodzajem bolu jakiego doznaja osoby z
SM. Opisywane sa jako obustronne lub jednostronne odczucie pieczenia, zazwyczaj
wystepujace w bardziej oddalonych czg$ciach ciata, np. w konczynach dolnych, czesciej w
stopach niz w ich gornych partiach. Stopien utraty czucia jaki temu towarzyszy daje si¢
okresli¢ na drodze badan neurologicznych.

Podstawowymi medykamentami stosowanymi przy leczeniu tego typu bolow sa
antydepresanty w rodzaju amitriptyliny, nortriptyliny 1 clomipraminy. Przeciwdrgawkowe
leki takie jak carbamazepina, lamotrigina i gabapentin sa réwniez stosowane w leczeniu
wymienionej postaci bolu u chorych na SM. Wymienione leki r6znia si¢ rodzajem i
natezeniem niepozadanych skutkow ubocznych. Osoby chore w r6zny sposob toleruja te leki
1 czasami stwarza to trudnosci co do stosowania danego leku w pozadanej dawce. Czasami
dobranie wtasciwego leku w odpowiedniej dawce wymaga wysitku ze strony lekarza i
pacjenta.

W chwili obecnej niestety nie dysponujemy jeszcze dostatecznie duza liczba informacji co do
skutecznosci terapii z zastosowaniem wymienionych grup lekow.

Zapalenie nerwu tréjdzielnego jest przypuszczalnie najbardziej rozpoznawalnym objawem
bolu neuropochodnego w chorobie SM. Nerw tréjdzielny, jeden z najwigkszych jakie
mieszcza si¢ w obrgbie glowy ma za zadanie przekazywanie do mézgu impulséw dotyku,
bolu, ucisku lub temperatury z twarzy, szczgk, dziaset czota i1 okolic oczu. Wg. badan

od 1,9 % do 4,4% os6b chorych na SM odczuwa ten rodzaj bolu. Atak bolu jest nagty,
pojawia si¢ najczesciej na twarzy w obszarze piatego nerwu czaszkowego lub nerwu
trojdzielnego a wywota¢ go moze dotknigcie, Zucie, golenie a nawet lekki powiew wiatru.
Uwaza sig, ze mechanizmy wywotujace bole ze strony nerwu troéjdzielnego u oséb z SM i u
0sob, ktore na SM nie choruja sa rdzne.

W zwalczaniu bolu spowodowanego zapaleniem nerwu trojdzielnego stosuje si¢ gtownie leki
przeciwdrgawkowe. Niektore leki przeciwdepresyjne moga rowniez by¢ przydatne w walce z
tego typu bolami.

W przypadku gdy leki okazuja si¢ mato efektywne lub daja niekorzystne efekty uboczne
mozna uciec si¢ do metod neurochirurgicznych, zmniejszajacych ucisk na nerw, redukujacych
jego wrazliwo$¢ lub powodujacych przerywanie przewodzenia $ciezki nerwowej. Nie sg to
techniki stosowane powszechnie i brak jest odpowiednich do§wiadczen z ich stosowania.
Ponadto istnieje zawsze mozliwo$¢ uszkodzenia nerwu co moze prowadzi¢ do zwigkszonej
wrazliwosci lub dretwienia w obszarze uszkodzenia, do zmniejszenia tzw. odruchu
rogowkowego, trudno$ci przezuwania lub do utraty stuchu.

Bolesne skurcze toniczne opisywane sa jako bole ciagnace i wywotujace skurcze, mogace
obejmowac obie konczyny dolne lub gérne, cho¢ czgsciej wystgpujace w konczynach
dolnych. Skurcze wywotywane sa ruchem lub bodzcami zmyslowymi i najcz¢sciej wystepuja
w nocy. Odczuwa te bole okoto 11% chorych na SM.



Opisane skurcze posrednio sa wynikiem uszkodzen w centralnym uktadzie nerwowym. Leki
antyspastyczne jak baclofen, benzodiazepina, gabapentin i tiagabina sa szeroko stosowane
dla ich zwalczania.

