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1. WPROWADZENIE

Bol zzera moje mysli

Polyka nadzieje

Jego piskleta

wykluwajq sie w moim umysle
a opiekuncze ptaki

wylatujq po nowy pokarm

w kokonie bélu

licze fale przyplywow
i odptywow

morze cierpienia
przezywa sztorm

5 stycznia 1995 Joanna Drazba’

W ostatnich latach napisano i wypowiedziano mndstwo stow na temat bolu,
zaro6wno z zakresu patofizjologii jak i terapii. Dziato si¢ tak dlatego, ze w drugiej
potowie XX wieku, dziat medycyny zajmujacy si¢ leczeniem bolu przezywat swoj
rozkwit. Odkryto wowczas mechanizmy biorgce udziat w odbiorze bolu, odkryto leki
modulujace jego przekaznictwo, powstaly specjalistyczne poradnie zajmujace si¢
leczeniem bolu. Obecnie wszyscy zainteresowani wiedza jak leczy¢ pacjenta
cierpigcego, pacjent wie gdzie uda¢ si¢ po pomoc. Czy to oznacza, ze bdl juz nie
istnieje jako problem medyczny, ze udato si¢ go podobnie jak niektore choroby zakazne
wyeliminowaé¢? Jest poznany, oswojony, dobrze rozumiany, ale wcigz jest.
Nieodmiennie, jak to bylo przed tysigcami lat, tak i dzi$ jest zrodlem udreki ciata i
duszy, wiernym towarzyszem, starym druhem kazdego czlowieka. To nieprawda, ze
zyjemy tylko tu i teraz. Tak jak nas uksztattowaly minione epoki, tak i my wniesiemy
nasza czastke w przyszto§¢. Czasem warto zatrzymacé si¢, postuchaé i zastanowi¢ nad
tym co méwig wieki aby nie powtarzaé przebrzmiatych falszywych melodii, ale tez, aby
wychwyci¢ to co nie stracito na aktualno$ci, cO moze by¢é z powodzeniem

zaadaptowane dzi$. Taka jest rola historii.

! Drazba J.: Za parawanem powiek. Wiersze i pamietnik. Media rodzina. Poznan 1995



2. CELPRACY

We must all die. But that I can save him from days of torture,
that is what | feel as my great and ever new privilege.
Pain is a more terrible lord of mankind than even death itself.

Albert Schweitzer?

Bol jest powszechnym zjawiskiem, nieraz tak powszechnym, Zze az moze nie
zauwazanym, jak cien idzie za czlowiekiem przez jego zycie. Sg jednak i takie sytuacje
gdy bol staje si¢ nie do zniesienia godzac w autonomi¢ i godno$¢ cztowieka, gdy
cierpigcy zebrze o ratunek, o lek, ktory usmierzy wszechogarniajacy bol. Wazne jest
aby wyksztalcony w tej dziedzinie lekarz umiej¢tnie 1 z pelng odpowiedzialnos$cia,
zgodnie z zasadami sztuki medycznej opartej na aktualnej dostgpnej wiedzy niost ulge
w cierpieniu.
Autorka przez kilkanascie lat pracowata w oddziale hematologii wojewddzkiego
szpitala, gdzie prowadzita obserwacje chorych, poddanych trudnemu bo prowadzonemu
nieraz przewlekle przez kilka lat leczeniu przyczynowemu. Kazde leczenie nowotworu
obarczone jest wieloma skutkami ubocznymi, czgsto pojawiajg si¢ trudnosci w
opanowaniu gnebigcych pacjentdw dolegliwosci bolowych, ktore nierzadko wynikajg z
prowadzonej chemioterapii. Spostrzezenia te Wywotalty w autorce niniejszej pracy
zainteresowanie problematyka leczenia bolu we wszystkich jego aspektach zaréwno
fizycznym jak i psychicznym. Praca pokazuje jak na przestrzeni wiekéw ksztattowaty
si¢ postawy medykow w podejsciu do leczenia z pewnoscig jednego z najczestszych
objawow chorobowych - bolu w odniesieniu do mozliwosci i ograniczen wynikajacych
z wiedzy panujacej w danej epoce. Podjeta zostata proba odpowiedzi na pytania:

Q) Czy obecna wiedza na temat przyczyn powstawania bolu i metod walki z

nim sprawi, ze bol nie bedzie juz problemem medycznym?
(i)  czy s$wiadomo$¢ ludzi o nieuchronnosci cierpienia, uwarunkowana

kulturowo, wptywa na postawe powsciagliwa wobec leczenia bolu?

2 Kumazawa T.: Primitivism and plasticity of pain—implication of polymodal receptors. Neuroscience
Research 32 (1998) 9-3.



3.  STRUKTURA PRACY

Rozdziaty 1,2,3 obejmuja czgs¢ wprowadzajaca, omawiaja cel i strukture pracy.
Rozdziat czwarty poswigcony jest przedstawieniu 1 wyjasnieniu réznych definicji bolu.
Przyblizono w nim aktualny podziat na rézne rodzaje odczu¢ boélowych, a takze opisano
mechanizmy, ktore powoduja powstanie bolu.

W rozdziale pigtym przedstawiono na bazie dostgpnego piSmiennictwa historycznego
(materiaty Zzrédtowe i opracowania) sposoby jakimi lekarze zyjacy w przesztosci na
ziemiach obecnej Europy starali si¢ nie$¢ ulge w cierpieniach swoich pacjentéw;
pokazano tez r6zne, zmienne na przestrzeni wiekow poglady na leczenie bolu. Rozdziat
ten obejmuje czasy od najdawniejszych zdarzen, ktérych §lady zachowaly si¢ w postaci
wykopalisk czy odkry¢ archeologicznych, az do czaséw nam wspodtczesnych.

W rozdziale szostym przedstawiono historie substancji, ktorych uzywano i nadal uzywa
si¢ w celu leczenia bolu a takze dokonano przegladu metod niefarmakologicznych z
uwzglednieniem medycyny naturalnej stosowanych na przestrzeni wiekow w walce z
bolem. W rozdziale siodmym podjeto temat sedacji paliatywnej w leczeniu bolu
omowiono europejskie 1 polskie zalecenia o wiaczaniu sedacji. Rozdzial 6smy jest
proba oceny wybranych trudnych zagadnien bioetycznych w aspekcie walki z bolem u
pacjentow terminalnych bedacych pod opieka specjalistow medycyny paliatywnej w

Polsce. Podsumowanie i wnioski koncowe zawarto w rozdziale dziewiatym.



4. ISTOTA BOLU

Jakie cierpienie albo jakie przyczyny bol we wnetrzu ciata wywolujg,
nie moze w wielu przypadkach lekarz zbadaé.

F.E.Bilz

Bol jako wrazenie czysto subiektywne wymyka si¢ spod mozliwosci
precyzyjnego zdefiniowania. Uwaza si¢ powszechnie, ze jest tyle rodzajow bolu ile
cierpigcych ludzi. Kazdy z nas ma w ciggu swojego zycia indywidualnie wypracowane,
na bazie wilasnych obserwacji i doswiadczen, a takze cze$ciowo odziedziczone po

przodkach poglady na bol i cierpienie®.

4.1 Definicje bélu

Przeglad literaturowy pokazuje, ze uzywane na przestrzeni wiekow definicje
bolu majg charakter umowny. Definicje bolu podawane w roznych stownikach odnosza
si¢ glownie do urazéow fizycznych i1 psychicznych. Podreczniki 1 literatura fachowa z
zakresu medycyny podaja pelny opis bolu, mechanizm jego powstawania, rodzaje oraz
skutki jakie wywiera na organizm.

W Stowniku polszczyzny* XVI wieku, opisywano dwa znaczenia stowa bol (i)
cierpienie fizyczne jako dolor, passio, tormentum oraz (ii) cierpienie psychiczne jako
smutek, troska; Stownik 1acir'1sk0-polski5 z 1564 r. wyrodznia trzy znaczenia stowa dolor:
boles¢, zal, smutek. Jako przyktad opisu bolu podaje dolet mihi caput, natomiast zalu i
smutku doleo mortem patris tui. Stownik jezyka polskiego® z 1807 r. opracowany przez

Samuela Linde definiuje bol jako przykre uczucie razgce nerwy. Wspotczesny Stownik

¥ Koutantji M., Pearce S. A.,Oakley D. A.: The relationship between gender and family history of pain
with current pain experience and awareness of pain in others. Pain 77 (1998) 25-31.

* Stownik Polszczyzny X VI wieku. Wydawnictwo Polskiej Akademii Nauk Wroctaw-Warszawa-Krakow
1967 str. 313-315.

® Maczynski J.: Lexicon latinopoloni cum ex optimis lati. 1564 str. 109.

® Linde M. Samuel: Stownik jezyka polskiego. Warszawa 1807; str. 142-143.



jezyka polskiego’ (1992 r.) podaje definicje bélu jako (i) wrazenie zmystowe, cierpienie
powstajace pod wplywem bodzcow uszkadzajacych tkanke oraz (i) zmartwienie,
smutek, strapienie.

W podreczniku przyrodolecznictwa, dzieta wydanego ,,dla dobra catego narodu”
w Poznaniu (1930 r.), F. Bilz® podaje, ze b6l powstaje wskutek podwyzszonej
prawidtowej dziatalnosci nerwow czuciowych i ze wychodzi albo z zewnetrznych
konczyn nerwowych, z Sredniego przebiegu nerwow albo tez z poczgtku nerwow w
mozgu lub rdzeni pacierzowej. Klasyfikuje bol ostry ze wzgledu na mechanizm
powstawania oraz wyrdznia jego rodzaje. Opisuje 4 mechanizmy powstawania bolu:
mechaniczny, termiczny, chemiczny, toksyczny oraz podaje 5 rodzajéow bolu ostrego:
ktujacy, rwacy, rznacy, palacy i kurczowy. Ponadto uwaza, ze kazdy bol jezeli jest
dlugo trwalym wywotuje na koncu zapalny naptyw krwi. Opis ten czesciowo odpowiada
dzisiejszemu stanu wiedzy o bolu przewlektym.

Wedtug definicji fizjologicznej’ bol jest zjawiskiem ztozonym z dwoch
zasadniczych elementow. Bodziec bolowy jego odbiér i przewodzenie oraz
uswiadomienie w osrodkowym uktadzie nerwowym stanowi element anatomiczno-
fizjologiczny bolu. Reakcje psychiczne i fizyczne organizmu powstajace w odpowiedzi
na bol sg drugim zasadniczym sktadnikiem bolu. Najczgséciej spotykany w klinice bol
jest doznaniem czuciowym tak zwanym czuciem nocyceptywnym (nocyceptor —
receptor bolowy) powstajacym w uktadzie zakonczen nerwowych, drog przewodzacych
i o$rodkdéw percepcji w moézgu. Spelnia on wazng role ostrzegawczo-obronng przed
dziataniem szkodliwych czynnikow potencjalnie mogacych uszkodzi¢ tkanki.

W historii rozwoju wiedzy na temat bolu kamien wegielny prawdopodobnie
potozyt w koncu XIX wieku Goldscheider™, ktory postulowat podziat na 2 rodzaje bolu.
Pierwszy, pierwotny o charakterze ostrym, klujacym szybko docierajagcym do
swiadomosci, dobrze umiejscowiony 1 mijajacy z chwilg ustgpienia dziatania czynnika
uszkadzajacego 1 drugi rodzaj bolu, zwany bolem wtornym lub prawdziwym, o
charakterze rozlanym, trudnym do umiejscowienia, ktory trwa znacznie dluzej niz

bodziec go indukujacy.

’ Szymczak M.: Stownik Jezyka Polskiego. T. L. red. TWN, Warszawa 1992: 193, 302.

8 Bilz F.E: Nowe lecznictwo przyrodnicze. Tom I.Ksiegarnia i Instytut Sztuk Pigknych S.A. Poznan 1930
str.45.

9 Domzat T.: Bol i jego leczenie. Wald 1.; Cztonkowska A.(red): Neurologia kliniczna. PZWL 1987; str.
545,

1% Gumutka W.S., Rewerski W.: Terapia bolu PZWL 1989; str.11-12.



Pelng definicj¢, uwzgledniajaca obecny stan wiedzy medycznej, opracowalo
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu (IASP - International Association for
the Study of Pain)'"*2. Wedtug IASP bdl jest nieprzyjemnym doznaniem zmystowym i
emocjonalnym, zwigzanym z aktualnie wystepujgcym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek albo opisywanym w kategoriach takiego uszkodzenia jak i spostrzezeniem
powstajacym na podstawie psychicznej interpretacji zachodzacych zjawisk
zmodyfikowanym  przez  wczesniejsze  doswiadczenia 1 uwarunkowania
psychosomatyczne. Jest on, zatem jednocze$nie wrazeniem zmystowym jak i stanem
emocjonalnym. Odczuciu ostrego bolu towarzyszy charakterystyczne pobudzenie
ruchowe 1 objawy stresu wywolane pobudzeniem uktadu autonomicznego w
mechanizmie obronnym ustroju’®.

Wielowymiarowos¢ zjawiska bolu wywotanego oddziatywaniem czynnikow:
fizjologicznych (aspekt fizyczny), psychologicznych, poznawczych, socjalnych i
duchowych (aspekt filozoficzny) jest przyczyng trudnej prawidtowej oceny bolu i jego

leczenia.

4.2 Rodzaje bolu

W dobie rozwinig¢tej wiedzy o mechanizmach powstawania bolu, stosuje si¢
rozne kryteria jego opisu. Proces powstawania bolu oraz jego przebieg ujmuja kryteria
czasu, miejsca powstawania oraz miejsca postrzegania. Wedtug kryterium czasu bol
dzieli si¢ na ostry i przewlekly, wedlug kryterium miejsca powstania bolu wyroznia si¢
bol receptorowy (nocyceptywny) i niereceptorowy (nienocyceptywny), nhatomiast
wedlug kryterium miejsca postrzegania rozroznia si¢ bol zlokalizowany, rzutowany,

uogodlniony ** *°, (Rys. 1)

! Jarosz J., Hilgier M.: Zasady diagnostyki i leczenia bolu. de Walden-Gatuszko K.(red): Podstawy
opieki paliatywnej; PZWL 2005 str. 20-28.

12 Filipczak-Bryniarska I., Wordliczek J. : Lekarz wobec bolu i cierpienia. Anestezjologia I Ratownictwo
2008; 2: 101-108.

3 Harrison : Interna wyd 14. Tom | str. 79-86.

! Hilgier M.: O bélu do bolu. Niedokonczona rozmowa. Wydawnictwo lekarskie PZWL.Warszawa 2008
str.9-10.

> oeser J. D., Melzack R.: Pain: an overview. The Lancet Vol 353. May 8, 1999 str.1607-1609.



‘ ‘ CZAS TRWANIA ‘ ‘ ‘ ‘ MIEJSCE POWSTAWANIA ‘ ‘ ‘ ‘ MIEJSCE POSTRZE GANIA ‘ ‘

—— ] \

OSTRY PRZEWLEKEY RECEPTOROWY ZLOKALIZOWANY RZUTOWANY UOGOLNIONY
do 3 miesigoy powyZej 3 miesigoy podraznienia zakohczen NIERECEPTOROWY dobrze umigjscowiony odezuwany w innym wszechogamiajacy
nenwowych migjscu niz migsce z towarzyszacymi
powstania Zmianami
psychicanymi
FIZJOLOGICZNY ZAPALNY
bez uszkodzenia tkanki obnizenie progu pobudiiwos d
receptorow wskutek procesu
zapalnego
PATOLOGICZNY
NEUROPATY CZNY
z uszkodzeniem tkanek
uszkodzenia obwodowego lub

osrodkowego ukladu
nerwowego wskutek procesu
zapalnego

PSYCHOGEMNY
bez uszkodzenia thanek ale
odnoszony do takiego
uszkodzenia

Rys. 1. Kryteria podziatu bolu.

Wydzielone rodzaje bolu wg zastosowanych kryteriow pozwalaja na lepsze
usystematyzowanie oceny bolu a przez to na precyzyjniejsze stawianie diagnozy.

Przebieg procesu powstawania bolu najlepiej obrazuje model bolu ostrego i
przewleklego. Kazdy rodzaj bolu trwajacy do 3 miesiecy jest bolem ostrym,
najczesciej receptorowym. Spelnia on role ostrzegawczo-obronng. Powstaje w procesie
zwanym nocycepcja, ktory sktada si¢ z czterech etap(')wm’ 17,18,

» transdukciji,
» przewodzenia,

» modulacji

» percepcji.

Transdukcja to zamiana energii bodZzca uszkadzajacego na impuls elektryczny
przewodzony dalej widoknami nerwowymi. Odbywa si¢ ona W obrebie receptoréw
bolowych (nocyceptory), ktore sg zlokalizowane w zakonczeniach sieci widkien
nerwowych mielinowych Ad i bezmielinowych C. Receptor wraz z wioknem

nerwowym stanowi pierwszy neuron drogi bolowe;j.

16 Jarosz J., Hilgier M.: Op.cit.: str. 20-28.

" Wordliczek, J., Dobrogowski J: Leczenie bolu WL PZWL 2007 str.13-18.

'8 Wordliczek J.: Mechanizmy powstawania bolu ostrego. Dobrogowski J., Wordliczek J. (red):
Medycyna bolu. PZWL Warszawa 2004 str. 17-37.
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Impuls elektryczny dociera nastgpnie do zwoju rdzeniowego, gdzie powoduje
uwalnianie substancji bedacych neuroprzekaznikami 1 neuromodulatorami (np.
substancja P, CGRP, neurokininy). Uwolnione substancje gcza si¢ z receptorami w
rogu tylnym rdzenia kregowego, z ktorego informacja o bolu jest przekazywana dalej
do wyzszych pigter OUN za pomocg réznych drog rdzeniowo-moézgowych w przednio-
bocznym kwadrancie istoty bialej rdzenia kr¢gowego oraz w sznurach tylnych (droga
rdzeniowo-wzgorzowa przysrodkowa i boczna, droga rdzeniowo-srodmoézgowiowa i
droga rdzeniowo-siatkowata). Drogi te przewodzg impulsy elektryczne do tworu
siatkowatego mostu, wzgorza i podwzgorza.

Rdzen kregowy ma zdolno$¢ modulacji przewodzenia bolu dzigki swoim dwom
uktadom: hamujgcemu oraz wzmacniajacemu bol. Proces hamowania odbywa si¢ dzieki
ujemnym sprzezeniom zwrotnym w rogach tylnych rdzenia i OUN™. Nasilenie
procesow hamowania powoduje ostabienie aktywno$ci neurondéw rogéw tylnych
rdzenia oraz modyfikacje przewodzenia bodzcéw z obwodu do kory moézgowej. Do
najlepiej poznanych uktadow hamujacych naleza: opioidowy, GABAergiczny,
serotoninoergiczny, adrenergiczny i cholinergiczny. Uktad wzmacniajacy bol dziata
poprzez tlenek azotu (NO), cholecystokining (CCK), proteinazy i prostaglandyny. Po
raz pierwszy teori¢ opisujaca proces modulacji przewodzenia bolu na poziomie rdzenia
kregowego opisali Melzack i Wall (1965 r) stosujac model bramkowania. Zgodnie z
przedstawiong teorig dzigki interneuronom czyli odpowiednim potaczeniom pomigdzy
segmentami w rogach tylnych rdzenia kregowego dochodzi do czgsciowego
zablokowania przewodzenia impulsow bolowych.

Koncowym etapem procesu nocycepcji jest percepcja. Zachodzi ona w korze
mozgu. Osrodki tam zlokalizowane odpowiadaja za poznanie i u$wiadomienie
stymulacji bolowej, za jej oceng oraz za reakcje afektywne i emocjonalne. W korze
powstaje Igk, agresja, gniew. Ponadto jest ona miejscem wytworzenia modelu zachowan
zwigzanych z zapamigtanym bolem.

Z etapem transdukcji taczy si¢ nierozerwalnie proces sensytyzacji obwodowej®
W trakcie uszkodzenia tkanki nastgpuje lokalny wzrost poziomu potasu, protonoéw oraz
uwolnienie bradykininy, prostanoidow i leukotrienéw, a z pierwotnych zakonczen
nerwowych uwalniana jest substancja P. Substancje te zwane cytokinami powoduja

rozszerzenie tozyska naczyniowego oraz wzrost przepuszczalnosci kapilar. Substancja P

9 Wordliczek J. Op.cit.: Medycyna...str.37.
2 |bidem str.24-27.
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dodatkowo nasila uwalnianie bradykininy i serotoniny z ptytek krwi oraz histaminy z
mastocytow, a takze prostanoidow, i NGF (ang. nerve growth factor). Zwigkszaja one
przepuszczalno$¢ naczyn i uwalnianie substancji P, co w konsekwencji doprowadza do
wywolania stanu zwanego zapaleniem neurogennym. Takie wzajemne pobudzanie
dziatajac na zasadzie dodatnich sprzezen zwrotnych, tworzy tzw.”btgdne kota bolowe”.
W procesie sensytyzacji na poziomie tkankowym, biora rowniez udzial zakonczenia
wspotczulne. Noradrenalina uwalniajaca si¢ z zakonczen pozazwojowych wiokien
wspotczulnych stymuluje autoreceptory na tych zakonczeniach, powodujac uwalnianie
prostacykliny (PGl,) uwrazliwiajacej nocyceptory oraz leukotrien D4 (LTD4). LTD4
aktywuje leukocyty wielojadrzaste do produkcji algogenu di-HETE, ktory jest
odpowiedzialny za produkcje nowych receptorow bolowych. Nocyceptory pod
wplywem zmian $rodowiska zmieniajg swoje wlasciwosci, niektore z nich poczatkowo
nieczynne (tzw. nocyceptory ciche) dopiero pod wplywem procesu zapalnego stajg si¢
wrazliwe na bodzce.

B6l przewlekty ma zlozony mechanizm powstawania. Nie spetnia roli
ostrzegawczo-obronnej. Z bélem przewlektym mamy do czynienia w przypadku, gdy
dolegliwosci bolowe trwaja dluzej niz 3 miesigce lub utrzymuja si¢ po wygojeniu
uszkodzonych tkanek. Najczestszymi przyczynami bolu przewleklego nie zwigzanego z
chorobami nowotworowymi we wspdtczesnym spoteczenstwie cywilizacji zachodu sa
bole glowy, bole stawdw, bdle migsniowo-powieziowe i bole krzyza.

Bol przewlekly uwazany jest za chorobe samg w sobie. Przetrwaty bol wptywa
na rozne sfery zycia cztowieka zarowno fizjologiczna, psychologiczng jak i spoteczna,
w konsekwencji powodujac istotne obnizenie jakosci zycia. W przypadku bolu
przewleklego czas jego trwania i stopien jego nasilenia sa wyznacznikami natezenia
odczuwanych dolegliwosci. Badania naukowe ostatnich lat XX wieku?! udowodnity, ze
mechanizm powstawania bolu przewlektego znaczaco r6zni si¢ od ostrego. Istotng role
odgrywa tu efekt plastycznosci uktadu nerwowego tzn. mozliwo$¢é powstania zmian tak
strukturalnych jak i funkcjonalnych w obregbie uktadu nerwowego. Wiadomo, ze juz
niedlugo po zadzialaniu bodZca uszkadzajacego dochodzi do utrwalania si¢ bolu w
procesie sensytyzacji na dwoch poziomach: obwodowym i centralnym. Za proces
sensytyzacji obwodowej odpowiedzialne sg zmiany morfologiczne i neurochemiczne

nocyceptorow tj. zwigkszenie pobudliwo$ci juz istniejacych, uaktywnianie cichych,

! Wordliczek J. Op. cit. Medycyna. ..str.31-34.
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»uspionych” receptordw oraz tworzenie si¢ nowych receptorow (patrz str.12). W
procesie sensytyzacji centralnej udzial biorg: aktywacja uktadu NMDA, wzrost
ekspresji genow kodujacych biatka receptorowe, zwiekszona synteza prostaglandyn
(PG), aktywacja gleju. Te zmiany odpowiadaja za hiperalgezje, bol rzutowany i
obecnos¢ pamigei bolowej. Wskutek tych oddziatywan powstaje szczegdlny rodzaj bolu
zwany bolem zapalnym, cechujacy si¢ narastajacg intensywnoscig, inaczej zwany
samonakrecajgcym sig.

Roéznica miedzy bolem ostrym i przewlektym ma podtoze neurofizjologiczne
zauwazalne dzigki nowoczesnym technikom obrazowania. U chorych z bélem ostrym w
badaniu pozytonowej Ilub fotonowej tomografii komputerowej obserwuje si¢
zwigkszony przeplyw krwi przez znaczne obszary wzgorza. Dodatkowo w celu
maksymalnej mobilizacji sit organizmu do ,,walki lub ucieczki” pobudzony zostaje
uktad krazenia i uklad oddychania. Natomiast u chorych z bélem przewlektym
obserwuje si¢ zmniejszony przeptyw krwi przez znaczne obszary wzgorza. Dochodzi
takze do zaniku istoty szarej wzgdérza i1 grzbietow bocznych obszaréw kory
przedoczodotowej. Brak jest pobudzenia ukladu wspotczulnego 1 wewnatrz-
wydzielniczego, stad zamiast pobudzenia psychicznego i niepokoju dominuje obnizony
nastr6j, nadmierna drazliwos¢. Wystepuja takze zaburzenia snu, obnizenie libido i
aktywnosci seksualnej, ocigzato$¢ psychoruchowa oraz obniza si¢ prog bolu. Mozliwa
jest utrata apetytu i spadek masy ciata. Bardzo cz¢sto obserwuje si¢ wystepowanie
pozostalych czynnikdw pozafizycznych, glownie psychicznych 1 socjalnych. Wigkszos¢
pacjentow rezygnuje z pracy zawodowej, CO pocigga za sobg skutki ekonomiczne 1
utrate pozycji w rodzinie. Chorzy oceniajg siebie i swoja sytuacje jako beznadziejna,zz.

Swoisty rodzaj bolu wystgpuje w postaci bolu neuropatycznego.
Wordliczek i Dobrogowski®® opisuja go jako rodzaj bolu patologicznego. Powstaje
wskutek uszkodzenia uktadu nerwowego i Obejmuje roznorodne zespoty bolowe, ktore
nie majg wspdlnej etiologii ani umiejscowienia. Wywotuja go rdézne przyczyny.
Najczgséciej powstaje w wyniku uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego
spowodowanego cukrzyca i potpascem. Dodatkowe znaczenie przypisuje si¢ psyche
cztowieka jako istotnego mechanizmu obronnego przed wystgpieniem bodlu

neuropatycznego. Czgsto$¢ wystgpowania bdlu neuropatycznego u pacjentow z

22 Wordliczek, J., Dobrogowski J.: Op.cit. Leczenie....str. 19.
2 Wordliczek J.: Op.cit. Medycyna... str. 38-48.
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cukrzyca wynosi 2-3,5%, za§ prawdopodobienstwo wystapienia neuralgii
popodtpasécowej szacuje si¢ na ok. 10 %.

Uszkodzenie uktadu nerwowego, w konsekwencji prowadzace do rozwoju bolu
neuropatycznego, powoduje nastepujgce zmiany i zaburzenia:

a. zmiana pobudliwo$ci elektrycznej blon komoérkowych uszkodzonego aksonu
oraz zwoju rdzeniowego pierwszego neuronu aferentnego,

b. zmiana przetwarzania otrzymanych sygnaldow w rogu tylnym rdzenia
kregowego,

C. zaburzenie zaprogramowanych w korze moézgu odpowiedzi na sytuacje

,,stresowe”.