Objaw Lhermitte’a jest to krotkotrwaty, nagly bol promieniujacy wzdtuz krggostupa az do
konczyn dolnych wywotany zgigciem szyi i majacy $cisly zwiazek z SM. Doswiadcza go
okoto 40% os6b z SM w podobnym okresie przebiegu choroby. Przy uporczywym
wystgpowaniu zaleca si¢ stosowanie niewielkich dawek carbamazepiny, najczgsciej jednak
osoby, ktérych ten symptom dotyczy nie wymagaja leczenia farmakologicznego.

Bolesne zapalenie nerwu wzrokowego nie jest objawem neuropochodnym i przypuszczalnie
jest nietypowym rodzajem bolu. Stan zapalny nerwu wzrokowego powoduje bdl lokalizujacy
si¢ za gatkami ocznymi, ktory nasila si¢ przy ruchach gatek.

Niezaleznie od bolu zapaleniu nerwu wzrokowego moze towarzyszy¢ niewyrazne widzenie

1 calkowita lub czeSciowa utrata wzroku.

Kortykosteroidy moga znaczaco wplyna¢ na wyniki leczenia przy wystapieniu zapalenia
nerwu wzrokowego.

Kanabis jako Srodek przeciwbolowy w SM ; fakt czy fikcja ?
Dr. Claude Vaney, Dyrektor Medyczny Centrum Rehabilitacji Neurologicznej i
SM. Montana, Szwajcaria.

Stwierdzono, iz 15% 0s6b z SM uzywa regularnie konopi indyjskich (pod postacia kanabisu
lub marihuany). Chociaz te substancje nie wptywaja na sama chorobg ludzie wierza, iz moga
przynosi¢ ulgeg tagodzac niektore jej symptomy takie jak stres, zaburzenia snu, skurcze migsni
oraz bol i czyniac to bardziej efektywnie niz tradycyjne srodki medycyny konwencjonalne;.
Stad naciski by $rodki te zostaty prawnie dopuszczone do stosowania. Czyzby miat racje
zyjacy w XIX wieku lekarz dr. J.Russell Reynolds mowiac o kanabisie, ze to ,, najbardziej
cenny lak jaki posiadamy” ?

A moze ci, ktorzy go przyjmuja sa tylko ofiarami mistyfikacji ?

Konopie indyjskie znane byty jako czynnik usmierzajacy bol od 4.000 lat i zaliczane sa do
grupy roslin o wlasno$ciach narkotycznych jak coca czy opium bedacych stale w uzyciu.
Roslina ta zawgdrowala do Europy z Indii w 1842 roku jako $rodek przeciwbdlowy oraz
tagodzacy skurcze migsni 1 drgawki, w celu stosowania w leczeniu t¢zca, reumatyzmu i
padaczki. Lek wystgpowal do XX wieku w medycynie pod tacinska nazwa tinctura cannabis.
Zostal wyeliminowany z nowoczesnej farmakologii zachodniej pod wptywem naciskow
wywolanych zaniepokojeniem rosnaca popularnoscia narkotykéw. W 1961 roku specjalna
konwencja ONZ przyj¢ta ustalenie, iz haszysz nie przedstawia zadnej wartosci ani z
medycznego ani z naukowego punktu widzenia. W tym czasie nikt nie zdawal sobie jeszcze
sprawy z faktu, iz organizm ludzki posiada wlasny uklad tzw. endokannabinoidowy o
dzialaniu przeciwbdélowym.

Czynnikiem odpowiedzialnym za farmakologiczne wtasciwosci kanabisu i fizyczne skutki
jego stosowania jest tetrahydrocannabinol (THC). Zainteresowanie co do terapeutycznego
stosowania kannabinodéw (komponenty terpenofenolowe wystepujace w haszyszu-
przyp.ttum) wzrasta od chwili odkrycia, ze w organizmie cztowieka wystgpuje receptor
kannabinoidu (CB1) — anandamid. Wystepujacy m.in. w mdzgu receptor petni role
neurotransmitera, majacego podobna struktur¢ do THC obecnego w kanabisie.
Neurotransmitery stanowia chemiczne nos$niki informacji przesytanych w mézgu. Pracuja na
zasadzie przekazywania sygnalow elektrycznych pomigdzy komdrkami nerwowymi. Sygnaty
takie sa zrodiem przezywanych doznan i emocji jakich do§wiadczamy. Ponadto receptory
CBI1 tworza $Sciezki bolowe w mozgu, rdzeniu kregowym a takze na zewnatrz uktadu



nerwowego wywolujac znaczna redukcje bolu przy udziale kannabinoidu. Precyzyjny
mechanizm zjawisk, w wyniku ktorych kannabinoidy wykazuja dzialanie przeciwbdlowo nie
jest jak na razie jasny.

Naj$wiezsze doniesienia méwia o leku stosowanym w postaci spreju, ktory zawiera rowne
ilosci THC 1 kannabidiolu ( kannabinoid wystepujacy w konopiach indyjskich). Lek ten
dopuszczono w roku 2005 do stosowania w Kanadzie w celu przeciwdziatania bélom
neuropochodnym u oso6b z SM.

Lek z wykorzystaniem substancji zawartych w kanabisie testowano na 66 osobach z SM,
ktore doswiadczaty bolesnych skurczy oraz ngkajacych bolow o charakterze kiucia, pieczenia,
drgtwienia 1 $ciskania. Czg$¢ badanych osob otrzymywata lek wytworzony na bazie kanabisu
a pozostata czg$¢ placebo. Poziom boélu i poziom zaktocen snu okreslano przy pomocy
specjalnej skali. Badanie wykazalo, ze osoby przyjmujace lek doznawaty prawie dwukrotnie
wigkszej redukcji bélu niz osoby przyjmujace placebo.

Rowniez w Danii w roku 2004 przebadano 24 pacjentow z SM, ktorym podawano THC
obserwujac poprawe ich zycia i redukcje bolu. Podobne wnioski mozna wyciagna¢ z badan
prowadzonych w Wielkiej Brytanii. Te rezultaty, uzyskane jak na razie na niewielkich
populacjach badanych, wskazuja na fakt, ze leki zawierajace kannabinoidy sa efektywne w
zwalczaniu bolu neuropochodnego towarzyszacego SM.

Niezaleznie od pozytywnych efektow odnoszacych si¢ do zwalczania symptomoéw bolu nie
moze uj$¢ uwagi fakt, iz stosowanie kanabisu pociaga za soba okreslone skutki uboczne,
szczegblnie gdy dawki leku sq wysokie. Sa to objawy takie jak ostabienie, sucho$¢ w ustach,
zawroty glowy, zaémienie umystu, krétkotrwate zaniki pamigci czy zaburzenia orientacji
przestrzennej. W badanych grupach duzy udzial miaty osoby, ktore nie ukonczyly szkoty.
Niedawne eksperymenty wykazaty, ze powszechne przyjmowanie przez mtodziez marihuany
jest zrédlem problemoéw ich zdrowia psychicznego. Reasumujac, podwdjnie §lepy charakter
prowadzonych badan byt kwestionowany, jako ze marihuana jest substancja psychoaktywna i
dziata narkotyzujaco. Sytuacja, wyniku ktorej osoby otrzymuja aktywny narkotyk w trakcie
leczenia klinicznego zazwyczaj postrzegana jest jako ,,zdekonspirowanie” badan a ich efekt
jako rezultat sugestii. Ten szczegdlny aspekt moze prowadzi¢ do wniosku, Ze rezultaty badan
sa wyimaginowane. Wielu lekarzy praktykéw wierzy jednak, ze w przypadku osob dobrze
tolerujacych narkotyki, kannabinody sa pozadana alternatywa, gdy inne $rodki nie pomagaja
w walce z bolem.