Po uszkodzeniu nerwu nastepuje degeneracja jego obwodowej czesci @ W jego
czeSci proksymalnej wystepuja zarowno procesy naprawcze jak i degeneracyjne.
Wskutek tych zmian moze powsta¢ nerwiak, ktory posiada aktywno$¢ wilasng i
rownoczesnie jest nadwrazliwy na bodzce mechaniczne, termiczne i katecholaminy.
Nerwiak staje si¢ sam w sobie zrodtem bolu samoistnego oraz napadowego. W wyniku
uszkodzenia nerwu powstaja patologiczne potaczenia nerwu z uktadem wspotczulnym
zwane efapsami. Wzajemne pobudzenie moze nastgpowac bezposrednio poprzez
przeniesienia bodzca elektrofizjologicznego lub posrednio poprzez produkowane
endogennie katecholaminy. Jest to jedna z przyczyn powstawania bolu zaleznego od
uktadu wspoélczulnego. W powstawaniu bolu neuropatycznego wazng role odgrywaja
procesy zapalne toczace si¢ w sgsiedztwie uszkodzonego nerwu. W miejscu
uszkodzenia dochodzi do uwalniania z tkanek i naczyn bradykininy, 5-HT, jonoéw
wodorowych, prostanoidow, NGF, cytokin, wolnych rodnikéw, ktore przyciagaja
komorki uktadu immunologicznego, powstaje przesigk surowicy i obniza si¢ prog
pobudliwosci zakonczen nerwowych widkien unerwiajagcych uszkodzony pien (nervi
nervorum). Procesy te powoduja zmiany pobudliwosci elektrycznej bton komorkowych
uszkodzonego aksonu oraz zwoju rdzeniowego pierwszego neuronu aferentnego.

Zmiana przetwarzania otrzymanych sygnatéw w rogu tylnym rdzenia
kregowego obserwowana jest gdy po uszkodzeniu nerwu z jednej strony zmniejsza sig¢
hamowanie o$rodkowe i rdzeniowe neuronow rogow tylnych rdzenia kregowego

poprzez, migdzy innymi, zmniejszone stezenie GABA (neuroprzekaznika hamujacego),
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a z drugiej strony nastgpuje pobudzenie uktadu wzmacniajgcego bol poprzez wzrost
stezenia cholecystokininy, ktora jest inhibitorem receptoréw opioidowych %*.

Zaburzenie zaprogramowanych w korze mozgu odpowiedzi na sytuacje
,stresowe” powstaje wskutek zmiany ekspresji gendw kodujacych biatka receptorowe
neurondéw, co trwale zmienia pobudliwo$¢ neuronéow 1 moze doprowadza¢ do
samoistnych wyladowan. Mechanizm powstawania atakow bolu jest tu wiec
poréwnywany z mechanizmem napadoéw padaczkowych. Po uszkodzeniu nerwu zmiany
osrodkowe nie ograniczaja si¢ tylko do neuronow rogéow tylnych rdzenia kregowego,
ale sa rozsiane w calym ukladzie nerwowym. Powstaja wowczas uklady catych
sprzgzen zwrotnych, ktore jak kregi na wodzie obejmuja coraz wyzsze partie
osrodkowego uktadu nerwowego. Zgodnie z zasadami cybernetyki, do ktorej tak
chetnie sigga dzisiejsza neurologia i dzigki zastosowaniu ktorej mozliwe bylo poznanie
mechanizméw funkcjonowania ludzkiego systemu nerwowego, petle sprzezen
zwrotnych maja pewne granice wyznaczone przez ich energi¢ i umiejscowienie w
czasie. Jezeli te granice zostang przekroczone, mechanizm wymyka si¢ spod kontroli
innych ukladow 1 oscyluje jak gdyby bezsensownie, bez szans powrotu do stanu
prawidtowego®." Tak napedza si¢ spirala bolu.

Bol totalny jest bolem wielorodzajowym spotykanym najczgséciej u chorych
z zaawansowang chorobg nowotworowa lub z innymi chorobami o niepomysinej
prognozie. Jest szczegdlnym rodzajem cierpienia, ktore zawiera w sobie cechy zaréwno
bolu ostrego jak i przewlektego®®?’?®, Pacjent w terminalnym okresie choroby cierpi
jednoczesnie na bol somatogenny, neurogenny i1 psychogenny. Przezywa swdj bol
egzystencjalnie. Wszystko to powoduje, ze bol taki nazywany jest tez
wszechogarniajacym, a jego tagodzenie wymaga opieki zar6wno medycznej jak i

niemedycznej .

2 Wordliczek, J. Dobrogowski J.: Op.cit. Leczenie...str. 20-27.

2 Jarosz J., Hilgier M. Op.cit.: str. 20-28.

2 Twycross R. Lack S.: Leczenie objawowe w terminalnej fazie choroby nowotworowej . Warszawa
1991 PZWL, 21-49.

%7 7aza C., Baine N.: Cancer Pain and Psychosocial Factors: A Critical Review of the Literature. Journal
of Pain and Symptom Management Vol. 24 No. 5 November 2002

%8 De Walden-Gatuszko K.: Problemy jakosci zycia pacjentow w terminalnej fazie choroby
nowotworowej. Meyza J.(red.) Jakos$¢ zycia w chorobie nowotworowej. Warszawa 1997. Centrum
Onkologii Instyt. Im. M. Sktodowskiej — Curie, 99-104.

2 pyszkowska J.: Mozliwosci oceny bolu przewleklego Proba obiektywizacji oceny bélu za pomoca
zmodyfikowanego arkusza oceny bolu. Psychoonkologia 1999. Nr 4; str.13-26.
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5. DZIEJE LUDZKOSCI I WALKI Z BOLEM

,»Mozna smiato udowodni¢, ze wspolnym rodowodem
sztuki i medycyny jest magia.

Podobnie jak sztukmistrz czy tancerz na linie balansuje
wbrew sile cigzkosci tak sztuka lekarska

Jjest cigglym balansowaniem na granicy zycia i Smierci”.
A. Szczeklik *°

Walka z bélem trwa od poczatku dziejow ludzkosci. Podejscie do leczenia bolu
wiaze si¢ z rozwojem wiedzy medycznej, jednak niemaly wplyw wywieraty
przekonania filozoficzne i uwarunkowania spoteczne. Sledzac przebieg walki z bolem
w roznych wiekach mozna zaobserwowaé jak zmienial si¢ kontekst pojmowania bolu
od filozoficznego, religijnego do biologicznego.

Nasza obecna wiedza na temat leczenia bolu u ludow najdawniejszych opiera si¢
wylacznie na domystach i1 przypuszczeniach snutych na podstawie znalezionych
fragmentéw szkieletow ludzkich czy rysunkow naskalnych. Poglad Gqsiorowskieg03l,
ze kazdy chociazby najdzikszy nardd posiada domowe sposoby leczenia i lekarstwa
zachgca do zmudnych studiow nad materiatami zZrodlowymi i opracowaniami
historycznymi na temat problemu poznawania i1 zwalczania bolu.

Niniejszy rozdzial stanowi przeglad sposobow walki z bdélem w ujeciu

historycznym, na tle zmieniajacych si¢ epok.

Prehistoria

Pierwsze oznaki $wiadczace o =zaistnieniu szamanizmu, (Szaman, mag -
cztowiek posiadajacy magiczng moc nad natura)®®, w kulturze ludéw pierwotnych
zamieszkujacych tereny obecnej Europy pochodza sprzed ok. dwudziestu tysiecy lat

przed nasza era. Niestety nauka nie dysponuje zadnymi przekazami pisemnymi

%0 Szczeklik A.: Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki. ZNAK - Krakow 2008 str.63.

31 Gasiorowski L.: Zbiér wiadomosci do historii sztuki lekarskiej w Polsce od czaséw najdawniejszych az
do najnowszych. Poznan. Tom I -1839 str.13.

%2 Szafraniec J.: Magia, Ryty, Terapia. Wydawnictwo Alfa, Warszawa 1994 str.32-37.
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przedstawiajacymi zjawisko najstarszego szamanizmu, jedyne co zachowato si¢ do dnia
dzisiejszego, to slady rysunkéw naskalnych w grotach. Interpretacja rysunkowych
historii to jedynie domniemania naukowcéw. Przyktadem tego moze by¢ rysunek w
jaskini Lascaux®we Francji, ktory ukazuje cztowicka w futrzanej czapie ze
zwierzecymi uszami i wycietymi otworami na uszy i nos, z przenikliwie patrzagcymi
zrenicami jakby starajacymi si¢ przeszy¢ obserwatora na wskro$. Do kofca nie
wiadomo czy rysunek przedstawia szamana czy kaptana posiadajacego wiedze¢ tajemna.
Odkrycie najstarszych w cato$ci zachowanych szczatkow czlowieka na terenie
po stopniatym lodowcu w Alpach pozwala na bardziej prawdopodobng interpretacije
pradawnych metod walki z bolem. Na ciele cztowieka epoki lodowcowej, na jego boku,
bocznej powierzchni kolana i na bocznej kostce znaleziono misterny tatuaz. WWykonane
zdjecia tomografii komputerowej ciata uwidocznity zmiany o charakterze zmian
zapalno-zwyrodnieniowych w obrebie kregostupa szyjnego i ledzwiowego, typowych
dla dyskopatii. Tatuaz wigc mogt by¢ swoistym postepowaniem leczniczym, 6wczesng
akupunktura, wykonanym w celu ztagodzenia dolegliwos$ci typowych dla ischialgii 3
We wszystkich miejscach, gdzie ok. 6 tys. lat p.n.e. osiedlit si¢ cztowiek,
odnaleziono $lady przeprowadzania zabiegoéw polegajacych na otwieraniu jamy
czaszki®®. Ok. 5 tys. lat p.n.e. wynaleziono trepan tj. narzedzie do wycinania otworéw w
ko$ciach czaszki. Istnieje przekonanie, ze zabieg kraniotomii wykonywano takze na
czaszkach osob zyjacych, gdy byla konieczno$¢ repozycji zaklinowanych ztaman,
usuwania ciat obcych, leczenia padaczki czy silnych bolow glowy zwiazanych z guzami
moézgu. Zabiegi te wykonywano w warunkach catkowitego braku aseptyki, ale do dzi$
nie wiadomo czy stosowano znieczulenia. Zycie ludzi pierwotnych w trudnych
warunkach otoczenia, z pewnos$cig obfitowato w sytuacje stresowe. Cztowiek jak kazda
zyjaca istota ma wstrgt do bolu i do $mierci. Drugim nieodtagcznym uczuciem
towarzyszacym kazdej zywej istocie jest gtod, ktoéry domaga si¢ zaspokojenia takze
wtedy gdy przezycia bolowe pozbawiajg go mozliwosci czerpania radosci z zycia.
Potrzeba jedzenia u ludzi pierwotnych zaspokajana na drodze polowan i zbieractwa
sprzyjata przypadkowym odkryciom. Spozywajac rozne produkty roslinne przypadkiem
znajdowano taki, ktory usmierzat bol i przywracat dobre samopoczucie. Tak najpewniej

narodzil si¢ pierwszy lek, srodek stosowany w celu zlikwidowania dolegliwos$ci

% Niznikiewicz JI.: Tajemnice starodawnej medycyny i magii 2003 str. 13.

% Carr D.,B.: When bad evidence happens to good treatments. Regional Anesthesia and Pain Medicine.
Vol 33, No 3, (May-June) 2008, pp.229-240.

*Niznikiewicz J.: Op.cit. str. 14.
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bolowych. Istniejg przestanki, ze pierwszym lekiem przeciwbolowym na terenach
obecnej Europy bylo opium, produkt otrzymywany z maku. Potwierdzaja to
wykopaliska sprzed okoto 6 tys. lat, z okolic jezior szwajcarskich, z ktérych wydobyto
zar6wno nasiona maku jak i catkiem dobrze zachowane cate makowki®.

W dawnych wiekach n.e. na terenach dzisiejszej Europy medycyna ludow
germanskich i stowianskich laczyta w sobie magi¢ i doswiadczenie. Pierwszymi
lekarzami byly przypuszczalnie starsze, doswiadczone przez zycie kobiety, ktorych
gléwnym zatrudnieniem bylo leczenie 1 wrozbiarstwo. Dzigki obserwacjom przyrody,
$wiata ro$linnego i zwierzgcego w trakcie wedrowek po lasach i stepach, zdobywaty
wiedze¢ o dzialaniu naturalnych $rodkéw przeciwbolowych, halucynogennych,
rozkurczowych, antyseptycznych®. W swoich praktykach terapeutycznych laczyty
metody fizyczne i parapsychologiczne. Lekarstwa jakie wowczas stosowano to
prawdopodobnie specyfiki w postaci proszkow utartych z wezy, zab, jaszczurek, roslin,
piorunowego kamienia. Stosowanie zazegnywania, zachuchiwania, mierzenia chorych
na krzyz sznurkiem itd.*® byto nieodlaczng czgsécia procesu terapii. Nie zachowaly sie
niestety zadne kamienne symbole, czy posagi, z ktorych mozna by odczyta¢ i
wysnuwaé bardziej prawdopodobne historie, a to glownie jak dowodzi Gasiorowski® z
przyczyn gorliwosci chrzesdcijanskiej naszych pierwszych wiladcow, ktorzy kazali
niszczy¢ wszystkie elementy starego kultu poganskiego na terenach obecnej Polski.
Rostafinski*® dowodzi, ze znachorzy zajmowali si¢ glownie wrézeniem, uzywali mato
srodkow leczniczych. Daleko obfitszg apteke posiadaly wiejskie babki, ktore w
najdawniejszych czasach musiaty by¢ gtownymi lekarkami. ,,One tez najpewniej byly
pierwszymi nauczycielami lekarzy przybywajgcych na tereny z chrzescijanstwem i
cywilizacjq, co do nazw simpliciow, sktadajgcych si¢ prawie wylgcznie z roslin, z
niewielu srodkow mineralnych i kilkunastu zwierzqt. Tak wskazuje tres¢ 721 rozdziatow
Pandekta medyczne Mateusza Silvaticusa z XII w, ktére to dzielo jest prawie
wytgcznym zrodtem lekarskiej mgdrosci simpliciow w wiekach srednich” o
Z chwilg taczenia si¢ plemion koczownikow w wigksze grupy i zmiany trybu zycia na

osiadty, pojawity si¢ nowe, nieznane dotad problemy zdrowotne. Okazato si¢ wowczas,

% Brzezinski T.: Historia medycyny WL PZWL 2000 str.169.

¥Niznikiewicz J.: Op.cit str. 13-35.

%8Gasiorowski L.: Op.cit str. 1-18.

*Ibidem str.5-6.

“Rostafinski J.: Medycyna na uniwersytecie Jagielloniskim w XV wieku. Szkic zrodlowy i krytyczny;
L.Anczyc i Spotka, Krakow MCM str.19-22.

“Rostafinski J.: Op.cit; str.20.

18



iz babki sg bezradne wobec epidemii badz zagrozen z przyczyn ,,ztego ducha”. Ludzie
zaczeli podejrzewac istnienie jakiego§ czynnika sprawczego gdzieS wysoko,
wptywajacego na ich los. Aby tego ducha przebtagac potrzebny byt posrednik migdzy
mocami natury a reszta plemienia. Wtedy tez zaistnieli pierwsi czarownicy, ktorzy
zajmowali si¢ rowniez leczeniem. Czarownik — zaklinacz, aby nabra¢ uzdrawiajacych
mocy musiat osiggnag¢ umiejetnos¢ wejscia w trans (przy uzyciu odpowiednich
halucynogennych srodkow) umozliwiajacy mu widzenie zarowno duchow jak i duszy, a
dzieki temu usuwania skutkéw chorob gnebiacych ciata i umysty*. To z tego okresu
pochodzi sposob wykorzystywania roslin leczniczych takze w formie amuletow, a
nawet oddawania im czci jako $wietym. W mitologii stowianskiej boginka bolu i
choroby byta Jedza. Do XIX stulecia zachowaly si¢ wsrod ludu na Podlasiu
pozostatosci tego kultu znane np. w zaklgciu stosowanym przy bolu zebow: ,,Bzie,
Swiety bzie, wez moje bolenie pod swoje korzenie”. Wymawiajac te stlowa nalezato
wykona¢ odpowiednie czynno$ci magiczne i bol miat ustapi¢®.

O wielkosci wiedzy zielarek przekonuje to, ze lekarze ery nowozytnej bardzo
czesto korzystali z przepisow o sposobie stosowania zidt uzyskanych od babek np.
Paracelsus w XVI wieku, chociaz obronit doktorat z medycyny na Uniwersytecie w
Ferrarze, korzystal z wiedzy cyrulikow, owczarzy, kowali, Cyganoéw, starych bab i od

nich uczyt sie tajemnej sztuki leczenia®.

Starozytnos§¢

Szybko postepujagca wymiana handlowa i naukowa na terenach obecnej Europy
spowodowata, ze rozwoj ludow zyjacych na jednym kontynencie nie oddzielonym
zadnymi naturalnymi barierami wykazywal pewne podobienstwa. Co wigcej
Gasiorowski dowodzi, ze sztuka lekarska u Stowian i dawnych Polakow miata prawie
taki sam poczatek jak u Grekow™. Najdawniejsze slady pisemne istnienia specjalnej
umiejetnosci badania 1 sporzadzania lekow pochodzg z Babilonii 1 starozytnego Egiptu.
Znanych jest przeszto 20 tzw. papiruséw lekarskich traktujacych o leczeniu i lekach.
Wsrdod nich najstynniejszym jest papirus Ebersa znaleziony w grobowcu w Tebach.
Nazwa jego pochodzi od nazwiska archeologa Georga Ebersa, ktory w 1862 r. kupit go
od pewnego Egipcjanina. Papirus okazatl si¢ by¢ egipskim dokumentem z ok. 1500 r.

*Niznikiewicz J.: Op. cit str.21-22.
*Brzezinski T.: Op. cit str.46-47.
“Szczeklik A.: Op. cit str.27.
*®Gasiorowski L.: Op.cit.; str.1-5.
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p.n.e., zawierajacym opis ponad 800 lekéw, w znacznej mierze ziotowych, z ktérych
czg$é jest aktualna do dzis®.

Niewatpliwie, kolebka medycyny konwencjonalnej, obecnie dominujgcej w
swiecie cywilizacji zachodniej jest Grecja. Grecy jako spadkobiercy kultury egejsko-
kretenskiej czerpali wiedz¢ z Egiptu. Z zachowanych pism Hippokratesa wchodzacych
w sktad Corpus Hippokraticum wynika, ze dla Hellenow medycyna byta nie tylko
fachowa wiedzg lekarskg, ale wigzala si¢ z nig takze refleksja wychowawcza,
antropologiczna, etyczna oraz deontologiczna®’. W greckich osrodkach naukowych
lokalizujacych si¢ wokot swiatyn ku czcei Asklepiosa uprawiano medycyne praktyczng i
teoretyczng thumaczaca przyczyny powstawania chorob. Wprowadzone wtedy pojecia
farmaceutyki jako leczenia chorob za pomoca lekarstw; chirurgii jako uzdrawiania
przez cigcie i przyzeganie; dietetyki jako uwalniania od chorob dzigki diecie;
nozognomoniki jako rozpoznawania schorzen oraz bioetyki jako przychodzenia z
natychmiastowa pomoca w celu u$mierzenia bolu*® obowiazuja do dzis. Hippokrates i
Celsus traktowali bol jako warto$¢ pomagajaca postawi¢ wlasciwa diagnoze i prognozg,
stad ich dziatania skupialy si¢ na podjeciu odpowiednich czynnosci w celu
wyeliminowania przyczyny odpowiedzialnej za powstanie bolu. Bol miat wedtug nich
swoja sezonowos¢, swoj koloryt. Zalezat od pici, wieku, temperamentu. Na przyktad
bole gardla, gtowy, kaszel, rézne bole wewngtrzne wedtug nich wywotywane byty
przez niska temperature powietrza®. Czgsto stosowana metoda lecznicza byla
onejroterapia, czyli leczenie snem lub we $nie. Obecnie uwaza si¢, ze kaptani mieli
bogata wiedz¢ medyczng, a otoczk¢ magiczng wykorzystywali dodatkowo dla
wzmocnienia dziatania terapii. Sen wywolany wywarami z zi6t pozwalal czgsto na
bezbolesne wykonanie zabiegu chirurgicznego®.

Medycy starozytni, zgodnie z 6wczesng wiedza, interpretowali etiologi¢ bdlu, co
wiadomo dzigki pismom hippokratejskim. Nie znali mechanizméw odpowiedzialnych
za powstawanie bolu na drodze odruchu czuciowego. Wszystkie choroby, w tym boél
wywodzili z teorii rownowagi 4 zywiotow. Uwazali, ze u ludzi o konstytucji zimnej bol

powodowany jest goracem, cieptej — zimnem, za$ u ludzi o konstytucji suchej -

* Haimov-Kochman R., Sciaky-Tamir Y., Hurwitz A.: Reproduction concepts and practices in ancient
Egypt mirrored by modern medicine. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology 123 (2005) 3-8.

*"Wesoty M.: Hippokrates. Wybor pism. Tom L. Proszynski i S-ka. Warszawa 2008; str. 31.

*®|bidem, str.20.

* Rey R.: The history of pain .Harvard University Press. London 1995; str. 20.

*®Brzezinski T.: Op.cit. str.37-38.
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wilgocig. W podejsciu terapeutycznym do boélu, zaleznie od jego etiologii, stosowano
ogromng ilo$¢ réoznych metod np.: odpowiednig diete, gimnastyke, upusty krwi, gorace
oktady 1 kapiele, zimne oktady, kataplazmy z korzenia prawos$lazu, masci z gléwek
maku wymieszanych z tluszczem i rozgrzewajgce wyciagi zrobione z maku i dzikiego
ogorka. Sporzadzanymi masciami nasgczano gabki w celu pocierania miejsc bolacych.
W leczeniu bolu powszechnie stosowano ekstrakty takich roslin jak: mandragora, lulek
czarny, wilcza jagoda, jednak najbardziej rozpowszechnionym lekiem przeciwbolowym
byto opium. W przypadku dtugotrwajgcego, wyniszczajacego bolu, ktory nie ustepuje
po medykamentach doustnych, zalecano stosowanie Kkauteryzacji przy pomocy
przypieczek z Inu (Choroby III). W terapii bolu Hippokrates odstapit od uznawanej
teorii przeciwienstw i zalecal aby podobne leczy¢ podobnym, jako ze: ,,bol ucisza bol”
(Epidemie V). Uzasadnienie takiego postgpowania zawiera si¢ w twierdzeniu, ze:
»Sposrod dwoch rodzajow bolu wystepujgcych rownoczesnie ale nie w tym samym
miejscu silniejszy tHumi stabszy ™ >

Spuscizng grecka przejeli 1 rozwijali Rzymianie. Byli oni doskonatymi
wojownikami i administratorami zdobytych prowincji, jednakze zajmowanie si¢ nauka i
sztuka pozostawiali Grekom. Najstynniejszym Grekiem w stuzbie rzymskiej byt
Clarissimus Galenus z Pergamonu, ktory jako lekarz legionowy zwiedzit wigkszo$é
krajow dookota Morza Srodziemnego, gdzie poznat leki i metody leczenia réznych
zamieszkujacych te tereny ludow. Dzigki Galenowi nastapit postep w farmacji.
Wprowadzit on bowiem nauke o przyrzadzaniu lekow, gdyz twierdzit, Zze czgsto od
postaci leku zalezy jego dzialanie. Stosowal proszki, ekstrakty, nalewki na winie lub
occie. Wprowadzil tez zasad¢ namiastek tzn. moznosci zastgpienia jednych surowcow
innymi o podobnym dzialaniu. Jego zastugi na polu leczenia bolu wynikaja z faktu, ze
dzigki wykonywanym sekcjom zwierzat pierwszy opisal podzial nerwéw na ruchowe 1
czuciowe przyczyniajac si¢ do rozwoju wiedzy o powstawaniu, przewodzeniu i
percepcji bolu. Uwazal, ze natura stworzyla system nerwowy, aby zapewni¢ odbior
wrazen zmystowych (oczy, uszy, wech), mozliwo§¢ poruszania si¢ (ruchy konczyn i
innych narzadéw o zdolnosciach ruchu) oraz rozpoznawa¢ uszkodzenia powstate w
obrgbie organizmu (znaczenie bolu). Dla niego podobnie jak dla jego greckich
poprzednikow bol mial wiec czysto diagnostyczng wartos¢. Galen wprowadzit rowniez

rézne pojecia okreslajace rodzaje bolu, jak: pulsujacy (W stanie zapalnym), napigciowy,

*'Rey R.: Op.cit str.17-23.
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ostry, tepy itp. Uwazal, ze dretwienie nie jest rodzajem bolu, ale twierdzil, ze
umiarkowane zdretwienie wywotane np. strumieniem zimnego powietrza lub
zastosowaniem miejscowo $rodka chtodzacego eliminuje bol*%.

Nie sposob prowadzi¢ analize starozytnej medycyny i jej spojrzenia na leczenie
bolu w oderwaniu od 6wczesnej filozofii. W starozytnej Grecji dominowaty dwa nurty
filozoficzne: stoicyzm i epikureizm. Dla Epikureizmu najwyzszym dobrem byto
uzyskanie szczescia 1 przyjemnosci. Dobro byto rownowazne z przyjemnoscia, dlatego
w pelni dobre, szczesliwe zycie byto zyciem, w ktérym suma doznanych przyjemnosci
przewyzszata sum¢ doznanych cierpien. Nalezalo wige walczy¢ z bolem tak, aby nie
pozbawial on przyjemnosci zycia. Stoicyzm ze swoim przekonaniem, o bezsensownosci
przeciwstawiania si¢ prawom natury, uwazal, ze trzeba pokornie znosi¢ to co przynosi
los, zarowno dobro jak i zto, wyrazat wigc pogarde dla bolu. Bol nalezato znosi¢ bo nie
byt ani dobry ani zly, po prostu byt Stoicyzm wywarl duzy wplyw na mysl
chrzescijanska, ktora w sredniowieczu dominowata na terenach Europy.

Opracowane przez starozytnych medrcow medycznych zasady postepowania

leczniczego przez dtugi czas, bo az do XIX wieku, byly uznawane w catej Europie.

Czasy $redniowieczne

Sredniowiecze obejmowato dtugi okres w dziejach Europy. Przyjmuje sie, iz
powstata i wyksztalcita si¢ wtedy duchowa jednos$¢ $wiata zachodniego. Utracone
zostaly czegsciowo zdobycze kultury i cywilizacji hellenskiej, nauka 1 sztuka medyczna
stracity wczesniejsze tempo rozwoju. Przyczynity sie do tego ozigbienie klimatu (mata
epoka lodowcowa), tupiezcze najazdy prymitywnych ludow Wandalow. Rostafinski®
uwaza, ze mylny jest sad o wiekach $rednich jako o czasach catkowitego zacofania, a
O6wczesna nauka rozwijata si¢ na miare 6wczesnych czasow. W czasie, gdy powstaty
pierwsze klasztory (VI w.) i podniést si¢ poziom wyksztalcenia duchowienstwa
zmienity si¢ poglady na nauke 1 sztuke. Koscidl jako instytucja stawal sie potega nie
tylko religijna, ale rowniez kulturowa, ekonomiczng i polityczng, majaca decydujacy
wplyw na ksztaltowanie umystowosci i kultury S$redniowiecza, co bylo gldwnie
spowodowane upadkiem rzymskich instytucji panstwowych.

Medycyne okresu S$redniowiecza ksztaltowaly gléwnie warunki spoteczno-

polityczne, panujaca wtedy religia i filozofia oraz wynikajace z nich nastawienie

°2 Rey R.: Op. cit; str. 30-37.
>3 Rostafinski J.: Op. cit.; str.6-11.
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spoteczne. Duza rolg odgrywaty réwniez gnebigce 6wczesng ludnos¢ kleski zywiotowe
uznawane woéwczas za wyraz gniewu Bozego. Epidemie dzumy i innych chorob
zakaznych szczegélnie panoszyty sic w XIV i XV wieku. Srednio co 2-3 lata zaraza
opanowywata czeS¢ jednego kraju, badz nawet wigkszg cz¢$¢ Europy. Zarazom
towarzyszyt najczesciej gtod. Smiertelne zniwo zbieraly takze toczone wojny, ktorych
w $redniowieczu nie brakowato. Z drugiej strony wiek XIII i poczatek XIV wieku to w
Europie okres rozkwitu gospodarczego wynikajacego z przejécia do gospodarki
pieni¢znej, wzrostu przemyshu i rozwoju handlu miqdzynarodowego54.

Postgpujacy w $redniowieczu rozwdj medycyny na terenach europejskich
rozwijal si¢ w dwoch okresach klasztornym i arabskim. W okresie klasztornym
medycyng zajmowali si¢ gldéwnie mnisi, stanowiacy wowczas najlepiej wyksztatconych
obywateli Europy. Stosowali si¢ do zasad mitosierdzia, zgodnie, z ktorymi nalezato
nie$¢ pomoc potrzebujacym. Pomoc ta w duzej mierze zawierala w sobie pierwiastki
duchowe i religijne, ale takze ustugi $cisle medyczne. Ludwik Gasiorowski®> ostro
krytykuje 6wczesne czasy mowiac, ze: Sztukq lekarskq po smierci Galena zajmowato
sig coraz mniej uczonych, za to gusta i zabobony szerzyly sie powszechnie.
Zaprzepaszczenie zdobyczy wiedzy starozytnych Grekow i Rzymian przyczynito si¢ do
upowszechnienia medycyny ludowej z duzym dodatkiem mistycyzmu, a miejsce
poganskich bogow zajeli chrzeécijanscy $wigei. Do bardziej znanych postaci
medycznych okresu Kklasztornego nalezy ksieni Hildegarda z Bingen, zielarka,
mistyczka, wizjonerka. Jej stowa o tym, ze ,lekarstwa pochodzq od Boga i mogg
uleczy¢ cztowieka jezeli taka bedzie Jego wola, jesli jednak Bog nie zechce czlowiek
musi umrzec”™® w petni oddaja przekonania medyczne dwczesnej Europy. Pokonywanie
bolu, godne jego znoszenie, godzenie si¢ z nim w wielu kulturach takze w kulturze
europejskiej uznane bylo jako element inicjacji, gotowosci do wejscia w dorosle zycie,
a czasy chrzeScijanskie nadaly mu nowe znaczenie. BoOl zostal na nowo
usankcjonowany jako pochodzacy z goéry, od Boga, a wigec nalezalo go przyjac i
zaakceptowaé, pogodzi¢ si¢ z nim, tak jak to zrobil nieszcze$liwy Hiob, wedle
przekonania ze ,,czlowiek sie rodzi by jecze¢™’. Nawotywanie do wytrwatego znoszenia
cierpienia fizycznego i duchowego byto nagminne w dzielach autorow

sredniowiecznych. Jakub z Paradyza, Fulvius, Simplicjan przekonujg, ze taka postawa

> Wiodarski M.: Ars moriendi. Spoteczny Instytut Wydawniczy ZNAK, Krakow 1987; str.7-14.
% Gasiorowski L.: Op. cit. str.35

% Kieturakis A., Bartoszewski L.: Hildegardy z Bingen wizja $wiata. In Extenso, Wroctaw 2000.
> pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu. Ksiega Hioba 5,7.

23



pozwoli unikng¢ ciezkich kar czy$sécowych za popetnione grzechy®®. Jakub z Paradyza
wspomina wprawdzie o tym, aby nie zaniedbywa¢ lekarstw Hippokratesa, Galena czy
Awicenny, lecz za lepsze uwaza Sakramenty Swiete, Ktore leczg przyczyny choroby.
Podobnie Mateusz z Krakowa i Capranika zalecajg stosowanie lekow duchowych przed
cielesnymi. Jedynie Powodowski dopuszcza mozliwos¢ wezesniejszego korzystania ze
srodkdbw medycznych wzmacniajagcych chorego moéwiac, ze ,w naghm
niebezpieczenstwie lekarstwa cielesne moglyby by¢é podane przed lekarstwami

’

duchowymi”, przy czym nagle niebezpieczenstwo rozumiane bylo jako gwaltowne
pogorszenie stanu chorego. U innych autoréw 6wczesnych, m.in. u Diesthemiusa®,
mozna znalez¢ zapiski o lekarstwach bedacych ,,plastrami na rany” chorego np.: krzyz
Chrystusa, wspominanie Jego zbawiennej mgki, Czy rozwazanie cierpien piekielnych.
Autorzy ci podobnie jak Ludwik z Granady®® przekonywali, ze najlepszym lekarzem
jest Pan (Chrystus), ktory: ,, pali, siecze i gorzkie tranki tobie daje, aby cie uzdrowit. To
wiedzqc, cierpliwie znos, cokolwiek ci¢ dolega”.

Jednakze, jak pokazuje historia nauka rzadzi si¢ swoimi prawami i zadne zakazy
nie s3 w stanie powstrzymac jej rozwoju. Nauki medyczne powrocity do wloskiego
szkolnictwa uniwersyteckiego w XI w. za sprawg Konstantynusa, ktory zdobyt szeroka
wiedze medyczng u Arabow. Zaczgto woOwcezas tlumaczy¢ dzieta medyczne
starozytnych Grekéw i1 Araboéw na jezyk tacinski, a Robert ksiazg Apulii zalozyt
pierwsza europejska nowozytng wyzsza szkole lekarska w Salernie (Civitas
Hippokratica)®!. Zaczelty powstawaé osrodki uniwersyteckie w kolejnych miastach
europejskich, np. w Montpelier, w Pradze, w Krakowie, gdzie w 1364 r. zalozony zostat
wydziat lekarski Uniwersytetu Kazimierzowskiego. Nastapit powrot do bezposrednich i
krytycznych studiow nad sztuka i nauka Grekéw i1 Rzymian. Hippokrates i1 jego dzieta
cieszyly sie znowu ogromnym uznaniem. Swiadczy o tym zdanie zaczerpnicte z Ksiegi
Suda®: ., Ksiegi napisane przez Hippokratesa, uchodzq za znakomite dla wszystkich
tych, ktorzy chcq posigsé wiedze lekarskq. Zaiste sq one wyrazem jakby boskiego glosu,
niepochodzgcego z ust czlowieka”. Mnisi zaczeli interesowac si¢ zachowanymi
starozytnymi pismami, gromadzi¢ je, przepisywaé, tlumaczy¢. Jakkolwiek trudno

napotkac¢ w literaturze czy sztuce polskiej slady lekow czy sposobow leczenia z czasow

%8 Wiodarski M.: Op. cit; str.94.
% Ibidem str. 95.

% Ibidem str.96.

%1 Gasiorowski L.: Op. cit; str.59.
%2 Wesoty M.: Op cit; str.18.
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Sredniowiecza, nie znaczy to jednak, ze ich nie byto. Posrednio przekonuje o tym tekst
Prokosza, zyjacego w X w., w ktorym odnotowany jest fakt, ze chore dziecko samo

»przejrzato bez zazywania lekarstw 1 ludzkiej pomocy”63

. Jan Dhugosz podaje,
omawiajac legende o otruciu stryjow przez Popiela ksigcia polskiego, ze stato si¢ to za
sprawa opium polaczonego z jakims ostrym jadem®. Bajeczna opowiesé o Popielu ma
w sobie co$ z prawdy, wnosi bowiem istotng informacj¢ o znajomosci dziatania opium
jako leku/trucizny i prawdopodobnie powszechnego stosowania na terenach obecnej
Polski. Ponadto istnicja do dzi§ rekopisy medyczne z lat 1364-1368%° zawierajace
podstawy dwczesnych nauk medycznych.

Mimo postepu w rozwoju medycyny podejscie do terapii bolu i cierpienia nie
ulegto zasadniczym zmianom. Potwierdza to Wiodarski®® w ksiazce o sztuce umierania,
podkreslajac, ze nie liczylo si¢ to jak cztowiek umierat, czy cierpiat w dtugiej chorobie,
czy gingt $miercig nagla od miecza lub trucizny, wazny byl stan jego duszy i czy przed
$miercig pozbyt sie grzechow, jesli tak, woéwczas méwiono o dobrej $§mierci.

Duze =zashugi do lecznictwa europejskiego wniesli
Arabowie. Dzisiaj czas wplywow arabskich nazywany
jest okresem arabskim. Pojawili si¢ na arenie europejskiej

w VII w. ne. W zawierusze dziejow, jaka opanowala

Rys.2. Lacifiskie thumaczenie Europg po upadku Cesarstwa Rzymskiego, prace

Kanonu medycyny z 1484 r. . , , . ..
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kanon starozytnych Grekow z pewnoscig uleglyby zapomnieniu,

-medyeyny gdyby nie to, ze przetrwaly w bibliotekach arabskich.
Arabowie nie tylko przepisywali starogreckie manuskrypty, ale rowniez wniesli swoj
wklad do rozwoju farmacji i ziotolecznictwa. Zawdzigczamy im odkrycie destylacji,
dzigki ktorej otrzymywali olejki eteryczne. Wprowadzili do lecznictwa nowe postacie
lekow np.: ulepki, pigutki, wody aromatyczne. Jednym z najwybitniejszych postaci tego
okresu byt Ibn Sinna, zwany z tacinska Avicenna, ktory opracowat kanon medyczny
,Canon Medicine”, (rys. 2). Byt on, obok ksigg Dioskorydesa i Galena, az do konca
XVI w. najbardziej cenionym podrecznikiem lekarskim w Europie®. Avicenna opisuje

opium jako najsilniejszy lek, w poréwnaniu z mandragorg i innymi skutecznymi lekami

%3 Gasiorowski L.: Op. cit; str.14.

* Ibidem str.15-16.

% Rostafinski J.: Op. cit str.29; 72.

% Wtodarski M.: Op. cit str.14-23.

% Muszynski J.: Farmakognozja PZWL Warszawa 1957 str. 12-17.
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ziotowymi, stosowany w leczeniu bolu. Zaleca podawanie lekow znieczulajacych przed
planowanym zabiegiem operacyjnym®.
Perski lekarz Agha Bakr Muhammad ibn Zakariya al-Razi (845-930 n.e.) ®, uczen, ale i
krytyk Galena, uzywal opium do znieczulenia i polecal stosowanie w leczeniu
melancholii. Byt autorem poradnika domowego skierowanego dla zwyklego obywatela,
w ktorym udzielat porad jak postepowac i jakie leki przyjmowacé w sytuacji, Kiedy
wizyta lekarza jest niemozliwa. Inny, stawny arabski lekarz, okulista, Abu al-Qasim
Ammar (936-1013 AD)™ polecat, w traktacie al-Tasrif, opium i mandragore jako $rodki
do znieczulenia operacyjnego. Traktat ten ksztattowat europejska mysl medyczng az do
XVI w. Serafeddin Sabuncuoglu’™, w Imperium tureckim, uzywat opium w XIV w. do
leczenia migrenowych bolow gltowy, rwy kulszowej 1 innych bolesnych dolegliwosci
Szerokie kontakty handlowe z krajami dalekiego wschodu przyczynity si¢ do
rozpowszechnienia na terenie Europy konopi indyjskich, pochodzacych z Chin i Indii,
jako uznanego, skutecznego leku przeciwbolowego. Dowodoéw, $wiadczacych o
stosowaniu tej rosliny dostarczaja Joanna d'Arc, w 1430-1431, ktora zostata oskarzona o
czary i uzywanie roélin narkotycznych m.in. konopi’® oraz Papiez Innocenty VIII, ktory
w 1484 roku oglasza konopie uzywka heretykdw i zabrania stosowania ich w
medycynie’. Przygotowywanie pacjentow do zabiegéw operacyjnych polegalo na
przystawianiu do nosa i ust nasgczanych gabek ekstraktami roslin tj. mandragora, szalej,
lulek czarny, opium. Wdychane zwigzki dziataly nasennie umozliwiajac
przeprowadzenie operacji na $pigcym pacjencie. Potwierdzaja to liczne obrazy 1
ptaskorzezby, np. ptaskorzezba przedstawiajgca mnichow zakonu benedyktynow z
Monte Cassino usuwajacych $pigcemu krélowi Henrykowi II wypetiony kamieniami
pecherzyk zotciowy w 1020 roku, czy obraz, datowany na rok. ok. 1490,
przedstawiajacy $wigtych Kosmg¢ i Damiana wykonujacych transplantacje nogi

o . : ; 74
$pigcemu pacjentowl od czarnoskorego dawcy .

% Aziz E., Nathan B., McKeever J.: Anesthetic and Analgesic Practices in Avicenna's Canon of
Medicine. American Journal of Chinese Medicine, Wntr, 2000;
http://findarticles.com/p/articles/mi_mOHKP/is_1_28/ai_65014423/pg_2/?tag=content;collhttp://findartic
les.com/p/articles/mi_mOHKP/is_1_28/ai_65014423/?tag=content;coll

% http://www.addictionca.com/History of opium

" Ibidem

! http://www.addictionca.com/History of opium

"2 http:/pl.wikipedia.org/wiki/Historia konopi.

 Ibidem

™ Murken A.H.: Pain as Man’s Constant Companion from Birth to Death Vol 1.2004; str.16.
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Odrodzenie

Po dtugich, zimnych wiekach Sredniowiecza przyszlo ocieplenie klimatu
utatwiajgce otwarcie si¢ EuropejczykOw na otaczajacy S$wiat. Mysli ludzkie w
promieniach cieptego stonca zndéw zaczgly obraca¢ si¢ w kierunku niesmiatego
hedonizmu. Czas ten sprzyjal rozwojowi nauki i sztuki. Olbrzymi wplyw na rozwoj
nauk miato odkrycie Ameryki przez Kolumba oraz znalezienie przez Vasco de Gama
drogi morskiej do Indii wschodnich. Na poczatku XVI w. kiedy Portugalczycy dotarli
do kantonu wzmoglo si¢ zainteresowanie medycyng chinskg. Na nowe ziemie podazali
misjonarze, ktorym zawdzigczamy pierwsze europejskie wzmianki o akupunkturze jako
metodzie leczniczej stosowanej powszechnie w Chinach. Lekarze europejscy zaczeli
pisa¢ o akupunkturze juz w XVII w., z poczatku jako o ciekawostce a niektorzy, jak
stynny XVIII-wieczny chirurg Lorenz Hester, wypowiadat si¢ o niej jak 0 cudownym
remedium, lecz nieprzydatnym dla Europejczykow ™.

Powszechnie dotychczas stosowane w Europie opium zostalo napigtnowane w
czasach Inkwizycji i stato si¢ tematem tabu od ok. 1300 r. do 1500 r. Ponownie zostato
wprowadzone ok. 1527 r. kiedy Philip Aureolus Theophrastus Bombast von Hohenheim
(Paracelsus) wrocit ze swoich wypraw do Arabii. Przywiozl stamtad tzw. ,.kamienie
nie$miertelnosci”, w sktad ktéorych wchodzito opium, sok cytrynowy i ,kwintesencja
ztota”. Termin ,Laudanum” dzigki Paracelsusowi stat si¢ terminem medycznym
okreslajacym tincture opium czyli roztwor opium w alkoholu etylowym76.

Wiek odrodzenia sprzyjal intensywnej wymianie zdobytych do$wiadczen i
wiedzy, poglebianiu juz posiadanych umiejetnosci, zdobywaniu nowych. Popularna
stata sic maksyma Nachemianidesa’’ ,, Kto sie zaglebia w nauke starozytnych, ten pije
stare wino”. Zetkniecie si¢ z nowa faung i flora, niespotykang dotychczas na terenach
europejskich, obfito$¢ 1 dostepnos¢ réznorodnego pozywienia, bogacenie si¢ kupcow
spowodowato gwattowny rozkwit kulturalny i gospodarczy kontynentu. Wzmozona
wymiana handlowa spowodowala, ze do Europy trafialy nowe rosliny lecznicze®.
Skierowano si¢ rowniez w stron¢ skatalogowania stosowanych surowcow leczniczych,
ktore w XVI wieku nosity nazwe simplicia (od tac. simplex pojedynczy, prosty).
Zrédtem pochodzenia lekow byty trzy krolestwa przyrody: roslin, zwierzat i mineratow

Zdecydowang wigkszo$¢ wsrod simpliciow stanowity ziota lub ich czgsci oraz produkty

’ Jiitte R. Historia medycyny alternatywnej. W.A.B. Warszawa 2001 str. 56.

"¢ http://www.addictionca.com/History of opium

" Lachs J.: Mandragora (Pokrzyk). Krakéw, 1951 Z prac komisji nauk farmaceutycznych II1.1950; str.1.
"8 Muszynski J.: Op. cit; str. 12-17.
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pochodne. Oprécz simpliciow, w leczeniu roéznych przypadioéci i bolu, wazng role
odgrywaty upusty krwi ,jako tez i ze krwie wiele niemocy przychodzi ktorym
nagotowsze lekarstwo jest krwie puszczanie™™.

W polskiej literaturze medycznej
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Rys. 3 Strona z poradnika Pt. Lekarstwa doswiadczone, aut. Siennik.

Jednak wiekszos¢ zalecen
stanowita zbidr ludowych
przekonan i tradycji leczniczych. Brak jest opisu przyczyn chordb, a wyjasnienie
dziatania proponowanych remediéw, zgodnie z 6wczesng wiedza medyczng, bazuje na
teorii zywiotow, tzn. przyporzadkowane sa wiasciwosci substancji (cieplo/zimno,
wilgotnos¢/suchos¢). W Herbarzach Polskich znalez¢é mozna réwniez proste przepisy
jak wykona¢ nalewke¢ z ruty z winem albo z piwem na bol glowy. Sa tam informacje
moéwigce o tym ze Wieniec z ruty polozony na glowie usmierza bol w glowie jako zZe nie

da jej zazigbngé na mrozie ani na gorgcym stoncu zagorzec'SA. Mozna znalezé tez

" Siennik M.: Lekarstwa doswiadczone. T.Andrysowic Krakow 1564 str. 34- 36.

8 Siennik M.: Op. cit str.50.

81 Spiczynski H.: O ziotach tutecznych i zamorskich. Krakow, 1542.

82 Siennik M.: Herbarz, to jest ziot tutecznych, postronnych i zamorskich opisanie. Krakow. M.
Schaffenberger, 1568.

8 Szostak J.: Farmakognozja farmacja galenowa i aptekarstwo w renesansowych zielnikach polskich.
Warszawa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2006. Str.15-28.

8 Siennik: Op. cit; str.50.
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wzmianki o korzeniu mandragory stosowanym jako lek przeciwbdlowy i nasenny. Cytat
za Szostakiem: ,,Gdy proch korzenia pokrzykowego bedzie dany ku piciu albo w
jedzeniu, albo z chlebem — tedy czyni zbytnie spanie, a przeto tego prochu barwierze
uzywajq kiedy cztonek jaki chcq rzezac. A tak gdyby sie kto mial dac¢ rzezac albo
przepalac na niektorym miescu Zelazem gorgczem, najpierw ma wzigé ten trunek, aby
nie poczut: Wezmi soku z korzenia pokrzykowego czoby jeden pienigdz zawazyt a daj
pi¢ w miodowej brzeczcze, a tak usnie..., a gdyby tego soku wieczej wzigl nizlim

85 notwierdza stosowanie znieczulenia przed

powiedziat-tedy umartwia albo umorzy
zabiegami chirurgicznymi. O soku z lulka czarnego, zwanego wowczas Bielonem,
renesansowy lekarz®® mowit iz: odejmuje czujnosé [b6l] czlonkom i krew zastanawia a
tak i bolesci ktore przychodzq z sttuczenia usmierza..., to jest sok bielonow z trochg
ocztu zmieszany a rozmoczywszy chuste przyktadaj na ty miescza. Sok bielonowy z
listem jego stluczony z ktorego uczyn czopek a wioz gi w macicze — bolenie i tez rzecz
przyrodzong zbytniq zastanawia i bol oddala.

Wazne miejsce w zielnikach, pod wzgledem liczebno$ci przepisow, zajmuja
surowce pochodzenia zwierzgcego tzw. animalia. Niestety, stan 6wczesne] wiedzy
zoologicznej byl mizerny i realizm oparty na obserwacjach przyrody mocno mieszat si¢
z fantazjami. Obok racjonalnych wskazan znajduja si¢ irracjonalne oparte na przesadach
I magii, np. ,,nogi orfowe z udow wyrwane — na bolenie biodr pomagajq: prawg noge na
prawq biodre przywigzawszy, a lewq takiez na lewg ™. Przy ustawicznym bolu gtowy
zalecano jes¢ wazony mozg sowi albo wroni®®. Barania zol¢ zalecana byta na boles¢ w
oku, a woda co z ptuc uwarzonych wykapie odpg¢dzata zimnice trzeciaczke i bolenie®. Z
kolei mleko kozy bylto zalecane przy bolu cztonkow, a mleko koni u kobiet likwidowato
bole macicy. Migso z kota zalecane byto na bole nerek i grzbietu. Bobry byty stosowane
przy chorobach ptucnych, won palonego rogu jelenia zmieszana z olejkiem rézanym i
octem pomagata w bolu gtowy, popi6t z tasicy zmieszany z krwig na bol ramion.

Kolejng wazna grupe substancji leczniczych stosowanych w czasach odrodzenia
stanowity surowce pochodzenia mineralnego tzw. mineralia. Jeden z rozdziatoéw XVI
wiecznego Herbarza pt. O kruszcach/o rzeczach z ziemie kopanych poswiecony jest

kruszcom 1 ich zastosowaniu w lecznictwie. Autor w przedmowie wyjasnia, ze

8 Szostak J.: Op.cit.. str.176-177.
% Ibidem str.176-177.

8 1bidem; str.180.

8 Siennik: Op. cit; str. 51.

8 1bidem str. 50.
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wszystkie niemal lekarstwa pochodzg z ziemi ,,ale nie tylko sq to ziota czy korzenie ich

ktore z ziemi pochodzq ale takze te, po ktére gornicy gleboko pod ziemie zjezdzajq ™

np. zloto, srebro, miedz, cyna, otow, rt¢¢. Wyraza tu przekonanie epoki ,ze w
kruszczach tych znalezé mozna moc rozmaitq do leczenia roznych chorob i niedostatkow

gdzie ziola ani drzewa nie pomagajq’’(...),, bo to co si¢ w kosci, w stawy w Zyly

"1 " Cenne zloto ,drzenie i bolenie sercza

oddala(...)w nim (czowieku) bedgc z swej tajemnej przyrodzonej wlasnosci to czym"’.92

wkorzeni ziotkami sie wychlustaé nieda

Nalezato go spozywa¢ w formie sproszkowanej jako skrobany proch lub opitki z
jakimkolwiek jedzeniem, ale najsmaczniejsze byto z konfektem rézanym. Jako najlepsza
metode w leczeniu przewlekltego bolu glowy Owczesni doktorowie stosowali
»cauterium to jest przepalenie ktore czynig Doktorowie dla bolesci glownej zastarzalej

» 9 Kapiele w atunowe;j

jest najlepsze zlotem rozpalonymi nizli Zadng inng rzeczq
wodzie polecano jako remedium na $wierzb, opuchliny, i bolesci cztonkdw.

Osobng grupe porad medycznych dotyczacych leczenia bolu stanowity
krwioupusty. Siennik® w poradniku pt. Lekarstwa doswiadczone podaje precyzyjne
opisy, z jakiej zyty i w ktorym miejscu nalezy upusci¢ krwi w celu ztagodzenia bolu.
Poniewaz poradnik nie byl skierowany do lekarzy, a do prostego ludu zawiera¢ musiat
doktadny opis z rysunkiem pozwalajgcym w miar¢ precyzyjnie okresli¢ miejsce
nacinania zyly. Podawat rowniez okres, w ktorym nalezato wykona¢ zabieg, tj. 0 jakiej
porze roku, a nawet dnia, przed czy po positku. Przykltadowe zalecenia nakreslaja
przytoczone cytaty: zyta srzod czota gdy sie zatnie pomaga przeciw bolgczkom oczu,
naprzeciw bolu glowy, naprzeciw oszaleniu /wscieczeniu” a ,zZyla pod brodg pomaga
kiedy bolg czelusci ,dwie zZyly pod jezykiem pomagajg przeciw boleniu zgbow.(...)A to
wiedz ze¢ wszytki zZyly glowne majq by¢ po jedzeniu sieczony oprocz podbrodney.
Mediana ma by¢ puszczana okoto Narodzenia Panny Maryi a pomaga naprzeciw
ciezkosci oddychania naprzeciw bolesci cztonkow, serca i kosci ™. Renesanowy autor
zastrzega, aby przy puszczaniu krwi uwazaé na cztery rzeczy: czas (ani W czas goracy
ani zimny), zwyczaj (nie w nowy ksi¢zyc), wiek chorego (nie przed 12 i nie po 60 roku

zycia) i sile (nie u stabych lecz tylko u tych co majg wystarczajacg site i krase).

% Szarffenberg M.: Herbarz to jest zi6t tutecznych postronnych i zamorskich opisanie co za moc majg a
jako ich uzywac tak ku przestrzezeniu zdrowia ludzkiego jak i ku uzdrowieniu rozmaitych chorob.
Krakow, 1568. str.256-268.

* Ibidem str.256-268.

%2 Szostak J.: Op. cit.: str.:182.

% Szarffenberg M.: Op. cit; str.256-268.

% Siennik: Op. cit.: str. 34- 36.

% Ibidem str.34-36.
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Czasy nowozytne

Czasy nowozytne charakteryzowaly si¢ przede wszystkim olbrzymim postgpem w
nauce uniwersyteckiej. Wiek XVII to czas odkry¢ w dziedziniec matematyki, fizyki,
astronomii, a takze medycyny. Odkrycie przez Harveya ukladu krwiono$nego,
przyczynito si¢ w duzym stopniu do upadku obowigzujacej dotad w medycynie
humoralnej teorii Galenowskiej.

Wiek klasycystyczny to dla filozoféw czas pasjonujgcej debaty na temat
znaczenia bolu w zyciu cztowieka. Kamieniem milowym w medycynie bolu byta
rozprawa wydana w 1644 r. Podstawy filozofii Rene Descartes’a w ktorej dokonat
analizy filozoficznej bolu®™. Byt on jednym z najwickszych naukowcow i filozofow
tamtych czasOw i uwazany jest za 0jca nowozytnej filozofii. Zgodnie, z zatozeniami
swojej filozofii, postulowal, ze bdl jak kazda inna idea rodzi si¢ w umysle. Wyjasnit to
na przyktadzie powstawania bolu fantomowego po amputacji konczyny. Uznat on, ze
bol fantomowy nie jest bolem wyimaginowanym, ale realnym majacym swoje
racjonalne wytlumaczenie, powstajacym w wyniku przewleklej stymulacji zakonczen
nerwow, ktora jest odbierana w mdzgu.

Mimo, ze tematyka bolu fascynowata filozofow i doktorow medycyny, to zwykli
ludzie chtopi i drobnomieszczanstwo nadal w sytuacji narazenia na bol musieli, na
wlasng reke, szukaé sposobu aby wyzwoli¢ sie od bolu. Pozbawieni dostepu do
medykow akademickich czesto korzystali z pomocy wiejskich babek i znachorow. Brak
powszechnego dostgpu do medykow 1 odpowiednich srodkow leczniczych spowodowal,
ze kosciot chrzescijanski, probowat znalez¢ pociech¢ 1 wytlumaczenie potrzeby
cierpienia i nadac¢ sens cierpieniu.

Wiek XVII znany jest w historii farmakologii jako czas ,,] wojny opiumowej’
w Europie. W wojne tg zaangazowanych byto wielu lekarzy. Po jednej stronie barykady
znalezli si¢ medycy zgromadzeni wokot autorytetow Pare’go, Sydencham’a oraz tzw.
jatrochemikéw zwolennikow i nasladowcow idei Paracelsusa. Zas po drugiej stronie
skupili si¢ konserwatywnie nastawieni medycy podtrzymujacy za Galenem jego niecheé
do naduzywania opium. Wojne te catkowicie wygrali zwolennicy Sydenham’a zwanego
ojcem angielskiej medycyny lub angielskim Hippokratesem. Zalecat on laudanum jako

doskonatly lek na bol, bezsenno$¢ i biegunkg. To jemu przypisuje si¢ twierdzenie, iz:

% Tatarkiewicz W.: Historia filozofii Tom 2. PWN Warszawa 2009. Str.51-61.
% Rey.R.: Op. cit; str.83.
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»posrod wszystkich lekow jakie Wszechmoggcy Bog dat ludziom, by uwolnié ich od
cierpienia, zadne, w rekach uczonego lekarza, nie jest tak uniwersalne i tak skuteczne
jak opium”®e,

Wiek XVII to wreszcie czas narodzin nowozytnej chemii, ktora data podstawy
dla rozwoju nowoczesnej farmacji opartej juz nie tylko na surowcach roslinnych, ale
takze zajmujacej si¢ badaniami i poszukiwaniami nowych lekéw. Jednak wcigz
., Leczenie srodkami wewnetrznymi spoczywa jeszcze na bardzo kruchych podstawach
teoretycznych. Uzywa sie wielu przetworow (...), nie umiejgc wyttumaczy¢ dlaczego one
dziatajq(...) W terapii idzie si¢ czesto po omacku (...)”, jak shusznie zauwazylt
Piotrowski®.