W przyszto$ci nowa terapia koncentrujaca si¢ na receptorach CB1 musi zwazy¢ ryzyko i
korzysci leczenia, poniewaz zalezno$¢ pomigdzy zdolnoscia do tagodzenia symptomow a
psychoaktywnoscia haszyszu nie jest zbilansowana. Stosowanie kanabisu pozostaje wigc
kontrowersyjna terapia w stwardnieniu rozsianym 1 jest nielegalne w wielu krajach.

Obiecujaca psychospoleczna terapia bolu w SM.
Dr.Dawn M.Ehde i dr. Brenda Stoelb. Departament Medycyny Rehabilitacyjnej,

Szkota Medyczna Uniwersytetu Waszyngtonskiego.
Seatle, USA.

Wielu osobom chorym na SM lekarstwa skutecznie pomagaja w walce z bolem. Jednakze nie
zawsze §rodki farmakologiczne okazuja si¢ skuteczne. Na szczgscie w takich przypadkach
mozna uciekac¢ si¢ do pomocy szeregu metod niefarmakologicznych.

Biopsychospoleczny model bélu. Bol jest zjawiskiem bardzo ztozonym i ma zwiazek
zaroOwno z ciatem jak 1 z umystem cztowieka.

Uwaza si¢ obecnie, ze chroniczny bol najlepiej jest rozpatrywac z biopsychospolecznego
punktu widzenia. Taki punkt widzenia uwzglednia biologiczne podstawy bolu



(np. uszkodzenie nerwow) przy jednoczesnym braniu pod uwagg faktu, iz czynniki
psychospoteczne moga mie¢ znaczny wptyw na doswiadczanie bolu i jego wptyw na zycie.
Niektore z tych czynnikéw to rodzaj indywidualnej reakcji emocjonalnej na bol oraz sposob
mys$lenia o nim i radzenia sobie z nim. Taki model pojmowania bdlu prowadzi do
efektywnych terapii zmniejszajacych jego natgzenie i negatywny wplyw na chorego.

Osoby cierpigce czasami drgczy niepokdj, ze inni nie postrzegaja ich bolu jako ,,co$
realnego”, ze jest on wyolbrzymiany lub ze wskazuje na chorobg umystowa. Tymczasem
chroniczny bdl jest powaznym stanem zlokalizowanym ,, w glowie” tylko dlatego, ze sygnaty
boélowe przetwarzane sa w mozgu. Postepy nauki o mézgu cztowieka umozliwity
potwierdzenie faktu, iz czynniki psychologiczne takie jak czyje$ emocje lub stres moga
wplywaé na jego zdrowie psychiczne a tym samymi na odczuwanie bolu. Zycie z SM i
towarzyszacym tej chorobie bolem moze by¢ powodem ustawicznego stresu. JesteSmy na
poczatku procesow wyjasniania jak ciato i umyst cztowieka moga wzajemnie na siebie
wptywac.

Cwiczenia relaksacyjne. Bol i inne czynniki stresogenne czesto powoduja powtarzalne i
przedtuzajace si¢ napigcia migsni skutkujace pogorszeniem si¢ bolu. Badania wykazaty, ze
jednym ze skuteczniejszych sposoboéw przeciwdziatania skutkom takich napi¢¢ wywotanych
bblem i stresem jest stosowanie roznych form relaksacji : glgbokiego oddychania, kapieli,
stuchania muzyki, medytacji czy modlitwy. Szereg technik relaksacyjnych nie wymaga
zadnych specjalnych instrukcji, do stosowania innych przydatne moga by¢ wskazowki
specjalistow.

Ludzie r6znia si¢ zdolnoscia do relaksu 1 probujac roznych technik relaksacyjnych powinny
dobra¢ najskuteczniejsza. Najlepiej stosowac relaksacje razem z innymi terapiami.