W XVIII w. w filozofii europejskiej dominowat utylitaryzm, ktorego zatozenia
najlepiej oddaje konstatacja, ze przyjemnos$¢ jest dobrem a cierpienie ztem. W
medycynie wspotbrzmialy wowczas trzy teorie filozoficzne: mechanicyzm, witalizm, i
animizm. Z punku widzenia podejscia do leczenia bdlu zatozenia witalizmu,
dominujacego pod koniec XVIII w. najbardziej trafnie oddawaly jego istote. Akceptacja
obecnosci duszy rzadzacej rozwojem organizmu spowodowata adaptacj¢ koncepcji
zmystowosci, ktora jest rownoczesnie fizjologiczna i psychologiczna. Bol jako wrazenie
zmyslowe miat komponente zaréwno fizyczng jak i psychiczng. Medycyna rozwijata
si¢, zasady hipokratejskie odeszty w cien zepchnigte przez rozwdj anatomopatologii i
mikrobiologii, ale nadal powszechnie panowato przekonanie, ze bol jest sygnatem
alarmowym, swoistym drogowskazem pokazujacym chory narzad. Dzialania lekarzy i
znachoréw nakierowane byty przede wszystkim na usunigcie przyczyny. Rozwijala si¢
diagnostyka, mniej uwagi po$wigcano terapiiloo, w ktorej powrocono do stosowania
opium jako uniwersalnego leku na kazdy rodzaj bolu i kaszlu. Stosowano go badz w
formie nalewki — laudanum, badz w formie syropu. Nikt juz nie kwestionowat
zasadnosci jego uzycia. Opium stalo si¢ obowiazujacym s$rodkiem w algorytmie
postepowania w bolu. Leczono przy jego pomocy wszystkie choroby powodujace bol.
Uwazano, ze przewazajaca wickszo$¢ dolegliwos$ci stawowych (dna, reumatyzm), bolu
glowy, bolow jelitowych, w wyniku odniesionych ran, wskutek zapalenia brala si¢ z

powodu niedomogi sit witalnych organizmu zwanej astenig. Opium za$ tych sit

% http://www.addictionca.com/History of opium

% Piotrowski G. : Blekit metylenowy jako $rodek usmierzajacy bol. Przegl.Lek.1891, R. XXX Nrl str. 6-
7.

1% Bujatowska B.: Hipokrates i jego recepcja w dziejach medycyny w Polsce. Wktad starozytnosci,
sredniowiecza i renesansu w rozwdj nauk medycznych. Uniwersytet Mikotaja Kopernika. Torun 1983 str.
31-42.
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dodawato. Drugg rozpoznawang przyczyna chorob wywolujacych bol byt nadmiar sit
witalnych. Opium uzywano wtedy jako $rodka sedatywnego. Lekarz musiat
zdecydowa¢ jaka forme¢ terapii bolu wybierze relaksujacg, stymulujaca czy moze
istnieje potrzeba oczyszczenia np. przez ewakuacje ropy lub upuszczanie krwi. Nadal
stosowane byty praktyki antycznych poprzednikow a takze stosowano bolesne zabiegi
w celu leczenia bolu. Charakterystyczne byto wywotywanie tzw. kryzyséw bolu, czyli
zaostrzenia bolu przewlektego w celu przetamania jego ciggtosci poprzez skierowanie
ztych fluidéw zgromadzonych w chorym narzadzie do innej czesci ciala, latwiej
dostepnej do lekarskiej interwencji. Zalecano woOwczas tarcie, biczowanie,
wywolywanie pecherzy pod wplywem oparzenia przypieczkami, czy substancjami
roslinnymi a nast¢pnie ich sagczkowanie. Najpowszechniej uzywano plastra nasgczonego
mieszaning do wykonania ktorej uzywano sproszkowanych much hiszpanskich
(ang.cantharides), lisci euphorbii, wosku, czasami z dodatkiem ziaren gorczycy'®. W
bolu kulszowym proponowano przystawianie pijawek w okolicy stawu udowego celem
zmniejszenia zapalenia. W przypadku braku poprawy wywotywano zapalenie na
powierzchni skory za pomoca rozpalonego zelaza. Natomiast brak jest jakiejkolwiek
wzmianek o0 stosowaniu rodkéw tagodzacych cierpienie’®%.

W XVIII i XIX w. przewlekty bol interpretowano jako jeden z typowych objawow
histerii'®®. Panowato wowczas przekonanie, ze bol jest prymitywnym odczuciem
nieprzyjemnosci. Stad pod koniec XVIII w., wraz z rozwojem wiedzy o psychice
czlowieka, w terapii bolu zaczgto wykorzystywa¢ techniki  hipnotyczne.
Wykorzystywano magnes, a takze wlasne rgce, do naprawy zniszczonego pola
magnetycznego, bedacego zrodlem dyskomfortu w obrgbie autonomicznego systemu
nerwowego'%. Do polowy XIX w. operacjom chirurgicznym nieodtacznie towarzyszyt
niemozliwy do zniesienia bol. Jeden z autorytetow oOwczesnej wiedzy medycznej,
stynny francuski profesor medycyny Alfred-Armand Velpeau, pisat w 1839 r. ze ,,mys,
iz mozna unikng¢ bolu w czasie operacji jest iluzjq, o ktorej nalezy zapomniec¢” oraz, ze

105 Takie przekonanie ilustruje

10z chirurga i bol sq to pojecia nierozerwalne
litografia z ok. 1800 r., z widokiem oddziatu szpitala miejskiego w Wiedniu, gdzie

dokonywana jest amputacja nogi wrzeszczacemu z bolu pacjentowi. Innym przykiadem

101 Rey R.: Op. cit.: str.125-131.

192 Simon A.: Medycyna ludowa czyli tresciwy poglad na $rodki ochronne, poznawanie i leczenie chordb.
Poradnik Lekarski dla wszystkich stanoéw wedtug najnowszych zroédet. Warszawa 1860 str. 305-306.

103 Merskey H.: The history of pain and hysteria. Neuro Rehabilitation 8 (1997) 157-162.

104 Brzezinski T.: Op. cit str.420.

1% Ibidem. str.320.
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moze by¢ obraz nieznanego artysty z ok. 1750 r. przedstawiajacy amputacje konczyn na
$wiadomych pacjentach w szpitalu Sw. Tomasza w Londynie'®. Wszystko to
decydowato o tym, ze lekarze w XIX w. nie cieszyli si¢ autorytetem u prostego ludu, 0
czym $wiadczy relacja wiejskiego lekarza z Gornego Palatynatu (Niemcy, 1861 r.) ,,dla
tutejszego wiesniaka lekarz, cyrulik, pasterz, rakarz czy stare baby na jednym stojg
poziomie; chodzi on od jednego do drugiego i sprawdza, kto z nich zna lekarstwo na
Jjego chorobe™® . Po raz pierwszy stosowanie opium jako leku na bol pooperacyjny
zalecal Moore, angielski chirurg zyjacy w latach 1749-1834'%. Dopiero odkrycia w
dziedzinie fizyki, a zwlaszcza opisanie przez Lavoisiera gazéw, pociggnelo za sobg
proby Beddoes’a (1793 r.), z tlenem, Wells’a (1846 r.) z podtlenkiem azotu, Liston’a
(1846 r.) z eterem i Simpson’a (1847 r.) z chloroformu do przeprowadzenia zabiegéw
chirurgicznych, dentystycznych i porodow. Proby te stanowily podwaliny dzisiejszej
anestezjologii. Wowczas po raz pierwszy w pismienictwie medycznym pojawit si¢
termin narkoza'®. Poczatkowo mozliwo¢ wyeliminowania bolu szczegdlnie przy
porodzie spotkata si¢ z ostrg krytyka duchowienstwa, poniewaz bylo to postepowanie
sprzeczne z przestaniem biblijnym. Dopiero akceptacja krolowej angielskiej Wiktorii,
ktora sama poddata si¢ znieczuleniu okotoporodowemu przetamata nieufno$¢ wobec tej
metody postepowania. Udane zabiegi przeprowadzane w narkozie zapoczatkowaty
»howe” myslenie anestezjologiczne, w ciggu ok. 50 lat XIX wieku wskutek rozwoju
nauk przyrodniczych medycyna na polu walki z bélem dokonata postepu, ktorego nie
osiggneta dotychczas przez ponad 5 tys. lat.

Wiek XIX przynidst rowniez rozwdj metod znieczulenia miejscowego i dozylnego.
Obserwacje Freuda o0 dziataniu kokainy na btong¢ $luzowa pozwolity niemieckiemu
okuliscie Kollerowi, w 1884 r., zastosowa¢ kokaing do worka spojoéwkowego celem
znieczulenia oka. Tak narodzito si¢ nowoczesne znieczulenie miejscowe. Odkryto
rowniez S$rodki chemiczne, ktére pozwalaly skutecznie 1 na dowolnie dlugi czas
zablokowa¢ lokalnie czucie bolu. Jednym z takich preparatow byt chlorek etylu
wprowadzony do chirurgii w 1848 r., charakteryzujacy si¢ niskg temperaturg wrzenia,
dziatajacym znieczulajagco miejscowo przez zamrozenie powierzchni ciata. W 1872 r.

francuski fizjolog i chirurg Cyprien P.Ore jako pierwszy zastosowal znieczulenie

106 Murken A.H.: Op. cit; str.18.

197 yijtte R. Op. cit.: str. 27.

198 Hamilton G.R., Baskett T.F, In the arms of Morpheus: the development of morphine for
postoperative pain relief, Can. J. Anaesth. 47 (2000) 367— 374.

109 Brzezinski T.: Op. cit; str.322-323.
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dozylne chloralhydratem (wodzian chloralu)*®.

Dalsze lata przyniosty odkrycie
znieczulenia nasigkowego i przewodowego, kiedy zauwazono, ze podanie leku
znieczulajacego w poblize nerwu powoduje zniesienie czucia bolu w catej okolicy
unerwianej przez dany nerw. Idac sladem znieczulenia przewodowego Corninga w 1894
r. zastosowal znieczulenie lgdzwiowe podajac kokaine poczatkowo przykregowo, a
nastepnie dokanatowo. Do spopularyzowania tej metody znieczulenia miejscowego
przyczynit si¢ Braun poprzez zastosowanie w 1905 r. nowokainy (pochodna kokainy) w
potaczeniu z adrenaling, ktéra znaczaco wydluzyta okres analgez;ji.

Na polu medycyny zachowawcze] wyroznit si¢ W.B.O'Shaughnessy, kory w
1839 r. jako pierwszy europejski lekarz zastosowal konopie indyjskie w boélach
reumatycznych, kolce jelitowej u dzieci i bolach tezcowych. Sir Russell Reynolds,
nadworny lekarz krolowej Wiktorii, w 1890 r., polecat konopie jako $rodek na bole
menstruacyjne i w pierwszym numerze czasopisma medycznego "The Lancet", pisat ze
"Konopie, stosowane W odpowiedni sposob, sq jednym z najcenniejszych lekarstw, jakie

posiadamy”**.

Wspobdtczesnos¢

Wspotczesno§¢ zapoczatkowala rozumienie bolu jako zjawiska 0 glebszym
znaczeniu. Dzieki odkryciom receptorow opioidowych i endogennych zwigzkow
opioidowych oraz poznaniu mechanizmow procesu zapalnego i mechanizmow
wpltywajacych na przewodzenie bodzca od receptora bélowego do osrodkowego uktadu
nerwowego i sposobow jego modulacji a takze dzigki poznaniu i u$wiadomieniu
wptywu emocji cztowieka na odczuwany bol rozwineta si¢ nowoczesna nauka o bolu.

Uwaza si¢, ze poczatek rozwoju wspodlczesnej nauki o bolu i sposobach jego
leczenia przypada na okres zaraz po Il wojnie $wiatowej. Pionierem w tej dziedzinie byt
Bonica, ktory w 1945 r. uwazal, ze zlozona problematyka bolu wymaga ogromnej
wiedzy i do$wiadczenia, znacznie przekraczajgcego mozliwosci pojedynczej osoby™?.
Jego dzieto pt. The Management of Pain, (1953 r.) jest do dzi§ obowiazujacg ,,Biblig”

113

postepowania w bolu . Bonica byl inicjatorem i zatozycielem wielospecjalistycznej

Kliniki Leczenia Bolu oraz Migdzynarodowego Towarzystwa Leczenia Bolu, ktore

19 hidem; str.323.
11 http:/www.eioba.pl/a82060/znani_ludzie_konopie_i_marihuana
12 Hilgier M.: Op.cit.: str.6-7.

3 Bonica J.J. (red.),. The Management of Pain. Philadelphia. Lea-Febiger, wyd.Il. 1990
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przyczynity si¢ do powstania Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu,
(International Association for the Study of Pain — IASP) w 1973 r. IASP skupia wokot
siebie wybitnych specjalistow roznych dziedzin zajmujacych si¢ bolem.

W kulturze masowej dzisiejszego $wiata cywilizacji zachodniej bdl i cierpienie
nie sa akceptowane, niejako egzorcyzmuje si¢ bol ze §wiata. Tworzone zapisy prawne
np. karta praw pacjenta stwierdza, ze prawo do ulgi w bolu jest jednym z
podstawowych praw cztowieka™. Gwarantuje ono cierpigcemu takie postepowanie
personelu medycznego, ktore zmierza do usmierzenia, lub co najmniej ztagodzenia
bolu. Na kursach i szkoleniach podyplomowych dla lekarzy i pielegniarek w zakresie
medycyny i metod leczenia bolu prowadzone sg warsztaty pokazujace jak zmierzy¢ i
tagodzi¢ bol. Wszelkie te czynnos$ci 1 zabiegi nie sa w stanie wyeliminowa¢ catkowicie
problemu bolu. Statystyki pokazuja, ze metody te, cho¢ znane, nie sg wdrazane i podaje
si¢, ze ok. 70% chorych skarzy si¢ na bol pooperacyjny, 82% uwaza, ze tagodzenie bolu
jest zbyt stabe. Dotyczy to pacjentéw poddanych drobnym zabiegom chirurgicznym w
systemie szpitala jednego dnia'®>. Odrebnym, ale bardzo istotnym problemem, jest
opieka nad pacjentem z bdlem nowotworowym. Rocznie w Polsce na nowotwory
ztosliwe umiera ponad 80 000 chorych. W trakcie trwania choroby nowotworowej bol
pojawia si¢ na kazdym jej etapie. Statystycznie ocenia si¢, ze bol towarzyszacy
chorobie nowotworowej wystepuje u ok. 50%, a w zaawansowanej fazie choroby nawet
u ok. 75% chorych. Ogromng liczb¢ chorych potrzebujacych ulgi w bdlu
towarzyszacym chorobom nowotworowym dostrzezono w 1986 r. Wowczas specjalisci
pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia opracowali schemat farmakologicznego
leczenia bolu zwany powszechnie drabing analgetyczng, stosowany do dzis.
Skuteczno$¢ tego standardu leczenia bolu oceniona jest na 85-900%™. Opioidy sa od
1986r w pelni usankcjonowane przez WHO jako podstawowe leki przeciwbolowe w
bolach nowotworowych. Znajduja si¢ na trzecim stopniu drabiny analgetycznej.
Stosowanie opioidow w bolu przewlektlym nienowotworowym w Europie zostato
usankcjonowane dopiero po opublikowaniu w 2003r rezultatow prac tzw. grupy
amsterdamskiej, ktora przygotowala wytyczne dla wszystkich krajow Europy. W

dokumencie tym uznano, ze cho¢ leczenie bolu przewlekltego ma by¢ nakierowanie na

14 Brennan F., Carr DB., Cousins MJ.: Pain management: a fundamental human right. Anesth Analg
2007; 105:205-221.

5 Dobrogowski J.: Ulga w bolu. Gazeta Lekarska 1 2009: 6-9.

18 Dobrogowski J., Krajnik M., Jassem J., Wordliczek J.: Stanowisko dotyczace postepowania
przeciwbolowego u chorych na nowotwory. Onkologia w praktyce klinicznej 2009, tom 5 nr 2, 5.55-68.

36



wyeliminowanie przyczyny wywotujacej bol, to jednak niezaleznie od przyczyny
podstawowym celem opieki nad pacjentem jest opanowanie objawow™’.
W Polsce rozwdj nowoczesnego lecznictwa przeciwbdlowego datuje si¢ na lata

sze§édziesiate XX w. Garstka''®

podaje, ze pierwsze proby leczenia bolu za pomoca
metod fizykalnych przeprowadzono w 1972 r. w Instytucie Onkologii w Gliwicach na
chorych cierpigcych z powodu nowotworu. Zastosowano wowczas Hydroxyzyne i
Pentazocyne. Rok podzniej, oficjalnie powotano pierwsza w Polsce poradni¢
przeciwbolowa. W kolejnych latach powstawaty coraz to nowe poradnie leczenia bolu
skupione wokot osrodkow akademickich duzych przemystowych miast. Zaktad Badania
i Leczenia Bolu w Krakowie jako pierwsza samodzielna jednostka dziata od 1978 r.
Pierwszy w Polsce kurs w zakresie patofizjologii i leczenia bolu zorganizowano w 1977
r. W 1990 r. powstato Polskie Towarzystwo Badania Bolu, bedace faktycznie polskim
oddziatem Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (Polish Chapter of 1ASP).
W 1993 r. Polskie Towarzystwo Badania Bolu przystapito do Europejskiej Federacji
Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (European Federation of IASP
Chapters, EFIC). Przewodniczacy Polskiego oddziatu wchodzi w sktad Kolegium tej
organizacji. Zadaniem Federacji jest umozliwienie wspOlpracy w zakresie szkolen i
wymiany do$§wiadczen naukowych i klinicznych pomigdzy lekarzami zajmujacymi si¢
leczeniem bolu w réznych krajach. Szkolenia podyplomowe dla lekarzy w zakresie
leczenia bolu ostrego (pooperacyjnego) i przewlektego organizowane sg od lat 90- tych
XX w. przez zaktady Leczenia Bolu przy Collegiach Medycznych. Od 2000 r. Polskie
Towarzystwo Badania Bolu wydaje wlasne czasopismo, kwartalnik "B6l". W ostatnich
latach rozszerzono dziatalno$¢ dydaktyczna poprzez zorganizowanie akcji ,,Szpital bez
bolu”. W Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego od 2008 r. istnieje
mozliwo$¢ doskonalenia wiedzy na temat leczenia bdlu w ramach podyplomowych
studiow z medycyny bolu. Szkolenie studentow medycyny odbywa si¢ w ramach
nauczania anestezjologii na VI roku medycyny. W programach nauczania anestezjologii
1 intensywnej terapii omawia si¢ najczesciej leczenie bolu pooperacyjnego i inwazyjne
metody leczenia bolu przewlektego, z pominigciem psychologicznych aspektow bolu.
Wspotczesnos¢ oferuje wiele sposobow leczenia przeciwbolowego. Naleza do

nich  metody  farmakologiczne z  uzyciem  lekow  przeciwbdolowych,

117 Kalso E, Allan L, Dellemijn PL, et al. Recommendations for using opioids in chronic non-cancer pain.
Eur J Pain 2003; 7: 381-6. 16.
18 http://www.ptbb.pl/page6.php: Garstka J.: Rozwdj lecznictwa przeciwbélowego w Polsce.
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przeciwdepresyjnych, przeciwdrgawkowych, blokady nerwowe oraz metody
niefarmakologiczne w postaci elektrostymulacji, laseroterapii, terapii psychologicznej z
uwzglednieniem metod relaksacyjnych, technik dystrakcyjnych, fizykoterapii, w tym
stosowanie ultradzwickéw, masazu, ¢wiczen oraz akupunktury, rzadziej wykonuje si¢
gangliolizy zwojow nerwowych i termolezje!™®. Oprécz medycyny konwencjonalnej,
istnieje medycyna niekonwencjonalna bazujaca na metodach naturalnych. Do metod
naturalnych, najczesciej faczonych z leczeniem konwencjonalnym, w zwalczaniu bolu
przewlektego nalezy: akupresura, akupunktura, aromaterapia, homeopatia, medycyna
psychosomatyczna, praca z ciatlem, terapie ziotowe. Jedne z nich zajmuja si¢ tylko
fizycznymi aspektami schorzenia wywolujacego bol, inne, jego aspektami
psychicznymi a jeszcze inne traktuja tacznie ducha i ciato jako jednos¢, nierozerwalny

zwiazek.

9 Hilgier M.: Op.cit.: str. 14-15.
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6. FARMAKOLOGICZNE | NIEFARMAKOLOGICZNE
METODY WALKI Z BOLEM W DZIEJACH KULTURY
EUROPEJSKIEJ]

,,Nic si¢ nie zmienito.
Cialo jest bolesne,
Jes¢é musi i oddychaé powietrzem, i spac, (...)

Nic si¢ nie zmienilo.
Cialo drzy, jak drzato

Przed zalozeniem Rzymu i po zalozZeniu,
W dwudziestym wieku przed i po Chrystusie. (...)"*?

Wistawa Szymborska

Przez tysigce lat historii ludzko$ci w umystach ludzi panowato przekonanie, ze
bol jest zjawiskiem dobroczynnym, swoistym sygnalem zmuszajagcym do leczenia
choroby, ktéra go wywotata. Dopiero w drugiej potowie XX w. medycyna
konwencjonalna spojrzata na bol jako chorobe, ktéora wymaga leczenia. Nie leczony bol

. L 121
zdecydowanie obniza jako$¢ zycia czlowieka

. Zauwazono rowniez, ze bol fizyczny
moze by¢ zrodlem totalnego cierpienia, zwlaszcza, gdy leczenie przeciwbodlowe jest
nieskuteczne lub, gdy chory nie wierzy w jego skutecznos¢. Nasuwa si¢ refleksja
dlaczego mimo tak rozbudowanej wiedzy medycznej, pozwalajacej poznac i zrozumiec¢
mechanizmy powstawania 1 radzenia sobie z bolem wcigz w XXI wieku jak wyrzut
brzmig twardo stowa poety (cyt. powyzej).

Bol jest wigc nieodlacznym towarzyszem ludzkiej egzystencji. Podaza za
cztowiekiem od momentu urodzin, juz samo przyjscie na $wiat jest pewnego rodzaju
urazem, poprzez cate zycie, czgsto nasilajac sie¢ w okresie staro$ci, na staro$¢ wrecz cale
ciato moze sta¢ si¢ zrodtem udreki, az do momentu $mierci, ktorej sama nieuchronno$¢
jest przyczyna bolu rozpatrywanego w kategoriach psychofizycznych. To jak bol
powstaje i jak jest odczuwany manifestuje si¢ w odmienny sposéb wsrdd ludzi (kazdy

cierpi inaczej, ,,po swojemu’), ws$rdd narodow (wzgledy kulturowe, przekonania,

120 gzymborska W. : Zmyst udziatu. Wybér wierszy Wydawnictwo literackie, Krakow 2006.
21 Hilgier M.: Op. cit: str.16.
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tradycje, wiedza) i wsrod epok (czasy prehistoryczne, wspotczesnosé). Indywidualna
reakcja na bol i1 cierpienie uwarunkowana jest m. in. poziomem rozwoju systemu
nerwowego oraz jego wrazliwoscig. Bol byl zawsze i nadal jest najczgstszg przyczyng
zgloszenia si¢ po pomoc do fachowca (szamana, znachora, lekarza) zgodnie z
powszechnym przekonaniem, ze przetrwaty bdl jest sygnatem toczacej si¢ choroby, a
zadaniem lekarza jest ochrona zdrowia czlowieka, przynoszenie ulgi w cierpieniu.
Zjawisko bolu od dawna stanowi przedmiot zainteresowania naukowcow w dziedzinie
medycyny. Jednakze dopiero ostatnie pot wieku przyniosto wyrazny postep w zakresie
poznania jego mechanizmow oraz znalezienia coraz lepszych sposobow jego leczenia.
Ukoronowaniem wysitkow medycyny w kierunku u$mierzania bolu bylo stworzenie w
XX w. specjalizacji anestezjologa, a nast¢pnie specjalnosci lekarskiej w dziedzinie
medycyny paliatywnej majacej na celu poprawienie jakosci zycia pacjentow cierpigcych

na bol przewlekty.

6.1. Historia analgetykow

W czasach dawnych substancje analgetyczne otrzymywano dzigki produkcji
wyciggow glownie z roSlin, czasem zwierzat, a takze mineralow, czy metali.
Wspotczesnie, po poznaniu mechanizméw odpowiedzialnych za powstawanie 1
przewodzenie bolu oraz dzigki ogromnemu rozwojowi chemii, stalo si¢ mozliwe
syntetyzowanie lekow o réznym dziataniu (centralnym, obwodowym, szerokim badz
wybidrczym). Analgetyki sg obecnie grupg lekow najczgéciej spozywanych przez
pacjentow. Wiele z nich dostgpnych jest bez recepty, na rynku polskim jest to obecnie
ok. 160 pozycji. Niektore, jak leki opioidowe, wydaje si¢ jedynie z przepisu lekarza,
czesto na specjalne recepty. Wiele z tych lekoéw, oprocz dzialania u§mierzajacego bol,
wywoluje rézne niepozadane efekty w narzadach wewnetrznych (nerki, watroba,
przewod pokarmowy) 1 w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Niniejszy rozdzial dotyczy historii analgetykow. Byl to glowny powodd
wprowadzonego przez Autorke podziatu lekéw przeciwbolowych na leki pochodzenia
organicznego: tj z krdlestwa ro$lin, zwierzat i grzybow, mineralnego i syntetycznego
mimo, ze wspotczesnie stosowane leki s3 w przewazajacej wigkszosci preparatami

syntetycznymi  lub  poétsyntetycznymi, o réznorodnej budowie chemiczne;.
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Zaproponowany podzial w znacznym stopniu utatwit dokonanie przegladu stosowanych

lekow w historii medycyny.

Leki przeciwbdélowe pochodzenia ro$§linnego.

Obecnie, wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, ok. 80% $wiatowej populacji
stosuje fitoterapi¢ jako element opieki zdrowotnej. Wséréd 120 aktywnych zwiazkow
chemicznych, szeroko stosowanych w nowoczesnej medycynie, 80% jest pochodzenia
ros§linnego, a przynajmniej 7.000 zwigzkow chemicznych w farmakopei pochodzi z
ro$lin'®. W wickszosci lekéw roslinnych stosowanych w leczeniu bolu
wykorzystywane sg ich walory uspokajajace, nasenne, rozkurczowe, choé¢ sa tez i
substancje o dziataniu znieczulajgcym miejscowo 1 ogoélnie. Poszczegodlne ich
wymienianie i opisywanie przekracza mozliwosci tego opracowania. Ponizej
scharakteryzowano stosowane w przesztosci i obecnie substancje pochodzenia
ro$linnego, ktéore wywieraja silny efekt przeciwbolowy na drodze mechanizmow
centralnych.

Opium jest najpowszechniej i najdluzej stosowanym, w dziejach ludzkosci,

28 Jest substancja otrzymywana przez wysuszenie soku

lekiem przeciwbélowym?®
mlecznego z niedojrzalych makoéwek maku lekarskiego (Papaver somniferum) lub
maku ogrodowego (polnego). Zawiera okoto 40 alkaloidow, ktére mozna podzieli¢ na
dwa rodzaje (i) pochodne fenantrenu (morfina, kodeina) o silnym dziataniu
przeciwbolowym oraz (ii) pochodne izochinoliny (papaweryna), ktore nie wykazuja
dziatania przeciwbolowego, a jedynie rozkurczajace mieénie gladkie. Historia opium
sigga czasow neolitu, gdy uprawiano mak dla jego wtasnosci odzywczych, medycznych
a takze do wykorzystania w celach obrzgdowych. Najstarsze odkryte zapisy mowiace o
uprawie maku pochodza z Mezopotamii z ok. 3400 lat p.n.e. Sumerowie nazywali ja
»Hul Gil”(wesota roslina). Wykorzystanie jej do produkcji opium pokazujg Tablice
znalezione w Nipurze, sumeryjskim osrodku kultu, na ktoérych utrwalono poranne
zbieranie soku z makowek. Asyryjczycy, Babilonczycy, Egipcjanie, Grecy, Rzymianie,
Arabowie powszechnie stosowali opium jako najsilniejszy, dostepny lek przeciwbolowy

umozliwiajacy chirurgom wykonywanie zabiegdéw operacyjnych. Wzmianki o opium w

22http://pl.wikipedia.org/wiki/Zio%C5%82olecznictwo.
123 Aragon-Poce F., Martinez-Fernandez E., Marquez-Espinos C., Perez A., Mora R., Torres L.M, 2002.
History of opium, International Congress, Series 1242, pp 19— 21.
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antycznych tekstach medycznych np. w papirusie Ebersa, pismach Dioskorydesa,

124,125

Galena i Avicenny wskazuja, ze opium bylo uzywane do nasgczania gabek

(Spongia somnifera), ktore stosowano w czasie operacji chirurgicznych jako srodek

znieczulajacy. Liczne wzmianki historyczne dowodzg!?*'?"1%8

, Zze opium stosowane
bylo gtdéwnie w postaci nalewki alkoholowej (laudanum) lub palone jako lekarstwo na
uspokojenie i sen, a takze aby ukoi¢ nadmierny ptacz dziecka. Nierzadko podawano je
w kompozycji z lulkiem czarnym w celu spowodowania szybkiej i bezbolesnej $Smierci.
Na obszarze dzisiejszej Europy odkryto kilkanascie siedlisk neolitycznych (np. Cueva
de los Murciélagos) na terenach obecnej Szwajcarii, Niemiec i Hiszpanii, w ktérych
znaleziono duze ilosci makowek w okolicach pochowku zmartych. Podobne znaleziska
zachowanych makowek odkryto w siedliskach ludzkich z czasow epoki brazu i epoki

129 Opium, oprécz zastosowania leczniczego, odgrywato swoja doniosta role w

zelaza
obrzedach rytualnych. W Egipcie uzycie opium bylo restrykcyjnie ograniczone, tylko
do kaptanéw i magow, uwazano bowiem, ze to bog Ra dat Ibis opium jako lekarstwo na
bol glowy. W kulturze starozytnej Grecji mak byt symbolem urodzaju, po§wigcony
bogini Demeter, bogini uprawy roli**. Liczni greccy bogowie i boginie (Hypnoe, Nyx,
Tanatos, Apollin, Asklepios, Pluton, Demeter, Afrodyta i Isis) byli przedstawiani z
makowkami. Mak byl rowniez tematem poetéw i wieszczy. Wergiliusz i Owidiusz
nazywaja mak letejskim zielem. Wedtug Wergiliusza mak rosnie w ogrodzie Hesperyd,
Owidiusz twierdzit za$, ze mak ro$nie przed wejsciem do groty bozka snu Nox, ktory
zbiera jego soki i rozsiewajac je wokét, zsyta sen na potrzebujacych go ludzi'*!. Juz w
V w. p.n.e. byli takze oponenci np. Diagoras z Meles, Erasistratos z Chios™*, zalecajacy
zaniechanie stosowania opium z powodu jego niebezpiecznych skutkow ubocznych. W
czasach renesansu Paracelsus zalecat opium jako sktadnik ,,kamienia niesmiertelnosci”.

Od tego czasu rozpowszechnity si¢ roznego rodzaju nalewki alkoholowe z opium.

Wsréd nich najbardziej znang byla nalewka wg przepisu Sydenhama zawierajagca W

124 Brzezinski T.: Op. cit; str.168-171.

125 Muszynski J.: Op.cit. str. 12-17.

12 |bidem; str.12-17.

127 Brzezinski T.: Op.cit; str.170,175.

128 Rey R.: Op. cit str:41.

129 Brzezinski T.: Op.cit str.170.

30 L achs J. Rosliny lekarskie w micie i w kulcie religijnym starozytnych Grekéw i Rzymian. Z Przegladu
lekarskiego Rok 11, Seria 11 (1946); str.18-21.

131 1hidem; str. 20.

132 Brzezinski T.: Op. cit str.170
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swoim skladzie szafran i cynamon'®,

Inng, popularnie stosowang mieszanka, byt
proszek Dovera, w sktad ktorego, oprécz opium, wehodzit likier i ipecahuana™*. Wazna
datg byt rok 1806, w ktorym Sertiirner wyizolowat alkaloid morfiny z opium. Lek zostat
nazwany morfing na cze$¢ starozytnego boga Morfeusza, opiekujacego si¢ snem i
marzeniami sennymi. Kolejna wazna data przypada na 1923 r., gdy Robinson ustalit
budowe strukturalng morfiny. Morfina w formie doustnego preparatu jako opioidowy
analgetyk z wyboru w zwalczaniu przewleklych bolow nowotworowych jest
zatwierdzona jako lek podstawowy od 2000 r. i popierana jest przez autorytety
medyczne™®.

Konopie siewne, cho¢ obecnie o ograniczonym zasiggu zastosowania, maja

dhuga histori¢ medyczng. Ich facinska nazwa brzmi Cannabis sativa L. Roslina ta
nalezy do gatunku jednorocznej rosliny zielnej z rodziny konopiowatych (Cannabaceae
Endl.). W Indiach historia konopii si¢gga 2000 lat p.n.e., wtedy to jej opis jako jednej z
pieciu $wietych roslin pojawil si¢ w wersach Athen-Verdy. W Chinach pierwsze
doniesienia na temat tej rosliny pochodzg z ok. 2700 p.n.e., gdy Shen Nung, uznany za
ojca chinskiej medycyny, opisuje zastosowanie konopi do znieczulenia przy zabiegach
chirurgicznych. W starozytnym Izraelu konopie stosowano
celem zlagodzenia bolu porodowego. W Azji, w
sredniowieczu, byly powszechnie stosowane jako Ilek
przeciwbolowy. Rozpowszechnienie konopii jako leku w
zachodniej Europie przypada na XIX w. Uzywano ich jako
remedium na wiele boélowych przypadtosci. W poczatkach XX
w. zaprzestano ich stosowania w Europie, jako S$rodka
przeciwbolowego. Niestabilno§¢ ekstraktu, trudna do
okreslenia absorpcja, brak rozpuszczalno$ci w wodzie byly

gtownymi  powodami  farmakologicznymi'®*.  Obecnie

Rys.4 Konopie siewne

dopuszczone sg do stosowania jedynie w niektorych stanach
USA, a na terenach Europy wykorzystuje si¢ jedynie ich propulsywne dziatanie w

trudnych do leczenia zaparciach po opioidach.

133 Aragon-Poce F., Martinez-Fernandez E., Marquez-Espinos C.,Perez A., Mora R., Torres L.M.: History
of opium. International Congress Series 1242 (2002) 19— 21.

3 Ibidem. str.19-21.

135 Rozwiewanie mitow o morfinie. Mundipharma Ges.m.b.H.str.7.

138 Walker J.M., Huang S.M.: Cannabinoid analgesia. Pharmacology & Therapeutics 95 (2002) 127— 135.
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Mechanizm dziatania kannabinoidow (substancja chemiczna zawarta w konopiach) jest
ztozony. Najwazniejszymi sktadnikami sg: psychoaktywny kannabinoid Delta-9-
Tetrahydrokannabinol (A9-THC), kannabidiol i produkt rozktadu kannabinol. Uwaza
si¢, ze kannabinoidy moga wpltywa¢ immunomodulujgco. Najbardziej znanym
sktadnikiem kannabinoidoéw jest A9-THC, ktory wywotuje odprezenie, poczucie euforii,
Wzmozone poczucie nowosci, zmienione poczucie czasu i przestrzeni oraz pobudzenie
apetytu 1 wrazen seksualnych. Kannabinoidy zawieraja takze pokrewnag grupe
sktadnikow okreslang jako Kanniflawiny (ang. cannflavins). Uwaza sie, ze te sktadniki
nasilajg przeciwbolowe i przeciwzapalne dziatanie kannabinoidow.

Lulek czarny (Hyoscyamus niger) w dawnych wiekach nalezal do roslin
powszechnie stosowanych w lecznictwie. Dzigki zawartosci alkaloidow tropanowych
takich jak hyoscyamina, skopolamina i atropina ro$lina ta posiada wiasciwosci
parasympatykolityczne, a przez to rozkurczowe, uspokajajace. Porazajac zakonczenia
nerwow czuciowych w skorze dziata miejscowo przeciwbdlowo. W wigkszych
ilosciach wykazuje dziatanie psychoaktywne, przedawkowana prowadzi do zgonu
wskutek porazenia migsni oddechowych. Lulek czarny roénie na terenach
euroazjatyckich stad pewnie jego powszechne stosowanie W Kkrajach europejskich.
Najczgséciej uzywany byl w potaczeniu z opium do znieczulen przed zabiegami
chirurgicznymi (patrz: omnia somnifera), oraz do celéw magicznych. Bywat serwowany
przed $miercia sktadanym w ofierze niewolnicom by wprowadzi¢ je w trans. Pliniusz
radzit wdycha¢ dym z palonego lulka na u§mierzenie bolu zebow. Uzywano go tez jako
leku na uspokojenie. Celtowie podawali wywar z lulka w celach zabdjczych
zniedolezniatym, opdzniajacym marsz plemienia starcom'’. Obecnie lis¢ Ilulka
wykorzystywany jest w przemysle farmaceutycznym do produkcji preparatu Oleum
Hyoscyami stosowanego miejscowo wspomagajaco w leczeniu bolu stawow.

Szalej jadowity (Cicuta virosa) jest rosling wodng. Tworzy zarosla przy

brzegach stawow 1 jezior. Ro$nie na terenie Euroazji. Cata roslina zawiera toksyczny
wielonienasycony alkohol cykutyng bardzo silnie pobudzajacy OUN. Okoto 5g kiacza
zwykle w kilkanascie minut po spozyciu powoduje zgon cztowieka. Smier¢ nastgpuje w
mechanizmie porazenia osrodka oddechowego. Ro$lina ta ma wiele zwyczajowych
nazw: blekot, bzducha wodna, cykuta jadowita, pietruszyca wodna, szaleniec, szalen,

wsza wodna. Tradycja literacka glosi, ze wskutek otrucia cykutg zmart miedzy innymi

BT http://pl.wikipedia.org/wiki/Lulek_czarny
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Sokrates. Cykuta byta w starozytnos$ci i §redniowieczu taczona z opium, pokrzykiem i
lulkiem czarnym wchodzac w sktad mieszanek, ktérymi nasgczano gabki stuzace
usypianiu pacjentow do zabiegdw chirurgicznych. Obecnie uzywana jest do
przyrzadzania kropli homeopatycznych stosowanych w leczeniu stresu, wyczerpania
nerwowego 1 bolu glowy. Innymi sktadnikami tych kropli sa miedzy innymi lulek
czarny i koztek lekarski.

Pokrzyk — wilcza jagoda (Atropa belladonna) jest pospolita rosling lesna.

Wystepuje w Europie, Afryce Poéinocnej i Azji Zachodniej. Zawiera podobnie jak lulek
czarny alkaloidy tropanowe: atroping, hyoscyaming i skopolaming o dziataniu
spazmolitycznym i parasympatykolitycznym. W starozytno$ci i $redniowieczu
stosowana byta przede wszystkim w celu fagodzenia bolu, takze w celach morderczych.
Obecnie wchodzi w sktad preparatow homeopatycznych (podobnie jak lulek i szalej
patrz wyzej). W medycynie konwencjonalnej wykorzystywana jest do produkcji kropli
do oczu stosowanych w okulistyce w celu rozszerzenia zrenicy.
Obecnie stosowana jest w produkcji niewielu $§rodkow przeciwbolowych, glownie w
chorobach reumatycznych. Zalecana jest takze np. w mieszankach ziotowych w
skojarzeniu z migtg pieprzowa i koszyczkiem rumianku do u$mierzania migreny oczu:

Rp. Lis¢ pokrzyku wilczej jagody  0,5¢

Lis¢ miety pieprzowej 20,09

Koszyczek rumianku pospolitego 20,0g
1 byzke ziot zalaé 1 szklankg wrzgcej wody, naparzaé 15 min, pod przykryciem, odstawic¢
na 15min, przecedzi¢. Pi¢ % szklanki 2xdziennie.*®.

Mandragora (Mandragora officinarum) jest jedng z najstarszych roslin

. medycznych w historii medycyny™°. Podobnie jak lulek czarny i
pokrzyk zawiera m.in. skopolaming i atroping tj. alkaloidy z grupy
=L tropanow. W starozytnosci wycigg z korzenia mandragory

stosowano jako srodek przeciwbolowy do ukojenia chronicznych

P, bolow reumatycznych i jako srodek nasenny. Wykorzystywano
i RS
. takze jej wlasciwosci psychoaktywne w leczeniu melancholii
Rys.5 Wyobrazenia

mandragory za: http: jednakze spozywana w wiekszych ilosciach doprowadzata do
republika.pl/blog_cb_7420
38/1424729/tr/19- szalefstwa. Wzmianki o mandragorze znajduja sic w papirusie

0zc02027-mandrag.jpg

138 Samochowiec L.: Kompendium ziololecznictwa. Wydawnictwo medyczne Urban&Partner Wroctaw
2002 str.227-228.
139 Murken A.H.: Op. cit; str.14.
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Ebersa. Hipokrates zalecat stosowanie matych dawek nalewki dla opanowania depresji i
stanow lekowych. Teofrast zalecal stosowanie jej po zmieszaniu z maka na rany.
Dioskurides, ojciec farmakologii, z korzenia, owocéw i z kory uzyskiwat sok w celu
leczenia bezsennos$ci. Stosowatl go takze przy silnych bolach oraz przed operacjami lub
przed przyzeganiami celem zaoszczedzenia choremu bolu™*. Celsus polecat przy bolu
zebow, (ktory to bol uwazat za jedng z najwigkszych
meczarn) ptukanie jamy ustnej odwarem z suchej kory
korzenia mandragory zagotowanym na winie z

dodatkiem matej ilosci soli**

. Rzymianie uzywali
mandragory jako $rodka znieczulajacego, podajac

. pacjentom przed operacja kawatek jej korzenia do

. zucia. Uzywana we wilasciwych dawkach dziatata

Ve PO A Bl .
e\ \j\ \N_w =1 5{ uﬁ&gﬂ" iw’" silnie erotyzujaco, dlatego byla takze popularnym
7R AN 7 fro N2 Wi

g : sktadnikiem mitosnych eliksirow. Najsilniejsze z nich
Rys. 6 Sredniowieczna rycina

przedstawiajaca wyobrazenie 6wczesnych
o0 ludzkiej postaci korzenia mandragory
za: (http://www.paranormalne.eu/wiat-
tajemnic/tajemnice-religii/690-jezus-zasn

wedlug podan sporzadzata sama Kirke, totez
mandragore  nazywano  Kirkaia, tj.  roslina
czarodziejskiej Kirke. Przedawkowana doprowadzata
do $mierci wskutek niewydolno$ci uktadu oddechowego stad byla takze atrybutem
bostw podziemnych (Hekate), zsytajacych $mier¢. Zwana byta przez Grekow rowniez
Apollinaris od stanéw transu Pytii delfickiej, wieszczki Apollina. W $redniowieczu i
pbzniej, silnie zgrubialy, rozgaleziony korzen (tzw. alrauna) tej rosliny byt uwazany za
srodek magiczny. Ksztalt korzenia przypominajacy ludzkg posta¢ prawdopodobnie byt
zrodlem przypisywanych jej magicznych mocy. Z rosling ta wiaze si¢ wiele legend,
dotyczacych roznych sposobdéw jej wyrywania, wedtug ktorych roslina ta wydaje z
siebie zabdjczy krzyk, kiedy jest wyrywana z ziemi. W muzeum germanskim w
Norymberdze przechowywany jest Sredniowieczny rysunek, ktory przedstawia scene
wyrywania pokrzyku wraz z calym ceremonialem towarzyszacym temu aktowi*.
Rosling ta zajmowali si¢ czarownicy i kaptani. Od czaséw starozytnych poprzez
sredniowiecze az do naszych czasow znalazla tez swoje miejsce w literaturze powaznej
(medycznej): Hipokrates, Celsus, Dioskurides, Teofrast, Monardes (1462-1536), Jan
Bauchin (1606-1685), i inni. W zbiorach Biblioteki Jagiellonskiej znajduje si¢ kilka

140 achs J.: Op. cit.: Mandragora. .. str.26-27.
11 1hidem:; str.28.
142 |hidem:; str.18.
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cennych zielnikow polskich, w ktorych réwniez opisana jest ta roslina. Znalez¢ ja
mozna w zielniku Szymona z Lowicza, Aemiliusa Macera (De herbarium virtutibus)
oraz Stefana Falimirza. Marcin z Urzedowa przedstwia w Herbarzu Polskim rozmaite
nazwy mandragory, takze Szymon Syreniusz zajmuje si¢c nig W swoim Zielniku*,
Wielokrotnie wykorzystywano ludowe legendy o mandragorze w literaturze pigkne;j.
Wzmianki na jej temat mozna znalez¢ m.in. w: Odysei Homera, Harrym Potterze J. K.
Rowling, Sadze o Ludziach Lodu M. Sandemo, Chrzcie ognia A. Sapkowskiego,
Bozych bojownikach A. Sapkowskiego, Jonathanie Strange 'u i panu Norrellu S. Clarke,
Romeo i Julii W. Szekspira, Flecie z Mandragory W. Lysiaka.

Wierzba (Salix) jest popularnym w Europie drzewem. Od najdawniejszych
czasOw zdzierano wiosng kore z pni wierzb (biatej, kruchej, koszykarskiej ) 1 suszono
ja. Obecnie wiadomo, zZe kora ta zawiera salicyne, ktora przy rozpadzie i utlenieniu daje
kwas salicylowy. Jako cieckawostke warto zaznaczy¢, ze w przeciwienstwie do
chemicznych zwigzkéw salicylowych kora wierzbowa nie drazni zoladka. Pierwsza
notatka medyczna o zastosowaniu leczniczym wyciggu z kory wierzby pochodzi z
1763r. Autorem tego naukowego doniesienia byt pastor Edward Stone, ktory zastosowat
wycigg z kory wierzby przeciwko boélom reumatycznym. Tak rozpoczela sie
udokumentowana historia medyczna tej ro§liny w walce z bolem™.

Przepis na przygotowanie wywaru:
Rp. Kory wierzbowej 2cz.
Tawuly Icz.
Czarnej porzeczki 1cz.
Lyzke ziol zalaé szklankg wrzqtku, gotowaé 5 min, pi¢ 2-3 szklanki dziennie przy
reumatyzmie stawowym®*.

Kapsaicyna jest aktywnym skladnikiem ostrej papryczki chili z rodzaju
Capsicum. Po zastosowaniu miejscowym na skore dziala przede wszystkim na mate
pierwotnie czuciowe neurony a-delta i wiokna C- ktore sa odpowiedzialne za
przewodzenie bodzcéw bolowych mechanicznych, termicznych i chemicznych. Po
poczatkowym pobudzeniu receptoréw bolowych, wywotujacym hiperalgezje, aktywacje
ukladu autonomicznego i uwalnianie peptydow 1 innych przekaznikow z zakonczen

nerwowych, nastgpuje desensytyzacja widkien nerwowych i ich uniewrazliwienie na

43| achs J.: Op. cit.: Mandragora str.17-18.

144 Korbut R., Olszanecki R.: Farmakologia nieopioidowych lekéw przeciwbolowych. Dobrogowski J.,
Wordliczek J. (red): Medycyna bolu. PZWL Warszawa 2004 str 336-355.

%5 Muszynski J.: Op.cit.: Roglinne. . str..
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bol**®. W postaci gotowych preparatow dostepnych na rynku farmaceutycznym (kremy
0,025% lub 0,075%), stosowana jest miejscowo W réznych stanach bolu
neuropatycznego takich jak bole pgcherza moczowego, Klasterowe bole glowy,
pokrzywka, bol w przebiegu neuropatii cukrzycowej, zapaleniu stawoéw, w neuralgii
popotpasécowej, neuralgii nerwu trdjdzielnego, $wiagdzie spowodowanym uremia, W

bolach stawow w przebiegu tuszczycy, zespole bolu po mastectomii'®’.

Kokaina zostata wyizolowana przez Niemanna w 1860r**

Z lisci rosliny Coca
(Krasnodrzewu pospolitego) wystepujacej endemicznie w Ameryce Potudniowe;j. Jest to
alkaloid tropanowy. Ma wtasciwosci hamowania zwrotnego wychwytu serotoniny,
noradrenaliny 1 dopaminy dzigki temu posiada wlasciwosci stymulujace OUN,
zmniejszajace apetyt | przeciwbolowe poprzez wywotywanie miejscowej anemizacji.
Alkaloid ten wprowadzili do chirurgii m.inn Landerer, Woelfler, Jelinek**. Poczatkowo
lek ten obudzit ogromny entuzjazm szybko jednak okazato si¢, ze po jego zastosowaniu,
obserwowano wiele powiktan, w tym takze Smiertelnych. W celu zminimalizowania
niekorzystnych nastepstw przy stosowaniu $rod 1 podskornym taczono roztwor kokainy
z nitrogliceryng aby zapobiec nadmiernemu skurczowi naczyn i1 powstajagcym w

nastepstwie tego skurczu zatorom™

. Przyktadowa recept¢ na sporzadzenie takiej
mieszanki podaje Gauthier'":
Rp. Cocaini mur.0,10

Aqu. destil. steril. 10,00

1% sol. nitroglycerini gtt. X.
Przy uzyciu kokainy jako skutecznego znieczulenia operowano w XIX wieku wole
tarczycy, przepukliny, dokonywano resekcji odbytnicy, usuwano macice przez pochwe.
Szybkie przenikanie kokainy przez bton¢ §luzowa sprawia, ze obecnie kokaina znajduje
zastosowanie w laryngologii i okulistyce w postaci 1-10% roztworu chlorowodorku
kokainy w celu znieczulenia miejscowego.

Pokrzywa (Urtica dioica) rosnie obficie na terenach ruderalnych. Jej

wlasciwosci lecznicze jako $rodka przeciwbolowego w bolu stawowo-migsniowym

znane byly juz w czasach rzymskich. Medycyna ludowa zaleca oktadanie sig

146 Korbut R.: Op.cit str.336-355.

17 Wachtel R.: Translational Vignette Capsaicin. Regional Anesthesia and Pain Medicine 24(4):str.361-
363, 1999.

198 http://en.wikipedia.org/wiki/Cocaine

9 hitp://pl.wikipedia.org/wiki/Edmund_Jelinek

%0 Herman W.: O znieczuleniu miejscowym | granicach jego stosowania. Gazeta Lekarska Warszawa
1898 Serya 1. Rok XXXIIl Tom XVIII Nr51. Str.1332-1338.

3! Gauthier: Przypadek zatrucia kokaing. Przeglad Lek. 1891. Nr.20.
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pokrzywami, bicie gatagzkami w miejscu bolacych stawdw i1 migéni. Prawdopodobny
mechanizm dziatania przeciwbolowego 1 przeciwzapalnego wynika z reakcji
immunologicznej wywotanej przez leukotrieny znajdujgce si¢ w komorkach
parzydetkowych a takze 1 w calej roslinie™®*%2,

Migta pieprzowa (Mentha piperita L.) jest cieckawa bo istniejaca tylko w uprawie

bylina, ktéra nie produkuje nasion i jest rozmnazana tylko sadzonkami. Liscie migty
maja olejek mictowy (oleum Menthae), zawierajacy ok. 50% mentolu. Substancja ta
wykazuje zdolno$¢ draznienia zakonczen nerwow czuciowych odpowiedzialnych za
czucie temperatury, wzbudzajac uczucie chtodu a przez to zmniejszajac bol.
Wykorzystuje si¢ jej dziatanie przy wszelkiego rodzaju nerwobodlach np. w zapaleniu
okostnej, zapaleniu nerwu twarzowego, bolesnych obrzgkach. W stanach tych oktady z
migty lub nacieranie olejkiem migtowym przynosza szybka cho¢ krotkotrwata ulge.
Przy bolach zotadkowych i/ lub watrobowych ciepty napar miety z rumiankiem dziata
kojaco™*. Obecnie micta i olejek mictowy wchodzi w sklad wielu lekéw w postaci
doustnej (krople, susz) i do stosowania zewngtrznego (masci, kremy).

Borowina czyli torf_jest produktem powstatym w wyniku butwienia ro$lin przy
ograniczonym  dostgpie powietrza. Chociaz brak jest badan naukowych
potwierdzajacych skutecznos$¢ leczniczych zabiegow balneologii to na obszarze Polski
borowina uzywana jest do celow leczniczych od 1858r. Obecnie ok. 30 krajowych
uzdrowisk (70%) stosuje zabiegi zawijania, oktady i kapiele borowinowe>. W Polsce
stosowana jest w leczeniu choréb reumatycznych, schorzen ginekologicznych i
niektorych chordb narzadow wewnetrznych. Brak danych o wlasciwosciach leczniczych
borowiny nie umniejsza jej wartosci fizycznych wspomagajacych wiasciwa terapig.
Dzigki zdolnos$ci pgcznienia i matego przewodnictwa cieplnego umozliwia miejscowe
glebokie i rownomierne przegrzewanie tkanek w cze$ci ciata poddanej zabiegowi
(uzyskuje si¢ temperatury 42-45°C). Ponadto zawarte w borowinie kwasy organiczne i

sole wykazuja dziatanie przeciwzapalne, $ciggajace, bakteriostatyczne i bakteriobdjcze.

152 Randall C., Meethan K., Randall H., Dobbs F.: Nettle sting of Urtica dioica for joint pain — an
exploratory study of this complementary therapy. Complementary Therapies in Medicine 1999.7,
str.126-131.

153 Czarnetzki BM.: Immunoreactive leukotrienes In Nettle Plants.Int.Arch Allergy Immunol 1990;91 43-
46.

4 hitp://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99ta_pieprzowa
155 http://pl.wikipedia.org/wiki/Borowina_(torf)#cite_ref-0
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Leki przeciwbolowe pochodzace z krdlestwa grzybow.

Widknouszek ukoény (Inonotus obliquus) zwany tez grzybem brzozowym lub czagg

jest powszechnie stosowany w celach leczniczych. Wystepuje on najcz¢sciej na pniach
zywych brzdz, rzadziej bukow, wigzow, olch. Grzyb ten byt w medycynie ludowej
przyrzadzany w formie nalewki, od 1976 r wykorzystywany jest do produkcji preparatu
aptecznego o nazwie “Befungin”. Zalecany jest pomocniczo w chorobach gastrycznych,
nowotworach zoladka 1 innych, bogato ukrwionych organdéw, u pacjentéw
zdyskwalifikowanych od leczenia przyczynowego chirurgicznego i radioterapii.
Stosowanie preparatu powoduje zmniejszenie bodlu, polepsza samopoczucie,
powstrzymuje rozwoj nowotworu.