Gieboki oddech jest podstawa wielu technik relaksacyjnych i nalezy si¢ go nauczy¢ jak
najwczesniej. Wykonuje si¢ go zazwyczaj lezac lub siedzac w wygodnym fotelu. Zasadnicza
metoda polega na wykonaniu gltebokiego wdechu przez nos, tak jakby powietrze miato
wypetni¢ zotadek a nastgpnie po krotkim wytrzymaniu wydech ustami. Aby wzmocni¢ efekt
relaksacji niektore osoby wypowiadaja cicho sami do siebie stowa w rodzaju ,,relaks”,
,»,Spokoj” przy kazdym oddechu.

Dla zapewnienia maksimum korzysci glebokie oddechy nalezy stosowac co najmniej przez 5
minut kilka razy dziennie.

Cwiczenie autosugestii. Wyniki badan publikowane w ostatnim dziesiecioleciu potwierdzaja
korzysci ptynace ze stosowania ¢wiczen autosugestii, pomagajacych w radzeniu sobie z
ostrym 1 przewlekltym bolem. Podobnie jak relaksacja, autosugestia jest droga do
wykorzystania sity umystu do radzenia sobie z bélem poprzez modyfikowanie jego
odczuwania. To moze polega¢ na oderwaniu uwagi od bolu, koncentrowanie si¢ na bardziej
przyjemnych doznaniach lub na probie odczuwaniu bélu jako czego$ co si¢ zmniejsza i
odchodzi. Ludzie stosujacy autosugesti¢ przez caly czas zachowuja kontrolg nad soba co
odrdznia autosugesti¢ od hipnozy.

Cwiczenie autosugestii powinno byé wykonywane przy udziale specjalistow majacych
doswiadczenie w uzyciu tej metody dla zwalczania bolu. Nauczy¢ si¢ tego mozna na kilku
sesjach a sama metoda —jesli ma przynies$¢ korzysci- powinna by¢ regularnie stosowana.
Trudno oczekiwaé by metody autosugestii, podobnie jak leki, mogty catkowicie
wyeliminowac bdl 1 przynosi¢ korzysci kazdemu kto je stosuje. Jednak jest okreslona grupa
0sOb, w tym 0s6b z SM, ktéra odczuwa zmniejszenie intensywnosci bolu przez dtuzszy czas.
Ponadto w przeciwienstwie do lekéw uboczne efekty stosowania autosugestii sa pozytywne.
W badaniach, w ktorych uczestniczyly osoby z SM stwierdzono 40 r6éznych, pozytywnych
skutkow stosowania autosugestii niezaleznie od ztagodzenia bolu. Negatywnych skutkéw nie
stwierdzono.



Poznawcza terapia behawioralna. Liczne badania wykazuja, ze sposob myslenia ma istotny
wplyw na to jak silnie odczuwany jest bol, jak mozna sobie z nim radzi¢ i w jakim stopniu
wplywa na zycie i funkcjonowanie. Rzeczy, ktore ludzie robig odczuwajac bol moga by¢
pomocne (np. techniki relaksacyjne) lub moga by¢ szkodliwe (np. uzywanie w nadmiarze
alkoholu). Poznawcza terapia behawioralna obejmuje nauczanie ludzi jak nalezy zmieniaé
sposob myslenia o bolu 1 sposdb zachowania si¢ aby sprzyjato to redukcji bolu i ztagodzeniu
cierpienia, ktore mu towarzyszy. W tej terapii osoby sa szkolone aby programowac swoje
mys$lenie o bolu w taki sposob, by eliminowa¢ mysli nie pomagajace w zwalczaniu bolu na
rzecz tych, ktére sa w tym pomocne i dzialaja uspakajajaco.

Terapia behawioralna czgsto jest taczona z nauczaniem innych terapii przeciwbolowych jak
trening relaksacyjny, umiejetno$¢ odwracania uwagi od bolu i planowanie wlasnej
aktywnosci. Terapia indywidualna lub grupowa prowadzona jest przez specjalistow.