Wiele réznych takze trujacych grzyboéw uzywanych jest do przyrzadzania specyfikow w

medycynie ludowej oraz homeopatii. Wyciag z muchomora czerwonego Amanita

muscaria od dawna stosowany byt przy neuralgiach, artretyzmie, arteriosklerozie.
Niewielkie dawki tego specyfiku polepszaja aktywnos$¢ gruczotow wewnetrznych i
zwigkszaja witalno$¢ organizmu, migdzy innymi dzigki zawarto$ci antybiotyku —
muskarufiny, ktory w wigkszych dawkach jest niebezpieczng trucizng Wiasciwosci
lecznicze posiada takze maslak wytworny Suillus elegans (syn. S. gravillei), aplikowany

w formie nalewki przy bolach glowy, podagrze™™.

Leki przeciwbolowe pochodzenia zwierzgcego.

Wszystkie wymienione ponizej preparaty pochodzenia zwierzgcego jakkolwiek niektore
z nich o niejasnym mechanizmie dzialania znajduja zastosowanie w leczeniu bolu i sg
obecnie dopuszczone do obrotu w sprzedazy apteczne;.

Propolis stanowi mieszaning zywicy drzew i krzewow oraz wydzielin gruczotow
pszczelich o charakterystycznym balsamicznym zapachu i smaku. Sktad chemiczny i
znaczne zroznicowanie propolisu zalezy od roslin danego obszaru, z ktérego pochodzi,
od pory roku oraz rasy pszczot. Badania na zwierzetach prowadzone w Niemczech 1 w
Rosji pokazaly, ze wywiera on silny efekt znieczulajacy (silniejszy od ksylokainy i
kokainy), stad wérod wielu wskazan do stosowania tego produktu pszczelego jest tez

zmniejszanie bolu. Dzialanie to przypisuje si¢ glownie pinocembrynie i kwasowi

138 vana P.: ,,Lecive houby podle bylinare Pavla”; Eminet 2007.
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kawowemu cho¢ dane z literatury fachowej fitoterapii wykazuja glownie dzialanie
przeciwgrzybicze pinocembryny™’.

Balsam z koziego masta z mleka kozic wysokogorskich to srodek przynoszacy

ulge, stosowany w szwajcarskiej medycynie ludowej. Polecany do stosowania
zewngtrznego przy boélach okolicy krzyzowej i stawdéw. Prawdopodobne dziatanie
przeciwbolowe uzyskuje si¢ poprzez efekt miejscowego rozgrzania.

Balsam z sadfa Swistaka jest od wiekOw znanym i cenionym przez mieszkancow

gor s$rodkiem do tagodzenia dolegliwosci bolowych. Producent tego specyfiku
dostepnego w aptekach podaje, ze sadlo swistaka zawiera niezbedne nienasycone kwasy
thuszczowe, ktore sg prekursorami prostaglandyn i w tym mechanizmie majg wywieraé
dziatanie tagodzace bdl 1 odczyny zapalne.

Jad Zzmii podobnie jak jady niektorych wezy od dawien dawna znajdowat
zastosowanie w leczeniu wielu schorzen. W starozytnych Chinach leczono nimi
krwotoki, bolesne opuchlizny, choroby nosa czy skutki ekstrakcji zgbdéw. Jad zmii
malajskiej czy zararaki to podstawowy skladnik bardzo skutecznych $rodkow
zmniejszajacych Kkrzepliwos¢ krwi, jad grzechotnika z kolei pomaga w leczeniu
epilepsji. Az po lata czterdzieste XX wieku toksyny jadowitych we¢zy nalezaly do
waznych $rodkéw us$mierzajacych bol. W warunkach umiarkowanego klimatu
kontynentu europejskiego jednym z powszechniej wystepujacych gatunkoéw gadow jest
zmija zygzakowata. Jej jad od wielu stuleci byt w medycynie ludowej wykorzystywany
w leczeniu bolesnych obrzmien stawow, bolow powstatych po stluczeniach, w
nerwobolach i lgdzwiobolach. Obecnie wiadomo, ze gtdownymi substancjami czynnymi
zawartymi w jadzie zmii zygzakowatej (Vipera berus berus L.) sa: fosfolipaza A2,
fosfodiesteraza, hialuronidaza a takze metaloproteinazy i proteazy. Substancje te po
ukaszeniu przez zmij¢ powoduja odczyn zapalny od lokalnego do uogolnionego ze
wstrzgsem anafilaktycznym w{qczniel‘r’g. Jad zmii stosowany w formie masci na skore w
znacznym rozcienczeniu, dziata miejscowo draznigco powodujac tagodny terapeutyczny
odczyn zapalny. Podraznienie skory wywotuje w odpowiednim odcinku kregowym
aktywacje systemu antynocyceptywnego, co zmniejsza przewodnictwo bodzcow
bolowych do kory mozgowej i tagodzi odczuwanie bolu. Jednym z lekow

zawierajacych jad zmii zygzakowatej dostepnym w aptekach jest mas¢ Viprosal B.

5" K edzia B.: Sklad chemiczny i aktywno$¢ biologiczna propolisu pochodzacego z roznych rejonow
swiata. Borgis - Postepy Fitoterapii 1/2006, s. 23-35.

%8 Trybus M., Chmiel A., Wierzbicka-Chmiel J.: Uogélniona i miejscowa reakcja na jad zmii
zygzakowatej- opis przypadku. Pol.Merk.Lek.2007, XXII, 129, 218.

51



Wspotczesnie prowadzone sg badania nad nowymi lekami pochodzenia
zwierzgcego w terapii bolu. Uwage naukowcow zwrocity migczaki — $limaki nalezace
do rodziny stozkéw. Zwierzeta te produkuja jad, ktory jest swoistg
neurotoksyng  powodujgca paraliz u zaatakowanej  ofiary.

Wyodrgbniono poszczegélne frakcje chemiczne jadu stozkéw i

nazwano je conotoxynami. Obecnie conotoxyny gatunku Conus

zz)/si.lzé“lz/luszle magus, C. marmoreus, C.catus testowane sg jako lek przeciwbdlowy
http://www.muszle.c TN : 159
oncha.pl/foto.php?id zwlaszcza w terapii bolu przewlektego 1 neuropatycznego™".

=145

Mineraty i kamienie szlachetne w leczeniu boélu.

Informacje o tajemniczym_kamieniu z Memphis znajduja si¢ w pismach Dioskuridesa i

Pliniusza. Kamien ten byt w potaczeniu z octem winnym przyktadany na skorg jako
lokalny $rodek znieczulajacy. Dzi$§ wiadomo, ze najpewniej, wytwarzajacy si¢ w ten
sposob kwas weglowy dziatat znieczulajaco na sk(')rqmo.

Ztoto. Metaloterapia to jedna z alternatywnych metod stosowanych w
medycynie juz od czasow starozytnych. Pierwsze doniesienia o zastosowaniu zlota w
celach leczniczych pochodza z rejonu Azji z ok. 4,5 tys lat p.n.e. Podobnie jak inne tego
typu remedia ztoto znajduje wielorakie zastosowanie, takze w leczeniu bolu, przede
wszystkim wymieniane jest w terapii bolu migéni ale takze bylo uzywane np. przez
Mari¢ Medycejska do leczenia bolu zgbow. W czasach odrodzenia zalecano spozywac
go w formie sproszkowanej jako skrobany proch lub opitki z jakimkolwiek jedzeniem,
ale najsmaczniejsze bylo z konfektem rézanym™. Zwolennicy terapii ztotem uwazaja,
ze dzieki swoim wlasciwosciom bakteriobdjczym oraz regulujagcym wlasciwe
oddziatywanie p6l magnetycznych (ziemskiego i ludzkiego) zloto idealnie przyczynia
sie do poprawienia sit witalnych i urody organizmu®®?,

Obecnie w medycynie konwencjonalnej wykorzystujagc immunomodulujgce i

przeciwzapalne dziatanie zlota stosuje si¢ g0 jeszcze czasem w leczeniu RZS glownie u

159 http://www.muszle.concha.pl/?id=4&a=14

160 pahor A.,L.: Pharaonic ORL. International Congress Series 1240 (2003) 1349— 1359.
181 5z0stak J. Op. cit.: str.:182.

102 Uzdrawianie i leczenie metalami. 7.08.2008r Antylicho Blog Archive
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tych pacjentow, u ktorych istniejg przeciwwskazania do leczenia metotrexatem i lekami
biologicznymi'®,

Juz od starozytno$ci krysztaly byly uwazane za zmaterializowane $wiatto lub tez za
zamrozong wode zestang z nieba. Sgdzono, ze kazdy krysztal posiada swoj zamkniety,
wewngtrzny, wlasny Swiat. Wierzono, ze dowodem na obecno$¢ w nim wewngtrznego
zycia jest emanowanie okre$lonym rodzajem $wiatla i barwy. Wyznawcy teorii
litoterapii (leczenia krysztatami) twierdza, ze czlowiek instynktownie znajduje
pokrewienstwo duchowe z danym krysztatem. Teoria ta nakazuje porownaé kazdy
krysztal do jakby matej stacji radiowej, ktéra wychwytuje szczegélny rodzaj fal
(pradow) wysytanych przez rézne planety. W procesie terapii istotng role odgrywa wiec
pole elektromagnetyczne wytwarzane przez organizm cztowieka. Zaktocenia powstate
w tym polu sg przyczyng choroby i dolegliwo$ci, a odpowiedni kamien, poprzez
dostarczenie specyficznego rodzaju energii zaleznej od rodzaju drgan, moze dziataé
leczniczo na ciatlo 1 umyst cztowieka. Krysztalty dzigki swoim wibracjom moga
uzupetni¢ pewien konieczny element tonu ludzkiego ciata, matego mikrokosmosu, ten
element, ktorego brakuje do pelnej harmonii. Mineratami dedykowanymi do leczenia
bolu sa: kwarc rutylowy i malachit.

Kwarc rutylowy znosi blokady i bole w ciele. Leczy choroby pluc, przezigbienia

1 wzmacnia tarczyc¢. Wyrownuje zenskie 1 meskie energie w ciele. Uspokaja umyst, a
wlozony pod poduszke wplywa na jako$¢ snow'®*. Malachit
wycigga energie chorobotworcze, hamuje zakazenia. Miedz
wydzielajgca si¢ z kamienia niszczy infekcje. Stosuje sie¢ go do

fagodzenia astmy, zaburzen trawiennych oraz wzmacniania

wzroku 1 pracy serca. Kamien oprawiony w miedZ przynosi ulge

Rys. 8. Bizuteria wykonana
z kwarcu rutylowego.
http:/imww.sklepbukowiec.

i ?) , . , . .o
g/?éi%g(gszo.php.produc mozgowych, moze by¢ stosowany do leczenia autyzmu, dysleksji,

w bolach pochodzenia reumatoidalnego. Koordynuje prace potkul

epilepsji, rozstrojow nerwowych, zaburzen koordynacji165.
Bursztyn jest kopalng zywica drzew iglastych, zastygla przed ok. 45 milionami lat.
Sktada sie z wegla (79 %), wodoru (11%), tlenu (10%) oraz w niewielkiej ilo$ci siarki.
Znany byl juz i ceniony od starozytnosci. W XIX wieku cieszyt si¢ dobrg opinig jako

163 Hamilton J., Mclnnes 1.B.,Thomson E.A., Porter D., Hunter J.A., Madhok R., Capell H.A.:
Comparative study of intramuscular gold and methotrexate in a rheumatoid arthritis population from a
socially deprived area . Annals of the Rheumatic Diseases, 2001; 60:566-572.

184 http://www.medycynanaturalna.org/litoterapia.html

1% Ihidem.
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lek na reumatyzm, goraczke, suchoty, spazmy i histeri¢, dzigki swojemu rzekomo
korzystnemu wptywowi na uklad nerwowy. Dzi§ duzym uznaniem wérdéd zwolennikow
medycyny naturalnej cieszy si¢ nalewka z bursztynu, ktéora powoduje obnizenie
gorgczki, pomaga w leczeniu grypy, zapalenia oskrzeli. Mechanizm potencjalnie
korzystnego dziatania nie jest dokladnie wyjasniony. Odpowiedzialnoscig za efekty
terapeutyczne obarcza si¢ kwas bursztynowy, ktory ma by¢ swoistym biostymulatorem.
Zdaniem wspotczesnych zielarzy, bursztyn moze okazaé si¢ tez pomocny w chorobach
serca i bolach glowy gdyz dziata tagodzaco i usmierzajgco. W tym celu wystarczy

natrzeé¢ bolace miejsce wata nasaczona nalewka lub kawatkiem bursztynu'®.

Leki przeciwbolowe pdtsyntetyczne i syntetyczne.

Aspiryna. W 1838r R. Piria wyizolowat kwas salicylowy z salicyny zawartej w
korze wierzby. W niespetna 20 lat pozniej w 1859r. H. Kolbe otrzymat kwas salicylowy
na drodze syntezy chemicznej. Byt to pierwszy w pelni syntetyczny lek. W 1897r F.
Hoffman przeprowadzil syntez¢ kwasu acetylosalicylowego (ASA), ktéremu nadano
nazwe handlowa ASPIRYN. Srodek ten stat sie jednym z najpowszechniej stosowanych
preparatow na rynku farmaceutycznym. Efekt dzialania przeciwbolowego aspiryny
polega na hamowaniu aktywnosci cyklooksygenazy, enzymu biorgcego udzial w
powstawaniu prostaglandyn. Prostaglandyny sa czynnikami regulujacymi homeostaze
komorkows, ale staja si¢ ,,szkodliwe” w przypadku uszkodzenia tkanek odpowiadajac
za towarzyszace temu uszkodzeniu zapalenie.

Paracetamol jest zwigzkiem chemicznym o nazwie N-acetylo-p-aminofenol,
pochodng aniliny. Zostat odkryty w 1893 r. Mechanizm dziatania tego leku do dzi$ nie
jest do konca poznany. Przyjmuje si¢, ze jego dzialanie przeciwbolowe wynika z
hamowania biosyntezy prostaglandyn w tkance mézgowej (prawdopodobnie na drodze
blokowania hipotetycznego enzymu COX3) a takze jego wplywu na zstgpujacy
antynocyceptywny uktad serotoninergiczny. Stwierdzono, Ze paracetamol hamuje
hiperalgezje wywotang przez substancj¢ P i tzw. aminokwasy pobudzajace. Zmniegjsza
tez mozgowa synteze tlenku azotu. Wykazuje dziatanie przeciwbolowe i
przeciwgoragczkowe pozbawiony jest efektu przeciwzapalnego, stad jego stosowanie w

bolach o podilozu zapalnym nie jest uzasadnione. Bardzo dobrze wchlania si¢ z

106 K osmowska-Ceranowicz B.: Bursztyn i inne zywice kopalne §wiata. Bursztyn battycki. Polski Jubiler
Nr. 3(14) 2001.
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przewodu pokarmowego, nie drazni zotadka, nie ma wlasciwo$ci antyagregacyjnych,
ani nie powoduje uszkodzenia nerek. Nasila przeciwbolowe dziatanie opioidow stad
chetnie jest stosowany w potgczeniu z tramadolem czy kodeing.

Uptyngto wiele lat zanim odkrycie aspiryny i paracetamolu z koncem XIX wieku
umozliwito szerokiej grupie lekarzy stosowanie naprawde skutecznego $rodka w walce
z bolem. Wkroétce jednak okazato si¢, ze syntetyczna aspiryna wywiera silnie draznigce
dziatanie na zotadek szczegolnie gdy stosowana byla w duzych dawkach jak to
czyniono w leczeniu reumatyzmu, stad trwaty dalsze intensywne poszukiwania bardziej
bezpiecznych lekow. Odkrycie mechanizmu dziatania p/bdlowego kwasu
acetylosalicylowego w 1971r pozwolilo na synteze wielu $rodkéw o podobnym
sposobie dziatania. Tak powstaly preparaty znane dzi$ jako niesterydowe leki

167

przeciwzapalne (NLPZ)™".
Leki nalezace do szerokiej grupy niesterydowych przeciwzapalnych dzigki

swojemu mechanizmowi dziatania sa wysoce skuteczne w leczeniu bolu receptorowego
tzw zapalnego. Odpowiednio dobrane do rodzaju bolu wykazujg skuteczno$¢ réwna
opioidom™®. Co wigcej dane z literatury wskazuja, ze ich efekt dzialania
przeciwbélowego jest wzmagany poprzez ich wplyw na centralny system nerwowy'®.
W spoteczenstwie cywilizacji zachodniej NLPZ s3 grupa najczgéciej stosowanych
lekéw. Z praktycznego punku widzenia dzieli si¢ je na ,stabe” (np. ibuprofen,
salicylany, kw. mefenamowy), ,,umiarkowane” (diflunisal, naproksen) i ,silne” 0
krotkim okresie pottrwania (diklofenak, indometacyna, ketoprofen, fenoprofen) oraz
,»s1lne” o dlugim okresie pottrwania (meloksykam, piroksykam, tenoksykam). Niestety
stosowaniu tej grupy lekoéw towarzysza réznego rodzaju efekty uboczne wynikajace z
ich oddzialywania na nerki, przewdd pokarmowy, uklad oddechowy, hemostazg,
OUN'".

Opioidy to wszystkie substancje, ktore dziataja, podobnie jak naturalne opium,
przez wiazanie sie z receptorami opioidowymi'™. Obecnie przyjmuje sie, ze istnieja

trzy glowne rodzaje receptorow opioidowych: p, 8, k, rozmieszczone w moézgu, rdzeniu

167 Korbut R. : Op.cit.: str.336.

1%8 Jarosz J., Hilgier M.: Leczenie bolow nowotworowych. Czelej 1997 str. 62-63.

19 Herman Z.: Farmakologia bolu. Postepy Hig Med Dosw 1986: XL,5: 555-588.

0 Woron J., Wordliczek J., Filipczak-Bryniarska I., Dobrogowski J.: Powiktania farmakoterapii bolu.
Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 177-184.

171 Stein Ch.: Opioids in pain control: Basic and clinical aspects. Cambridge University Press, USA 1999:
46-609.
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kregowym oraz w tkankach obwodowych'’?. Gléwnym zadaniem istniejacego
naturalnie w organizmie ludzkim uktadu opioidoergicznego jest hamowanie
przewodzenia bodzcéow bolowych. Ze wzgledu na rozmieszczenie receptorow
opioidowych w organizmie wyroznia si¢ mozgowe, rdzeniowe i obwodowe dziatanie
opioidow. Wsrdd preparatow rozroznia si¢ ,,stabe” (tramadol i kodeina) i ,,silne”
opioidy (morfina, oxycodon, buprenorfina, fentanyl, metadon).

Kodeina jest alkaloidem fenantrenowym, pochodng opium. Jej nazwa chemiczna to 3-
metylomorfina. Czgsteczka kodeiny nie posiada dziatania p/bolowego. Efekt ten
powstaje dopiero w organizmie ludzkim gdzie ok.2-10% kodeiny jest metabolizowane
do morfiny. Niestety ok. 10% populacji rasy kaukaskiej nie posiada aktywnego
izoenzymu CYP2D6 niezbednego do przejscia kodeiny w morfing, stad ludzie ci nie
uzyskuja efektu analgezji po zastosowaniu kodeiny. Dziatanie niepozadane kodeiny to
glownie zaparcia.

Tramadol jest syntetycznym analogiem kodeiny, czesciowym agonistg receptora p.
Oddzialywuje dodatkowo na uktad serotoninergiczny hamujac resorbcje¢ zwrotna
serotoniny i noradrenaliny. Jest metabolizowany do 0-desmetylotramadolu przez enzym
CYP2D6, do metabolitu, ktory jest 6-krotnie silniejszy od leku macierzystego. Dziata
dos¢ silnie przeciwbolowo, nie powoduje depresji o$rodka oddechowego. Dziatania
niepozadane to zaparcia 1 sennos¢.

Morfina jest czystym agonista receptora g W organizmie czlowieka ulega
glukuronizacji do dwoch metabolitow M6G (dziatanie analgetyczne) i M3G (brak
dziatania analgetycznego, objawy niepozadane). Po podaniu systemowym morfina, jako

jedyny opioid, dziata zaréwno w moézgu jak i na obwodzie'

. W obrebie mdzgu nie
stwierdza si¢ jednego centrum bélowego. Dzigki badaniom z uzyciem PET wiadomo, ze
osrodki bolowe znajdujg si¢ w roznych czesciach mozgu ale centralng rolg odgrywaja
dwa obszary: substancja szara okotowodociggowa (PAG) oraz brzuszno-doglowowa
czg$¢ rdzenia przedtuzonego (RVM). Wstrzykiwanie malych dawek morfiny do PAG
lub RVM hamuje przewodzenie bolu w rdzeniu krggowym poprzez aktywacje drogi

zstepujace] wychodzacej z RVM, poprzez wpltyw na przewodnictwo bolu w samym

72 K rajnik M., Zylicz Z.: Mechanizmy dziatania przeciwbélowego opioidow. Polska medycyna
Paliatywna 2003, 2, 2, 111-118.

173 7ylicz Z., Krajnik M. Jak powstaje bol? Neurofizjologia bolu dla poczatkujacych. Polska medycyna
Paliatywna 2003; 2: 49-55.
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moézgu i poprzez hamowanie drogi zstg¢pujacej, ktora nasila przewodnictwo bdlu w
rdzeniu kregowym.

Mechanizm obwodowego dziatania morfiny mozliwy jest dzigki temu, ze w tkance
zmienionej zapalnie nastepuje uwrazliwienie nieaktywnych, ,.$pigcych” receptorow
bolowych na widknach C. Wiadomo, ze limfocyty i makrofagi a wigc komorki aktywne
w procesach zapalnych syntetyzuja endogenne opioidy. Aktywowane receptory na
wioknach C w miejscu zmienionej zapalnie tkanki stajg si¢ wiec potencjalnym
miejscem dzialania zarowno dla endo jak 1 dla egzogennych opioidow.

Opioidy egzogenne podawane miejscowo wykazuja tez dziatanie przeciwzapalne,
(modyfikuja proliferacje i funkcje komoérek immunologicznych) co prawdopodobnie
odpowiada za dluzszy efekt przeciwbolowy w poréwnaniu z ich dziataniem po podaniu
systemowym.

Morfina wykazuje takze efekt przeciwbolowy na poziomie rdzenia kregowego
cho¢ mechanizm tego dziatania jest duzo bardziej ztozony i zalezny od czasu i dawki
stosowanego leku. W obrgbie rdzenia kregowego receptory opioidowe znajduja si¢
gléwnie w rogach tylnych na zakonczeniach aferentnych widkien C przewodzacych bol
z tkanek obwodowych. Sg tez receptory postsynaptyczne na interneuronach oraz na
neuronach rdzeniowo-wzgorzowych. Podanie podpajeczyndwkowe morfiny hamuje
uwalnianie substancji P (SP) oraz peptydu zwigzanego z genem kalcytoniny (CGRP)
cho¢ tego ostatniego tylko w przypadkach przewleklego procesu zapalnego.

Wplyw morfiny na uwalnianie neurotransmiterow zalezy od jej dawki. W
dawkach stosowanych do leczenia bolu morfina hamuje uwalnianie CCK (uktadu
antagonistycznego dla opioidéw w rdzeniu krggowym), natomiast stosowana w duzych
dawkach przewlekle poprzez wplyw na inng podjednostke receptora & prowadzi do
zwigkszenia uwalniania CCK czyli w konsekwencji zmniejszenia skuteczno$ci morfiny
(zjawisko tolerancji).

Oprocz $cisle analgetycznego receptorowego dzialania w obrebie centralnego
uktadu nerwowego, morfina wplywa kojaco takze na sfer¢ doznan emocjonalnych
towarzyszacych bolowi takich jak Igk, niepokdj.

Oksykodon jest syntetycznym opioidem, pochodna tebainy alkaloidu znajdujacego si¢ w
opium, agonista receptoréw i k. Jest stosowany w lecznictwie od 1917r. Jego sita

dziatania przeciwbolowego jest poréwnywalna z morfing wynosi ok. 1,5:1.
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Buprenorfina jest potsyntetycznym opioidem, pochodng tebainy, cz¢$ciowym agonistg
receptora p oraz antagonistg receptora k. Bardzo dobrze rozpuszcza si¢ w ttuszczach.
Jest wielokrotnie (60-100x) silniejsza od morfiny. Lek ten w 2/3 wydalany jest przez
przewod pokarmowy stad bezpiecznie moze by¢ stosowany u pacjentow z
niewydolnoscig nerek. Istnieje w postaci tabletek do podawania podjezykowego 1 w
formie przezskorne;.

Metadon jest silnym syntetycznym opioidem o wtasciwosciach podobnych do morfiny.
Jest agonista receptora p i 6. Wykazuje dodatkowo dziatanie antagonistyczne na uktad
NMDA, hamuje zwrotny wychwyt serotoniny co wykorzystywane jest w leczeniu
szczegolnego rodzaju bolu tj bolu neuropatycznego. Jest w 60% wydalany przez
przewod pokarmowy stad bezpieczniej moze by¢ stosowany u pacjentow z
niewydolno$cig nerek. Wykazuje mniejszy potencjat uzalezniajacy niz morfina.
Fentanyl zostal zsyntetyzowany w 1960r przez P. Janssena. Jest czystym agonista

receptora p, 75-100 razy silniejszym od morfiny*"

.Z uwagi na swoje witasciwosci
fizykochemiczne tj bardzo dobra rozpuszczalno$¢ w tluszczach i niska masg
czasteczkowa bez trudu przenika przez barier¢ krew-mozg i podany systemowo dziata
przede wszystkim w mozgu. Od 1991r dostepny jest w formie plastra, postaé

1> Od tego czasu znajduje szerokie zastosowanie w leczeniu

przezskorna (TTS)
przewlektego bolu nowotworowego, jest dobrze tolerowany i chetnie stosowany przez
pacjentow. Fentanyl moze by¢ stosowany takze dozylnie, donosowo, podjezykowo i

Zewnatrzoponowo.

Srodki anestetyczne wziewne.

Anestezja wziewna jest bezspornym prekursorem znieczulenia ogdlnego. Jej poczatki i
gwaltowny rozwdj przypadaja na XIX w. zwany erg odkry¢ i wdrazania znieczulenia
ogolnego. Metoda ta poczatkowo prymitywna i niebezpieczna, krolowata w Swiatowe;j
medycynie do lat trzydziestych ubiegltego stulecia. Wedlug wspotczesnie
obowiazujacych standardow anestezjologicznych, na znieczulenie ogdlne sktadaja si¢

trzy elementy: u$pienie, zniesienie bolu i odruchow i (nie zawsze) zwiotczenie. Aby

17 Jarosz J., Hilgier M.: Leczenie. ..Op. cit str.82.
175 Sottysek R.: Jedenaste- nie pozwol by cierpiat... Rola fentanylu w leczeniu bolu nowotworowego.
Swiat medycyny i farmacji 5(89) 2008 str.3-10.
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przeprowadzi¢ zabieg w znieczuleniu ogdlnym uzywa si¢ mieszanki lekéw: nasennych
wziewnych lub dozylnych, p/bélowych i zwiotczajacych.

Do srodkow majacych juz tylko historyczne znaczenie nalezg obecnie eter i chloroform.
Podtlenek azotu za$ i ksenon to gazy, ktorych warto$¢ okazata si¢ ponadczasowa
pomimo ich niechlubnego poczatku.

Eter jest organicznym zwigzkiem chemicznym, bezbarwng ciecza o przyjemnym
zapachu, o wzorze chemicznym CH3;CH,OCH,CHs lub (C,Hs),0'"®. W 1842 r C. W.
Long, chirurg z Jefferson (Georgia, USA) przeprowadzil pierwsze pelne znieczulenie
eterem dwuetylowym; trzy lata p6zniej znieczulit w podobny sposéb swoja corke do
porodu. W 1846r C. Jackson i W. T. Morton po raz pierwszy zastosowali eter jako
srodek znieczulajacy podczas zabiegobw w jamie ustnej przy ekstrakcji zebow.
Nastepnie J. Warren uzyt eteru podczas zabiegu usuwania guza na szyi. Sukcesy
przeprowadzonych w znieczuleniu zabiegdw sprawily, ze metoda ta rozpowszechnita

si¢ bardzo szybko'”’

. Juz w pot roku pdzniej rozpoczeta si¢ dziatalnos¢ pierwszego
anestezjologa z prawdziwego zdarzenia. J. Snow, angielski lekarz w Londynie, od
stycznia 1847 r. regularnie znieczulal eterem i chloroformem w wigkszych szpitalach
londynskich.

Chloroform (CHCI3) trojchlorometan, inaczej trojchlorek formylu jest ciecza

bezbarwng, o stodkawym zapachu, piekagcym smaku o temperaturze wrzenia 61°C.

Zwiazek ten zostal odkryty przez Soubeirana W 1831r w Paryzu. W 1847r J. Y.
Simpson wprowadzit chloroform w miejsce eteru jako $rodek do anestezji. Lek ten
przez wiele lat konkurowat z eterem. Popularno$¢ chloroformu wynikata z szybszego i
przyjemniejszego usypiania i budzenia w poréwnaniu z narkoza eterowa. Po
poczatkowym zachwycie nastapit jednak moment ostudzenia gdy zaczeto opisywac
przypadki wielu powiktan w tym $miertelnych. Niemniej jednak po latach doswiadczen
z koncem XIX wieku na terenie statego ladu Europy w Niemczech, Francji, w Polsce do
anestezji stosowano przewaznie chloroform ewentualnie z pewnymi modyfikacjami,
czesto z dodatkiem eteru, lub w potaczeniu ze znieczuleniem miejscowym kokaing lub

morﬁnqlm_

Podtlenek azotu (N,O) jest bezbarwnym i bezwonnym gazem. Stosunkowo

niskie ci$nienie krytyczne gazu (5,1 MPa) i wysoka temperatura krytyczna (36°C)

178 http://pl.wikipedia.org/wiki/Eter_dietylowy
Y7 \Wachholz L.: Spostrzezenia nad narkoza chloroformows. Przegl.Lek.1891 R.XXX nr 31 str. 395-398.
178 o

Ibidem.
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pozwalaja na tatwe skraplanie go w temperaturach pokojowych, a tym samym,
dostarczanie w wigkszych ilosciach w stosunkowo niewielkich pojemnikach. Jest tani w
produkcji, otrzymywany jest przez podgrzewanie azotanu amonowego, ktory rozpada
si¢ na podtlenek azotu i1 wode. Oczyszczony z wody gaz jest skraplany pod
cisnieniem'”®. M. Rawicz w przewodniku po wziewnych $rodkach anestetycznych
podaje, ze w 1844 roku amerykanski dentysta H.Wells, przeprowadzal zabiegi
znieczulajgc swoich pacjentow podtlenkiem azotu. Niestety na publiczng demonstracje
wybral do$¢ bolesny zabieg. W czasie operacji pacjent byt niespokojny i chociaz po jej
wykonaniu chwalit swojego anestezjologa, ze nie czul bolu, Wellsa okrzyknigto
oszustem. Dopiero wprowadzenie anestezji dotchawiczej 1 aparatow do znieczulenia
pozwolito na wiasciwe zastosowanie N,O jako leku uzupetniajacego dziatanie innych
srodkow nasennych wziewnych i dozylnych oraz umozliwiajacego precyzyjne
sterowanie poziomem znieczulenia. Podtlenek azotu jest najstarszym anestetykiem
pozostajacym nadal w codziennej praktyce kliniczne;j.

Ksenon (gr. obcy) jest nieczynnym gazem szlachetnym, odkrytym w 1898r
przez Ramsaya 1 Traversa. Jego wlasciwo$ci anestetyczne znane s juz od 19511,
Znaczne koszty i ograniczenia techniczne stosowania tego gazu w praktyce klinicznej
spowodowaty, ze dopiero ostatnio, wraz z pojawieniem si¢ urzadzen do anestezji w
obiegu zamknietym, z bardzo niskimi przeptywami, wzrosto zainteresowanie tym
anestetykiem. Gaz ten bardzo Zle rozpuszcza si¢ w osoczu i w tkankach, dziata silniej
od podtlenku azotu. Nie jest ani toksyczny ani metabolizowany, nie reaguje w zaden
spos6b z ukladami anestetycznymi. Franks i wsp.*® stwierdzili, ze ksenon nie wzmaga,
w odroznieniu od innych anestetykow, aktywno$ci hamujacych receptorow GABA, nie
dziala tez na synapsy w neuronach hipokampa. Podany w stezeniu 80% hamuje
potencjaty zalezne od NMDA hamujac przez to w sposob istotny przewodzenie
migdzyneuronalne. Hamujace dzialanie ksenonu na receptory NMDA tlumaczy do$¢
dobrze jego wtasciwosci analgetyczne i1 amnestyczne, jak tez podobne do dziatania
podtlenku azotu wywotywanie euforii. Nalokson nie odwraca analgezji ksenonowej
(podobnie analgezji podtlenkiem azotu). Istotng rolg w powstawaniu efektu

analgetycznego tych gazow odgrywajg drogi zstepujagce w pniu moézgu; ksenon

179 Rawicz M.: Anestetyczne srodki wziewne. Przewodnik. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 2006 str. 31-
32.

180Eger E.I1.: New inhaled anesthetics. Anesthesiology 1994; 80:906-922.

81 Franks NP, Dickinson R, de Sousa SLM, Hall AC, Lieb WR: How does xenon produce anaesthesia?
Nature 1998; 396, 324.
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prawdopodobnie dziata bezposrednio hamujagco na neurony rogow tylnych rdzenia
kregowego™®. Inne znajdujace obecnie zastosowanie w anestezji wziewnej preparaty to
pochodne halogenowe: Halotan, Enfluran, Izofluran Sewofluran i Desfluran. Substancje
te nie wywierajg dzialania przeciwbolowego nie sg wigc przedmiotem niniejSzego

omoéwienia.
Srodki anestetyczne dozylne.

Ketamina jest znana i stosowana w anestezjologii od 1965r. Obecnie wiadomo,
ze jest to jedyny lek anestetyczny dozylny, nasenny, ktory wykazuje rownoczesnie
dziatanie przeciwbolowe. Jest to antagonista receptorow NMDA. Receptory te
odgrywaja kluczowa role w rozwoju szeregu zjawisk wystepujacych w bolu
neuropatycznym, ktére odpowiadaja za nizsza wrazliwos¢ bdlu na leki opioidowe.
Ketamina dziala p/bolowo poprzez blokowanie kanalu Ca2+ zwigzanego z receptorem
NMDA!, Lek ten dobrze przenika przez bariere krew/mozg. W dawkach
subanestetycznych (1/5-1/9 dawki anestetycznej) ma silne whasciwos$ci analgetyczne,
nie wykazujac przy tym dziatania depresyjnego na os$rodek oddechowy i dzialania
nasennego. W latach 70-tych XX wieku stosowano ketaming celem krotkiej analgezji
przy zmianie opatrunkéw u chorych z ranami po oparzeniu. Pierwsze doniesienia
dotyczace leczenia bolu neuropatycznego, (fantomowego, neuralgii po poétpascu) z
uzyciem ketaminy pochodzg z lat 90-tych XX w. Obecnie ketamina pozostaje lekiem
,»ostatniej szansy”, skutecznym u ponad 80% chorych w terapii silnych i trudnych do

h'®. W medycynie paliatywnej

zwalczenia, ,,opornych” na morfing objawow bolowyc
stosowana jest gtownie we wlewach podskornych lub doustnie zawsze w ostonie

benzodwuazepiny.
Leki syntetyczne znieczulajgce miejscowo.

W tej grupie lekow znajduja si¢ $rodki, ktore blokuja wytwarzanie i szerzenie si¢

impulséw nerwowych w tkankach pobudliwych tj w tkance nerwowej, w migs$niach

182Rawicz M. : Op.cit. .str.40.

183 Ejde P.K.; Stubhaug A., Oye I.: The NMDA-antagonist ketamine for prevention of treatment of acute
and chronic postoperative pain. Baillieres Clin Anaesthesiol 1995; 9: 539-554.

184 Kotlinska-Lemieszek A., Luczak J., Baczyk E. : Miejsce ketaminy w leczeniu bolu nowotworowego.
Polska Medycyna Paliatywna 2003, 2, 1, 61-70.
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szkieletowych, mig$niu sercowym i w mézgu. W latach trzydziestych XX w. stosowano
dozylnie prokaing w celu u$mierzenia bolu ostrego i przewlektego. Dopiero ostatnia
dekada XX wieku przyniosta odkrycie mechanizmu przeciwbdélowego dziatania lekow
znieczulajacych miejscowo. Dzi§ wiadomo, ze mechanizm blokowania przewodzenia
impulsow wzdhiz wiokien nerwowych, polega na hamowaniu pradu jonéw Na* poprzez
zahamowanie wzrostu przepuszczalno$ci kanatow sodowych. Lek wigc musi zostaé
podany w poblize nerwu lub zwoju nerwowego. Metody te nosza nazwe blokad i
obecnie nalezg do inwazyjnych metod leczenia bolu. Podanie leku znieczulajgcego
miejscowo w poblize nerwu blokuje przewodzenie impulsow w obregbie uszkodzonego
nerwu a takze poprzez przerwanie przewodnictwa w uktadzie wspodtczulnym powoduje
poprawe ukrwienia 1 zmniejsza odczyn zapalny. Zmniejszenie bolu umozliwia
prowadzenie terapii fizykalnej. Jesli efekt przeciwbolowy utrzymuje si¢ dtuzej niz czas
dziatania podanego leku zaleca si¢ wykonanie serii blokad. Przy pozytywnym wyniku
blokady wspoétczulnej rozwaza si¢ wykonanie neurolizy zwojow wspotczulnych.
Czasteczka leku znieczulajacego miejscowo zbudowana jest z pierScienia benzenowego,
wigzania estrowego lub amidowego i aminy czwartorzedowej. Na rynku polskim
obecne sg nastgpujace preparaty: 2-Chloroprokaina, Prokaina, Tetrakaina, Lidokaina,
Mepiwakaina, Bupiwakaina, Etidokaina, Ropiwakaina.

Obecnie do najbardziej popularnych lekéw o dziataniu przeciwbolowym do stosowania
miejscowego nalezy lidokaina i bupiwakaina. Oprocz $cisle miejscowego dziatania
lidokaina podawana jest tez we wlewie kroplowym w celu przerwania impulsacji
bolowej zwlaszcza w bolu neuropatycznym. Dzigki takiemu postepowaniu uzyskuje si¢
krotkotrwaty efekt przeciwbolowy, ktoéry mozna wykorzysta¢ do przeprogramowania
dotychczasowego leczenia p/bolowego np. w przetaczaniu morfiny na metadon.

Innym lekiem stosowanym w znieczuleniu miejscowym jest wprowadzony w 1848r. do
chirurgii chlorek etylu, charakteryzujacy si¢ niskg temperaturg wrzenia. Do dzi$ jest
doskonatym s$rodkiem znieczulajacym dzialajagcym miejscowo przez zamrozenie

powierzchni ciata.
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6.2. Niefarmakologiczne metody leczenia bolu.

Partnership between complementary and alternative medicine
and conventional medical treatment enables the most

holistic and effective management of the patient.

Mehmet C. Oz and Erin L. Olivo, 2006,

Rownolegle z postegpem w dziedzinie nauk $cistych, rozwijala si¢ wiedza na
temat mechanizméw bioracych udziat w powstawaniu bolu. Przez wiele wiekow bol byt
taczony z prosta drogg przewodzenia impulséw i dlatego poszukiwano prostych lekow
lub innych metod ,,znoszacych bol”, szukano panaceum, czyli prostej metody znoszace;j
bol przewlekly. Mimo gwalttownego rozwoju chemii i farmakologii medycyna
konwencjonalna nie byla w stanie dostarczy¢ ludziom skutecznego narzgdzia do walki z
bolem. Rownoczesnie z wiedzg farmakologiczng rozwijato si¢ wiec szereg innych
alternatywnych metod majacych przynosi¢ ulge w bolu. Obecnie wiadomo, ze bdl, a
zwlaszcza bol przewlekty, dotyczy wielu struktur i funkcji organizmu i opanowanie go

przy pomocy jednego tylko srodka, jednej pigutki jest niemozliwe.
Metody stosowane w medycynie akademickiej.

Inwazyjne metody leczenia bolu.

Neuroliza to chemiczne lub termiczne odwracalne zniszczenie widkien nerwowych
czuciowych lub wspétczulnych innymi stowy to taka diuzej trwajaca blokada. Srodkami
chemicznymi obecnie uzywanymi w neurolizach sg alkohol etylowy, fenol 1 glicerol.

Termolezja jest zabiegiem wywotujacym uszkodzenia termiczne nerwu czuciowego
poprzez dziatanie wysokiej temperatury. Po raz pierwszy w historii nowozytnej
medycyny termolezj¢ zastosowat w 1931r Kirschner w leczeniu neuralgii nerwu
trojdzielnego. W nastepnych latach metoda ta coraz bardziej udoskonalana,
wykorzystujaca zdobycze nowoczesnej techniki stata si¢ jedng z bezpieczniejszych
metod neurodestrukcji. Zabieg ten polega na wprowadzeniu igly-elektrody w

planowane miejsce uszkodzenia nerwu, druga tzw zerowa elektroda umieszczona jest na

18 Golianu B., Krane E., Seybold J., Almgren Ch., Anand K. J. S: Non-Pharmacological Techniques for
Pain Management in Neonates. Semin Perinatol. 2007 Oct;31(5):318-22.
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skorze. Generator fal wysokiej czestotliwo$ci wytwarza pole elektryczne pomigdzy
tymi dwoma elektrodami, wprawiajac w ten sposoéb jony zawarte w ptynach
tkankowych w dwukierunkowy ruch o wysokiej czgstotliwosci co wytwarza
odpowiednio wysoka temperatur¢. Obecnie dzigki aparaturze mozliwe jest takie
umieszczenie igly w sasiedztwie nerwow 1 takie dobranie odpowiedniej temperatury by
zamierzane uszkodzenie dotyczyto tylko obszaru wiokien czuciowych, ktory
bezposrednio odpowiedzialny jest za powstanie uporczywych doznan bolowych.
Stopien uszkodzenia okolicznych tkanek zalezy gtownie od uzyskanej temperatury stad
mozliwo$¢é jej pomiaru na koficu igly daje szansg doéé precyzyjnej ingerencji™.
Kriolezja jest zabiegiem wykonywanym przez wprowadzenie w rejon zaplanowanego
niszczonego nerwu aplikatora niskich temperatur. Substancjg zamrazajaca jest
dwutlenek wegla lub podtlenek azotu. Poprzez rozprezanie ktorego$§ z tych gazow w
poblizu nerwu uzyskuje si¢ obnizenie lokalne temperatury do -60 stopni C, co powoduje
zniszczenie nerwu.

Techniki psychologiczne:

W XVIII wiecznej Europie gtéwnie na terenach Niemiec i Francji szerzyt si¢ tzw.
mesmeryzm. Nazwa pochodzi od nazwiska jego tworcy, niemieckiego lekarza F. A.
Mesmera. Twierdzit on, ze czlowiek zbudowany jest z tych samych substancji co
Wszech$wiat, podlega wigc tym samym kosmicznym wptywom. Uniwersalny fluid
wypetniajacy caly Swiat laczy istoty zywe 1 ciala niebieskie. Cztowiek podobnie jak
magnes ma dwa przeciwstawne bieguny. Jesli jeden z nich przewaza dochodzi do
zaburzenia rozmieszczenia fluidu w ciele i do choroby. Mesmeryzm opieral si¢ na
przekonaniu, ze zdrowiem cztowieka rzadza sity kosmiczne zwane magnetyzmem
zwierzecym. Ich pobudzenie w organizmie chorego za pomoca terapii magnetycznej
odtwarza taczno$¢ z wszech$wiatem, tagodzi bol, usuwa choroby. Paleta chordb i
objawow, ktore uwazano w XVIII w. za mozliwe do wyleczenia ta metoda byla
szeroka. Nalezaly do nich przede wszystkim schorzenia narzadu ruchu i systemu
nerwowego mi¢dzy innymi takie jak bole gtowy, kolki, reumatyzm. Techniki stosowane
przez Mesmera 1 jego zwolennikow polegaly na magnetyzowaniu dlonia,
magnetyzowaniu pateczka lub kapielach wodnych w kadzi wypekionej

namagnesowang substancjg. Nurt ten zawieral w sobie elementy hipnozy i sugestii i

18 Hilgier M., Malec-Milewska M.: Blokady neurolityczne i inne zabiegi neurodestrukcyjne.
Dobrogowski J. Wordliczek J. (red) Medycyna bolu. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2004
str.413-429.
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wplynat posrednio na rozwdj hipnozy. Stosowane przez Mesmera i jego nasladowcow
praktyki terapii grupowych (woko6t namagnesowanego drzewa czy tez w wodzie) Staty
si¢ poczatkiem psychoterapii grupowe;.

Po odkryciu hipnozy przez angielskiego okulist¢ J. Braida i1 opartej na niej teorii
sugestii teoria magnetyzmu zwierzecego zostala uznana za naukowo przestarzala i
zepchnigta do metod marginalnych. Dzisiaj mesmeryzm istnieje jako samodzielna
metoda naturalna pod nazwa magnetyzmu leczniczego (bransolety , pasy itp.), niemniej
jednak we wspotczesnej medycynie alternatywnej odgrywa jedynie mato znaczaca
rolg™®.

Wiek XIX to rozkwit innej psychologicznej formy terapii takze stosowanej w

leczeniu bolu tj. hipnozy. Hipnoza jest jedng z form psychoterapii*®.

Polega na
oddziatywaniu psychiki hipnotyzera na psychik¢ chorego. Obecnie ma swoje uznane
miejsce w terapii aczkolwiek dane z literatury §wiadczg o tym, ze w XIX w. leczenie

hipnoza bylo duzo bardziej skuteczne niz obecnie™®

. By¢ moze wplywa na to
lekcewazacy stosunek $rodowiska medycznego i niedowierzajacy opinii publicznej do
tej metody leczenia. Hipnoza jest w wyraznej opozycji do praw nauk przyrodniczych,
dlatego jest traktowana raczej jako zjawisko przyrodnicze; jest czym$ tajemniczym i
nadal niezbadanym, niemierzalnym i przez to deprecjonowanym.

Punktem zwrotnym w rozwoju hipnozy jako skutecznej metody leczenia bolu
byt pokaz przeprowadzony przez Du Poteta w 1820r z 18-letnig dziewczyna, ktéra
wprowadzona w trans nie reagowata na bodzce bolowe. Te i inne doswiadczenia, Ktore
w XIX w. wykonywali roznej specjalnosci lekarze wykazywaly, iz znieczulenie
hipnotyczne mozna z powodzeniem stosowa¢ zardwno do matych jak 1 duzych
zabiegow chirurgicznych. Jednakze rozwoj chemicznych metod anestezji sprawit, ze
zaprzestano dalszych badan na szeroka skale uznajac metody chemiczne za duzo
skuteczniejsze i pewniejsze. W dobie wspolczesnej znajduja si¢ tylko nieliczni
chirurdzy, ktorzy podejmuja ryzyko przeprowadzenia nawet duzych zabiegow
chirurgicznych u pacjentdow poddanych hipnozie. Sa to operacje takie jak cigcie
cesarskie, amputacja piersi, chirurgia serca, usunigcie tarczycy, wycigcie prostaty.

Analgezja hipnotyczna moze by¢ stosowana niemal w kazdej przewlektej dolegliwosci:

7 Jiitte R.: Op. cit; str.120-132.

188 Szule M. Spotkania z podéwiadomos$cia. Hipnoza werbalna i biostymulacja. Wiedza powszechna
1984 Warszawa s.41-51.

189 Augustynek A.: Hipnoza-sugestia. Hipotezy. Kontrowersje. Zastosowania. Krakow 1996. Eureka str.
132-139.
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fagodzi bole reumatyczne, pourazowe, bdle glowy, nerwobodle, bole zwigzane z
zaawansowana choroba nowotworowa*’. Prawdopodobnie analgezja na drodze hipnozy
powstaje  w mechanizmie psychologicznym i fizjologicznym. Mechanizm
psychologiczny opiera si¢ gloéwnie na zmniejszeniu Igku przed bolem, droga
fizjologiczna natomiast to efekt wydzielania endorfin pod wplywem sugestii*”. Teorie
te nie zostaty dotychczas jednak pozytywnie zweryfikowane i cho¢ efekty hipnozy sa
spektakularne to brak mozliwosci uzyskania jednoznacznych, powtarzalnych wynikoéw
w badaniach eksperymentalnych sprawia, ze w opinii wickszosci wspotczesnych
pacjentow a rowniez i lekarzy blizej jej do magii niz do medycyny opartej na faktach.

We wspotczesnym holistycznym podejsciu do terapii bélu uznane miejsce i
znaczenie posiadajg metody wywodzace si¢ z gruntu psychologii. Wazng rdznica
pomiedzy wspotczesng psychoterapig a opisang powyzej XIX wieczng hipnoza jest to,
ze glownym celem jaki stawia sobie obecnie psychoterapeuta nie jest catkowite
zniesienie bolu lecz jedynie zmniejszenie subiektywnego odczucia bélu. W peni
profesjonalnie wyposazone Poradnie Leczenia Bolu zatrudniajg specjaliste psychologa
wyszkolonego w terapii bolu. Na podstawie wielu badan i obserwacji na gruncie
psychologii wiadomo, ze przewlekly bol wywotuje wiele patologicznych zmian w
obrebie kory moézgu i stad ograniczanie si¢ do dziatan tylko fizykalnych z pominigciem
psyche musi by¢ niewystarczajace. Bol przewlekly zwlaszcza ten wystepujacy w
chorobach nowotworowych czgsto wigze si¢ z negatywnymi emocjami, z ktorymi nie
Wszyscy umiejg sobie radzic.

Obecnie pelng akceptacje autorytetow medycznych w $wiecie cywilizacji
zachodniej posiadaja dwie metody psychoterapii jako stosowane w uzupelieniu do
leczenia farmakologicznego w leczeniu bolu przewlektego. Jest to terapia poznawczo-
behawioralna i terapia behawioralna oraz metody relaksacyjne.

Terapia behawioralna wykorzystuje zatozenie, ze kazde zachowanie si¢
cztowieka w roznych tzw zyciowych sytuacjach wynika z jego wczesniejszych
doswiadczen utrwalonych w formie nawykow i odruchow. Bardziej dosadnie wyjasnia
to przystowie: czym skorupka za mtodu nasigknie tym na staros¢ trgci. Tak wiec jesli w
przesztosci osobnik byt swiadkiem lub sam do§wiadczyl korzysci ptynacych z bycia
chorym — swoim zachowaniem bedzie pod$wiadomie wzmacnial takze i swdj bol.

Zadaniem terapeuty jest przeanalizowanie wszystkich czynnikow wptywajacych na

190 K orpikiewicz H.: Hipnoza i sugestia. Poznan 1992 Andromedas.str.203-227.
191 Augustynek A.: Op. cit. str. 132-139.
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wystepowanie 1 nasilenie bolu a takze znalezienie tych, ktore wpltywaja na zmniejszenie
odczuwania bolu.

Terapia poznawczo-behawioralna dodaje do analizy Srodowiskowej wykonanej
przez psychoterpeute element edukacji pacjenta pozwalajacej] mu zwigkszy¢ wtasng
kontrol¢ nad negatywnymi zachowaniami i emocjami — czyli uczy jak radzi¢ sobie z
bolem. Do dzialan uzupeiajacych te dwie metody nalezg zawierajace w sobie
elementy hipnozy: trening relaksacyjny i biofeedback. Relaks jest stanem
zmniejszonego napiecia tak psychicznego jak i fizycznego, ktoéry mozna osiggna¢ przy
pomocy réznych treningéw. Biofeedback za$ jest dziataniem pomagajacym osiggnac
stan relaksacji w wyniku oddziatywania woli cztowieka na procesy, ktore zwykle nie sa
catkowicie zalezne od §wiadomej kontroli (ci$nienie tetnicze krwi, temperatura) lub tez
na te, ktore w zdrowiu sg tatwo kontrolowane, ale wskutek choroby ulegly zaburzeniu
(napigcie mig$ni, liczba oddechow). W praktyce w Polsce czesto z przyczyn glownie
ekonomicznych stosuje si¢ tylko te dziatania wspomagajace. Nie bez znaczenia wigc
pozostaje indywidualna znajomo$¢ elementoéw psychoterapii wsrod lekarzy
zajmujacych si¢ leczeniem pacjentéw z bdlem przewlektym.

Fizjoterapia:

Krioterapi¢ czyli leczenie zimnem stosowali juz starozytni Egipcjanie okoto
2500 lat p.n.e. Hipokrates w V wieku p.n.e. zalecat hipotermi¢ dla zmniejszenia
obrzeku, krwawienia i1 bolu. Prowadzone dziatania wojenne na terenie XVIII 1 XIX
wieczne] Europy (kampania napoleonska) skutkowaly rozwojem medycyny wojskowe;.
Osobisty lekarz Napoleona J.D. Larrey zauwazyl wowczas, iz wykonanie amputacji
konczyny na polu walki przy panujacym mrozie W czasie kampanii zimowej w 1812r
zdecydowanie zmniejszato towarzyszacy temu zabiegowi bol'%% 1%,

Leczenie zimnem ma swoich goracych zwolennikow takze dzisiaj. W tagodzeniu
zwlaszcza bolu migsniowo-powigziowego, bolu Sciggien i torebek stawowych oraz w
zespole fibromyalgii zastosowanie znajdujg réznego rodzaju aerozole ochtadzajgce
miejscowo lub masaz kostka lodu. Inng metoda wykorzystujacag zimno w terapii bolu
jest ogolnoustrojowa krioterapia. Zabieg krioterapii odbywa si¢ w komorze niskich
temperatur od -110 do -160 st. C, w ktorej dziata powietrze schtodzone ciektym azotem.
Sesja terapeutyczna trwa maksymalnie 3min. Krancowo niskie temperatury uzyskiwane

w kriokomorze wywotuja w ustroju reakcje obronne. Temperatura kriogeniczna

192 Brzezinski T.: Op. cit; str.324.
198 Murken A.H.: Op. cit.; str.18.
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uruchamia termoregulacje¢, sterowang przez podwzgdrze za pomocg Wegetatywnego
uktadu nerwowego i uktadu dokrewnego. W trakcie zabiegu krioterapii temperatura
krwi wewnatrz czaszki, klatki piersiowej i jamy brzusznej pozostaje stabilna, obniza si¢
natomiast temperatura tutowia o 1-3st.C a konczyn dolnych nawet o kilkanascie stopni.
Po zabiegu ozigbiane miejsca szybko si¢ 0grzewaja dzigki naptywowi cieptej krwi. Jest
to odruch i podstawowy mechanizm termoregulacji po zabiegach krioterapii. Uzyskane
w ten sposOb czynne przekrwienie pomaga w Szybszym gojeniu si¢ urazow, zapalen i
ma dziatanie przeciwobrzekowe, zalezne od poprawy przeptywu chtonki, a w obregbie
zmienionych chorobowo migsni, powoduje lepsza przemiang materii i szybka
eliminacj¢ szkodliwych produktow metabolizmu (obniza si¢ ilo$¢ mleczandéw i
histaminy). Pobudzenie krancowym zimnem receptorow czucia powoduje ich czasowe
zablokowanie, pacjenci przestaja odczuwacé bole, gdziekolwiek byty one zlokalizowane.
Efekt ten trwa godzinami, a przy powtarzanych zabiegach utrzymuje si¢ przez dtuzszy
okres. Wykorzystywany jest tu efekt bramkowania czyli blokowanie przeptywu
impulsow bdolowych w rdzeniu kregowym, w tzw. bramce bolowej, powodujace, ze
szczegOlnie te najsilniejsze bodzce bolowe nie docieraja do kory mozgowe;.
Uruchomiony zostaje tez endogenny uktad opioidowy. Brak boélu pozwala na
zwigkszenie intensywno$ci kinezyterapii. Krancowe zimno powoduje tez, poza
zwolnieniem przewodzenia czuciowego, takze pewna blokadg ptytki motorycznej oraz
sttumienie wszelkiej czynno$ci odruchowej, gtownie rdzenia kregowego. Oznacza to
zmniejszenie spastycznosci miesni (zwigkszenie ich elastycznosci), wynikajace] z
odruchu bolu 1 z blokady osrodkowego uktadu nerwowego. Jest to kolejny czynnik
utatwiajacy skuteczne stosowanie ruchu, w szczegdlnosci U o0s6b z chorobami
neurologicznymi i ortopedyczno-urazowymi*®*

Krioterapia przyczynia si¢ tez do wzrostu stgzenia w osoczu krwi takich hormondéw jak
ACTH, kortyzol, testosteron (u megzczyzn), adrenaliny i1 noradrenaliny. Wplywa to
miedzy innymi na psychike pacjentow, obserwuje si¢ u nich zanik zmeczenia, poprawe
nastroju do blogostanu wiacznie, che¢ do dziatan fizycznych i ruchu. Ustgpowanie
Klinicznych zespotow depresyjnych i zaburzen snu. Kuracja powinna skladac si¢ z
minimum 10 zabiegdw, przeprowadzanych codziennie lub najwyzej z jednodniowsg

przerwa. Najistotniejszym zadaniem zabiegow krioleczniczych jest umozliwienie

194 http://www.nil.org.pl/xml/oil/oil64/gazeta/numery/n2004/n200401/n20040103.
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wykonania nastgpowo wlasciwego leczenia i rehabilitacji z zastosowaniem
kinezyterapii'®.