Inne interwencje psychologiczne. Mozna uzy¢ innych terapii psychologicznych
zwalczajacych bol 1 jego ataki; moga to by¢ grupy wsparcia, nauczanie o bolu i psychoterapia.
W przypadku wystapienia depresji zalecane jest jej leczenie, poniewaz depresja i bol
stymuluja si¢ nawzajem. Cwiczenia fizyczne ( np. spacer, ptywanie albo joga) czesto
przynosza korzystne efekty nie tylko dla kondycji psychicznej ale rowniez w tagodzeniu bolu
1 stresu.

Jak szuka¢ pomocy. Niestety dla wielu 0s6b odczuwajacych bol zwigzany z SM oméwione
wyzej terapie stosuje si¢ dopiero wowczas, gdy wszystkie mozliwosci farmakologiczne
zostang wyczerpane. Interwencja psychologiczna powinna by¢ brana pod uwage wczesniej,
bezposrednio po wystapieniu bolu, rownolegle z odpowiednimi 1 efektywnymi terapiami
farmakologicznymi i rehabilitacja. Im wcze$niej ma to miejsce tym wigkszy przynosi efekt

Bol w SM i skutecznos¢ jego leczenia w Swietle badan
ankietowych.

Na 763 osobach chorych na stwardnienie rozsiane przeprowadzono badania ankietowe
zwiazane z bélem towarzyszacym tej chorobie.

Jesli chodzi o rodzaj odczuwanego bolu to najwigcej ankietowanych os6b odczuwalo piekacy
bol. Niewiele mniejsza liczba 0sob skarzyta si¢ na bolesne skurcze toniczne 1 bole krzyza.
Diagram obrazujacy czgsto$¢ wystgpowania roznych rodzajow bolu wérdd ankietowanych
ilustruje ponizszy diagram.

Rodzaje doswiadczanego bélu

B6l piekacy

‘Bl nerwu tréjdzielnego

Bél zw. z zapaleniem nerwu wzrok..

Béle krzyza

Bolesne skurcze toniczne

Objaw Lhermitte’a

Inne rodzaje bslu

0% 25% 50% 75% 100%
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Ponad 300 ankietowanych osob zalito si¢ na inne rodzaje bolu, ktérych nie ma na
przedstawionym diagramie. Byly to bole zgbdw, narzadoéw rodnych, nog. Wystgpowato
réwniez uczucie mrowienia albo ktucia, a takze ostry, strzelajacy bol obejmujacy ciato i
promieniujacy do konczyn dolnych lub krzyza. Wystgpowato rowniez uczucie bolu skory
glowy, podobne do tego jaki towarzyszy czesaniu glowy szczotka. Skarzono si¢ ponadto na
bole gtowy i wskazywano réwniez na bole migsniowe, odczuwanie wewngtrznego ucisku,
marznigcia jakiej$§ czgsci ciala czy wreszcie bole obejmujace cate ciato.

Prawie potowa ankietowanych okreslita nat¢zenie bolu na 7 w 10-cio punktowe;j skali,
stwierdzajac, ze odczuwany bol w istotny sposdb negatywnie wptywal na jakos¢ ich zycia.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych osob (77%) jak terapig przeciwbdlowa preferowata leki.

39% wykonywalo ¢wiczenia, fizykoterapig stosowato 28% a ztozone terapie w rodzaju
hydroterapii, akupunktury, masazu, reiki czy medytacji byly udziatem 24% ankietowanych.
Jesli chodzi o skuteczno$¢ zastosowanych metod terapeutycznych to oceng tej skutecznosci
wyrazong przez ankietowanych ilustruje ponizszy wykres.

Skutecznos¢ terapii przeciwbélowych

10%
| 20%

Brak rezultatu

Rezultat catkowity

Rezultat czesciowy

70%

Jak widac¢ jedynie 10% ankietowanych uznato terapi¢ przeciwbolowe za w petni skuteczne.
Jednoczesnie 20% uznato je za catkowicie nieskuteczne.

W zasadzie wszyscy uznali, ze b6l jest nieodtacznym symptomem SM a jego obecnos$¢ w
chorobie znaczaco determinuje jako$¢ zycia 0sob dotknigtych ta choroba.
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