Termoterapia jest rownie powszechnie i od najdawniejszych czaséw stosowang
metoda tagodzenia bolu. Wzrost temperatury ciala powoduje zmniejszenie napiecia
migsni tak gladkich jak i prazkowanych w tym takze mig$ni naczyn krwiono$nych, a
przez to zwigksza lokalnie ukrwienie i przyspiesza eliminacj¢ produktow przemiany
materii m.inn mleczanéw odpowiadajagcych za bol migsniowy. Efekt cieplny jest
efektem krotkotrwatym. Stosowane sg metody powierzchowne (masci rozgrzewajace,
goragce oklady, koce elektryczne) oraz glgbokie (diatermia, ultradzwigki,
promieniowanie podczerwone).

Laseroterapia czyli zastosowanie lasera w medycynie si¢ga zaledwie 30-tu lat
wstecz. Pierwsze urzadzenie laserowe zostalo skonstruowane w 1960 r. w Pracowni
Badan Lotniczych w Malibu przez Maimana. Od tego czasu stworzono kilkadziesiat
rodzajow rdéznych urzadzen laserowych, ktore znalazly zastosowanie zaréwno w
diagnostyce, jak i w terapii. Lasery stosowane w medycynie dzielg si¢ na dwie
podstawowe grupy: lasery wysokoenergetyczne uzywane w chirurgii i lasery
niskoenergetyczne zwane biostymulacyjnymi skuteczne w terapii zachowawczej.
Dziatanie lecznicze i przeciwbdlowe lasera biostymulacyjnego polega na wywolaniu
drgan atoméw w naswietlanych komorkach i tkankach. Swiatto lasera moze penetrowaé
tkanke do glebokosci kilku centymetrow. Efekt przeciwbolowy, powstaje wskutek
wzrostu wydzielania endorfin, stymulowania regeneracji obwodowych aksondéw po
uszkodzeniu nerwow, hyperpolaryzacji bton komoérek nerwowych, zmiany stgzen
neurotransmiteré6w w synapsach a przez to zwigkszenia aktywno$ci hamujacego uktadu
antynocyceptywnego, oraz wskutek efektywnego przekazywania energii protonow do
punktow akupunkturyl%. Zabiegi laserowe stosowane s3 w napigciowych bolach glowy,
bolach reumatycznych, chorobie zwyrodnieniowej stawdw, w neuralgii.

Dawne metody leczenia bolu wydajg si¢ obecnie proste a nawet prymitywne, ale
powraca si¢ do nich w nowoczesnych metodach leczenia. W starozytnych czasach jedng
z popularnych metod leczenia bolu byto korzystanie ze zrodet naturalnej elektrycznosci.
Nalezaty do nich promienie dretwy, wegorza i1 elektrycznego zgbacza (ryby z Nilu),
ktorych terapeutyczna rola zostala zapisana w plaskorzezbach z egipskich grobowcow.

Grecy i Rzymianie réwniez znali te ryby i uzywali elektroterapii, aby u$mierzac

195 http://portal.4energy.pl/artykul/1945/krioterapia dobroczynne_leczenie_zimnem/
19 http://www.gozdroj.pl/Laser_pl
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podagre i bol glowy. Angielskie stowo narcotic — narkotyczny — pochodzi czgsciowo z
greckiego stowa narke, co oznacza rybe¢ powodujacg zdretwienie. Takze dzisiaj,
prymitywne plemiona afrykanskie i azjatyckie uzywajg elektrycznych ryb w celach
terapeutycznych. Interesujace jest to, ze prad elektryczny produkowany przez te ryby,
jest taki sam w zakresie napigcia i czestotliwosci, jaki wykorzystuja wspolczesne
instrumenty do leczenia bolu, takie jak elektryczny przezskérny symulator nerwow
(TENS).

Wraz z odkryciami na polu fizyki, z rozwojem nauki o elektrycznosci, zaczeto
wprzgga¢ zdobyta wiedz¢ 1 do$wiadczenie takze na ustugi medycyny. Cho¢ juz w
starozytnos$ci Thales z Miletu (640 p.n.e.) znat elektrycznos¢, ktora powstaje przez
pocieranie bursztynu, to rozkwit zastosowania pradu elektrycznego statycznego
przypada na druga potowe wieku XVIII i wiek XIX. Wowczas to profesor anatomii L.
Galvani opisat skurcz migsnia zaby wywotany dziataniem pradu stalego, A. Volta
zbudowal pierwsze ogniwo elektryczne a Faraday w 1831 r odkryt zjawisko indukcji
elektromagnetycznej. Stosowanie pradu dla elektrostymulacji mig$ni zaczgto
wprowadza¢ pod koniec XIX wieku. Za pomoca tuszu glowowego lub strumienia
wielokrotnego stosowanego na glowe 1 szyje leczono wowczas, z roéoznym
powodzeniem, migrenowe bole glowy (szczegolnie te powstate na bazie histerii), bole
nerwowe neuralgie, zwlaszcza przy porazeniu nerwu twarzowego, gosciec migsni i

stawow'?’.

Dzi§ metody wykorzystujace zjawiska elektryczne wchodza w sklad
uznanych metod terapeutycznych nalezacych do dzialu fizykoterapii. Wspotczesna
fizjoterapia zaktada, ze okre§lony bodziec wywotuje w organizmie okreslong reakcje,
np. bodziec cieplny lub $wietlny moze powodowaé wydzielanie pewnych substancji
biochemicznych np. histaminy. Organizm ludzki jest dobrym przewodnikiem pradu
gdyz sktada si¢ z duzej iloSci ptynéw (woda komodrkowa i pozakomodrkowa: krew,
limfa) o roznym sktadzie elektrolitowym. Po przytozeniu elektrod do wilgotnej skory
jony wewnatrz organizmu zaczynaja si¢ przemieszcza¢ pod wpltywem pradu wedrujac
zgodnie ze swoimi tadunkami elektrycznymi — Kationy do katody a aniony do anody.
Efektem tego dziatania jest miejscowe przekrwienie, pobudzenie uktadu nerwowego i
pobudzenie mig$ni powodujace poprawe napigcia migsni. Dodatkowo mozna wzbogacié
ta metode poprzez wprowadzenie do tkanek przy pomocy pradu jonéw dziatajacych

leczniczo — np. lekow p/bolowych takich jak prokaina lub lidokaina. Opcja ta zwana

Y97 Piotrowski G. : O dziataniu fizjologicznym i leczniczem elektrycznosci statycznej. Przegl. Lek. 1891

R XXX Nr 11 str. 144-145.
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jonoforeza stosowana jest obecnie powszechnie w gabinetach zajmujacych si¢
fizykoterapia jako metoda wspomagajaca w leczeniu nerwoboli, polineuropatii,
zespotow bolowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow kregostupa, oraz
roznego rodzaju bolach stawowychl%.

Kinezyterapia jest jedna z metod fizjoterapii, ktorag najogdlniej mozna okresli¢
jako leczenie ruchem. Poczatkéw tej terapii doszukiwano si¢ juz w czasach
starozytnych. Na terenach Chin Konfucjusz glosit teorie o znaczeniu przyjmowania
odpowiednich pozycji ciata w celu uzyskania odpowiednich skutkow leczniczych badz
profilaktycznych. Jest to takze bardzo wazny element w starohinduskiej jodze. Blizszy
naszym tradycjom europejskim §wiat starozytnych Grekéw bardzo duzy nacisk ktadt na
odpowiednig diet¢ i gimnastyke cialta w celu zachowania zdrowia. Wspdtczesnie
kinezyterapia jest uznang metodg lecznicza samg w sobie a takze pozostajacg w Scistym
zwigzku z leczeniem operacyjnym i zachowawczym. Dzieli si¢ na miejscowg i 0golna.
Jest wiele rozbudowanych metod kinezyterapii zaleznie od dysfunkcji uktadoéw czy
narzadéw, w leczeniu ktorych moze by¢ zastosowana. Poddaja si¢ jej najczesciej
pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu, z zespotami boélowymi krggostupa, po
zawalach serca, po udarach mézgu, w niektorych chorobach uktadu oddechowego.
Stosowana jest tez w zachowawczym korygowaniu wad postawy. Potaczenie wiedzy z
dziedziny anatomii, fizjologii i biomechaniki skutecznie pozwala walczy¢ z bdlem
powstatym na podtozu migsniowo-szkieletowym. Wérdd wielu korzystnych efektow,
ktore wymienia si¢ jako skutek stosowania kinezyterapii jest takze efekt zwiekszenia
poziomu endogennych opioidéw. Kinezyterapig w Polsce zajmuja si¢ fizjoterapeuci po
ukonczeniu  podyplomowych specjalistycznych  kursow  prowadzonych przez
uprawnionych instruktoréw.

Leczenie manualne takze nalezy do najstarszych w dziejach ludzkosci form

terapii bolu. Nazwa ta obejmuje techniki masazu, osteopati¢, chiropraktyke 1 medycyne
ortopedyczng. Medycyna ortopedyczna to termin wprowadzony przez Cyriaxa w 1944r.
Polega na stosowaniu odpowiednich rgkoczynow kregarskich. Znajduje zastosowanie w
leczeniu bolu pochodzacego ze stawow kregostupa i1 innych cze$ci narzadu ruchu.
Podkomisja Robocza Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu akceptuje i

zaleca stosowanie metod leczenia manualnego jako bezpiecznych i skutecznych w

1% Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii. Krakow Kasper 2004. str.121-122.
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pierwszym miesigcu wystepowania niepowiktanych bélow krzyza'®,

Poprawnie
przeprowadzony zabieg przynosi natychmiastowg ulge w bolu.

Akupunktura jest metoda leczenia opartg na zasadach tradycyjnej medycyny chinskiej,
znang i stosowang od najdawniejszych czasow. Wedtug chinskiej legendy kiedy
cztowiek cierpigcy na bol glowy biegnac skaleczyt swoj paluch 0 kamien ustapit mu bol
glowy. Od tego czasu nakluwanie zaczeto stosowac jako metode lecznicza. Chinczycy
wierza, ze praktycznie kazda chorobe mozna wyleczy¢é poprzez nakluwanie skory
iglami, aby w ten sposob wyciggng¢ nadmiar sity Yin lub Yang. Wyobrazenie dwoch
biegunowych sit Yin i Yang, ktore tocza ze soba nieustajaca walke tak w mikro jak i w
makrokosmosie jest podstawa taoistycznej filozofii przyrody. Yin to odpowiednik
biernosci, chtodu, kobieco$ci, Yang za§ to uosobienie ciepla, $wiatta, meskosci.
Rownowaga pomiedzy tymi dwoma sitami jest jednym z warunkéw zdrowia cztowieka.
Jesli rownowaga ta jest zaktobcona wowczas choroba objawia si¢ bolem w okreslonych
punktach na powierzchni skory. Punktow tych jest 722. Po polaczeniu wszystkich
punktéw danego organu powstaje linia zwana meridiang. Funkcjonowanie cztowieka
zalezne jest od sity witalnej zwanej Qi, ktora krazy pomigdzy poszczegdlnymi organami
wzdhuz meridian. Jesli energia ta ptynie z odpowiednia sitg 1 jako$cig przez kazda z
meridian i organow ciata wtedy organizm zachowuje zdrowie. Jakiekolwiek zaktocenie
w przeplywie energii wywotuje chorobe. Przeptyw energii moze ulega¢ zmianom przez
punkty akupunktury, ktére usytuowane sa wzdluz meridian. Akupunktura wigc
przywraca rownowage, pozwalajac na zdrowy, niezakiocony przeptyw Qi. W
medycynie konwencjonalnej brak jest dowodow na istnienie Qi 1 meridian. Zresztg
problem z racjonalnym wytlumaczeniem zjawiska Qi istnieje juz od wielu wiekow i
zaleznie od dominujacej w danym czasie mysli medycznej pojecie to réznie byto
interpretowane. W XVII w. ttumaczono go jako oddech lub duch, pod koniec XVIII i na
poczatku XIX w. pod wpltywem mesmeryzmu nazywano fluidem nerwowym, nastepnie
moéwiono o galwanoakupunkturze. W drugiej potowie XX w. zaistnialo jako pojecie
energii zyciowej”™. Obecnie uwaza sie, ze punkty akupunkturowe moga odpowiadaé
splotom nerwoéw obwodowych Iub tzw. punktom wyzwalajacym czyli miejscom
wiekszej wrazliwosci w migsniach wywotujagcym bol w okreslonych segmentach ciata

Wiadomo, iz akupunktura stymuluje widkna nerwowe A delta wnikajace do rogow

%9 Dobrogowski J. Dutka J.: Leczenie manualne zespoléw bolowych kregostupa. Dobrogowski J.
Wordliczek J. Medycyna bolu. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2004 str.:477-498.
200 jytte R: Op.cit. str. 289-301.
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tylnych rdzenia krggowego, ktore posrednicza w wylaczaniu impulsow bolowych
przewodzonych za posrednictwem widkien C. Wiadomo tez, ze akupunktura stymuluje
wydzielanie endogennych opioidéw a takze innych neuroprzekaznikéw waznych w

procesie przewodzenia bolu takich jak np. serotonina®®’.

Obecnie w krajach
europejskich akupunktura znajduje zastosowanie przede wszystkim w chorobach o
podtozu czynno$ciowym: niepokoju, zmeczeniu, zaburzeniach oddychania, wysuszeniu
sluzowki jamy ustnej i1 zaburzeniach trawiennych oraz w leczeniu bolu®®. Leczenie za

pomoca akupunktury stosuje sie zwykle jeden raz w tygodniu przez kilka tygodni®®.

Metody medycyny naturalnej.

Woda jest dobrym srodkiem leczniczym, lepszym

jednakze jest powietrze, a najlepszym Swiatlo®™

Na przestrzeni dziejow medycyny europejskiej wobec braku jednego
uniwersalnego i skutecznego analgetyku znachorzy, szamani, babki i inni uzdrowiciele
a takze wyksztalceni w uniwersyteckiej wiedzy medycznej lekarze i ich pacjenci
poszukiwali réznych metod zwalczajacych bol. Tak tez dzieje si¢ 1 dzi§. Oprocz
medycyny akademickiej nadal w procesie terapii znaczng role odgrywa tzw medycyna
naturalna, postrzegana czesto przez pacjentow jako ta mniej szkodliwa. Srodki
farmakologiczne bedace powszechnie podstawowym elementem konwencjonalnej
terapii bolu nie s3 w stanie wyeliminowac bolu catkowicie. Do tego maja jeszcze inne
zasadnicze wady: moga ogranicza¢ naturalng zdolno$¢ organizmu do zwalczania bolu
przez ograniczenie wydzielania endorfin, ich dtugotrwate stosowanie powoduje rozwoj
tolerancji no i oczywiscie niosg za sobg efekty niepozadane. Prawdopodobnie dzigki
tym cechom dziat leczenia bolu jest jedng z dziedzin medycyny akademickiej, w ktorej
pewne naturalne metody leczenia znajduja akceptacje. Co wigcej, obydwa te nurty
wspoélczesnego leczenia niekiedy wzajemnie si¢ uzupelniaja. Zadaniem lekarza jest

wybra¢ najbardziej skuteczng i najmniej obcigzajaca pacjenta w sensie fizycznym i

201 Kawakita K., Kazunori I..,Okada K.: The polymodal receptor hypothesis of acupuncture and
moxibustion, and its rational explanation of acupuncture points. International Congress Series 1238
(2002) 63— 68.

%2 Hansson Y., Asplund R., Olsson E. :Temporal relationships between sleep improvement and pain
relief in patients with musculo-skeletal pain treated with two types of acupuncture. Journal of
Orthopaedic Nursing (2005) 9, 6-11.

203 Watson M.S., Lucas C.F, Hoy A.M., Back I.N.: Opieka paliatywna. Urban & Partner Wroctaw 2007
str.676-677.

204 Bjlz F.E.; Op. cit.: str.1.
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psychicznym terapi¢ — ta indywidualizacja leczenia jest doskonale widoczna zwlaszcza
w podejsciu do terapii bolu.

Kuracje wodne, leczenie $wiattem, powietrzem i1 glinka, r6znego rodzaju terapie
zywieniowe a takze biodynamiczne metody lecznicze takie jak homeopatia czy
antropozofia nalezaty do naturalnych metod terapii bolu, bardzo powszechnych w X1X'i
poczatkach XX wieku. Obecnie dzialy medycyny naturalnej dzielone sg na terapie
wschodu, terapie manualne, terapie stosujgce leki naturalne, terapie aktywne, terapie
spirytualne i leczenie sztuka}ZOS. Wspolng ceche tych dziatan jest szczegolny nacisk na
wspotdziatanie ciata, umystu i emocji. Podobnie jak w czasach Sredniowiecza tak i teraz
wydawane s3 rézne poradniki i encyklopedie medyczne skierowane bezposrednio do
odbiorcy z pominigciem profesjonalisty. Znajduja si¢ w nich porady jak samemu
udzieli¢ sobie pomocy w bolu przejmujac kontrole nad swoim zyciem, ucza, ze bardzo
istotne jest wiasciwe nastawienie do bolu. Jak zauwazaja sami autorzy tych
podrecznikéw metody te cho¢ wydawaloby si¢ tatwe do zastosowania nie sg jednak w
obecnej rzeczywistosci pedzacego Swiata powszechnie akceptowane bo wymagaja tego

czego wspolczesnym ludziom bardzo brakuje — czasu®®.

Tab.1. Metody terapii medycyny naturalnej.

Terapie . . . Terapie
wschodu Terapie manualne Leki naturalne Terapie aktywne spirytualne
Akupunktura Aromaterapia Rglak;aclg ' Uzdrawianie
. ! wizualizacja

Akupresura Osteopatia Homeopatia : duchowe

. ) Technika .
Shiatsu Kregarstwo Dietetyka Chromoterapia

. . X . . Alexandra .
Aurikuloterapia | Masaz Ziotolecznictwo : . Krystaloterapia

. . - Hipnoterapia . .
Ajurweda Refleksoterapia zachodnie Joaa i litoterapia
Ziota chinskie | Technika Naturopatia ga Kymatyka
; . . : Tai chi 2
Terapia metamorficzna Terapia kwiatowa Trenin Radionika
polarity Bacha g Praca z ciatem
autogenny

Czy osiagane dzigki tym metodom sukcesy mozna przypisac tylko wptywowi na

psychike pacjentéw 1 poprawie ogdlnego stanu funkcjonowania organizmu, jego
procesow metabolicznych i1 rytmow biologicznych? Panuje przekonanie Ze cztowiek nie
jest 1 nigdy nie bedzie mégl stanowi¢ samotnego bytu we wszechswiecie. Od tysiacleci
akceptujemy zalezno$¢ cztowieka od srodowiska tak ziemskiego jak i pozaziemskiego i
cho¢ wiele juz jako rasa ludzka dokonaliSmy to jeszcze wcigz daleko nam do

rozwigzania zagadki o zyciu. Madre na wskro$§ humanistyczne podejscie do czlowieka

205 Encyklopedia medycyny naturalnej. Pascal 1997 str.4-5.
2% Thomas R.: Leczenie bolu metodami naturalnymi. Muza SA. Warszawa 1999 str.5
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zwlaszcza cztowieka cierpigcego musi uwzglednia¢ wszystkie mozliwosci terapii, nie
moze zamykac¢ si¢ tylko do jednego syntetycznego leku w pigulce bo jak pokazaty
minione epoki lek taki nigdy nie powstanie 1 to nie z powodu gnusnosci uczonych ale z

powodu zbyt wielkiej ztozonosci mechanizméw ksztattujacych ludzkie zdrowie.
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7. SEDACJA PALIATYWNA W LECZENIU BOLU

Jak podaja zrodita historyczne, juz od czaséw najdawniejszych wiedza i
umiejetnosci lekarskie nie zawsze wykorzystywano w stuzbie dla ludzkiego dobra.
Pliniusz Starszy w I w n.e. ubolewal nad tym, ze nie ma ustawy karzacej ignorantow,
ktorzy traktuja leczenie jako form¢ nauki, czy eksperymentu, niejednokrotnie
konczacego si¢ $§miercig pacjenta. Twierdzil, ze ,,jedynie lekarz zabija bezkarnie ™.

Korzenie kulturowe wspotczesnej Europy siegaja daleko do gruntu
chrzescijanstwa. Wspotczesnie religia ta odgrywa mniejszg role w ksztattowaniu zycia
przecigtnego Europejczyka, mimo to wspolczesni ojcowie Kosciota zaliczani sg do
najwyzszych autorytetow moralnych w aspekcie zagadnienia sedacji paliatywne;.
Katechizm kosciota katolickiego interpretuje bol i1 cierpienie, jako narzedzie, ktdre
zwlaszcza w ostatnich chwilach zycia, nabiera wilasnego znaczenia w zbawczym planie
Boga,; stanowi bowiem udzial w mece Chrystusa i tqczy z Ofiarg Odkupienia, ktorg

208 7 przeslaniem tym wiaze si¢ postawa

ztozyl On z postuszenstwa Ojcu niebieskiemu
niektorych gleboko wierzacych chrzescijan, ograniczajacych stosowanie lekow
przeciwbolowych, ktorzy pragng czes¢ swojego cierpienia ofiarowa¢ Bogu. Jan Pawel
II, jeden z najwigkszych myslicieli chrzescijanskich ostatnich czasow, w swoim
nauczaniu wskazuje, ze samo cierpienie posiada funkcje terapeutyczng, poniewaz
»~dopomaga w polqczeniu si¢ reakcji fizycznej i psychicznej z atakiem bolu”. Nie
umniejsza on jednakze roli medycyny, tagodzacej i powstrzymujacej bol, méwiac, ze:
»wprzediuzanie si¢ bolu przeszkadza w osiggnieciu dobr i zamierzen wyzszych. Moze
powodowaé szkodliwe skutki dla psychofizycznej integralnosci osoby. Cierpienie zbyt
intensywne moze zmniejszy¢ panowanie ducha lub go uniemozliwié. Z tego powodu

mozna, i po przekroczeniu pewnego progu wytrzymatosci jest obowigzkiem pracownika

stuzby zdrowia zapobiegad, lagodzi¢ i usuwac bol”. Zasady mitosci chrzescijanskiej

207 | achs J.: Op. cit: Mandragora. .. str.4-5.
2% Jan Pawel I1.: Godno$é i majestat cztowieka cierpiacego (Przeméwienie do chorych, Bazylika Sw.
Piotra 11.11.) NP. 11,1,5.152-154,
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wymagaja od pracownikoéw stuzby zdrowia lagodzenia cierpienia fizycznego, czasem
nawet za cen¢ ograniczenia $wiadomosci 1 woli cztowieka. Jesli intencjg tych dzialan
jest zmniejszenie wrazliwosci na bol w granicach potrzeby klinicznej a nie zamierzona
utrata §wiadomosci 1 wolnosci, wtedy dziatania te sg etycznie uprawnione. Jan Pawet 11
w oredziu do pracownikow medycznych podkresla, ze: ,Ludzka i chrzescijanska
roztropnosc zaleca wigkszosci 0osob chorych stosowanie lekarstw, ktore mogqg ztagodzic¢
lub wyeliminowac cierpienie, chociaz ubocznie (jako skutki drugorzedne) mogq
spowodowac oszotomienie i zmniejszenie swiadomosci. Jesli chodzi o tych, ktorzy nie sq
w stanie wyrazi¢ swoich zZyczen, stusznie wolno przypuszczaé, ze pragng otrzymac
srodki znieczulajgce i cheq, by byly im dawane zgodnie ze wskazaniami lekarzy”.
Obecnie, w kontekscie toczacych si¢ na salach sejmowych Europy, w tym
rowniez Polski, dysput na temat legalizacji eutanazji istnieje potrzeba spojrzenia na
sedacje paliatywng jako forme leczenia bolu akceptowalng zardwno z punktu widzenia
etyki lekarskiej jak i filozofii wspodtczesnej. Termin ten po raz pierwszy zostal
wprowadzony w 2000 r. przez Materstvedt i Kaasa’”. Definicja sedacji paliatywnej
odnosi si¢ do postgpowania, ktére pozwala celowo w sposob kontrolowany
farmakologicznie wylaczy¢ swiadomo$¢ chorego umierajacego, u ktorego w zaden inny
sposob nie udaje si¢ opanowacé drgczacego go cierpienia fizycznego (gdy boli ciato) i

moralnego (gdy wystepuje bol duszy)210

. W praktyce klinicznej sedacj¢ paliatywna
stosuje si¢ najczeSciej] w terapii, gdy nie mozna w inny sposob opanowac bdlu,
dusznoéci i delirium®!. Wytaczenie $wiadomosci pacjenta jest $rodkiem stuzacym do
uzyskania celu jakim jest uwolnienia go od cierpienia. Niezmiernie waznym jest wigc
stosowanie tego rodzaju terapii wedlug wiasciwych wskazah w sposob proporcjonalny i
adekwatny. Proporcjonalnie oznacza, ze $wiadomos$¢ chorego zostaje zmniejszona do
poziomu niezbgdnego do uzyskania pozadanej redukcji objawow. Adekwatny oznacza
poziom sedacji od powierzchownego do glgbokiego. U pacjentow wymagane jest
indywidualne miareczkowanie dawki lekow sedatywnych oraz indywidualne sposoby

jej prowadzenia, tj. od krétkiej, przerywanej do ciaglej utrzymywanej do $mierci.

209 Materstvedt L.J., Bosshard G.: Deep and continuous palliative sedation (terminal sedation): clinical-
ethical and philosophical aspects. Lancet Oncol 2009; 10: 622-27

210 Jan Pawet II: Salvifici Doloris — List apostolski o chrze$cijanskim sensie ludzkiego cierpienia.
Watykan 1984

11 Braun TC, Hagen NA, Clark T. Development of a clinical practice guideline for palliative sedation.
J Palliat Med 2003;6:345e350.
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7.1 Sedacja paliatywna w Europie

Najwczesniejsze doniesienia w europejskiej prasie medycznej o stosowaniu
sedacji paliatywnej pochodzg z poczatku lat szes¢dziesigtych ubieglego wieku?'?,
Najczes$ciej uznawanymi przez lekarzy wskazaniami do wiaczenia tej formy terapii jest
wystepowanie u terminalnie chorych pacjentow delirium, pobudzenia i ekstremalne;j

213 \W literaturze

dusznosci. Znacznie rzadziej praktyka ta jest stosowana z powodu bolu
medycznej Wielkiej Brytanii, Holandii, Belgii®*, a takze krajow skandynawskich i
Niemiec szacuje si¢, ze okoto 15 do ponad 60% pacjentow objetych opiekg paliatywng
wymaga wlaczenia sedacji paliatywnej?*>?**?1"218 \W krajach tych sedacja paliatywna
postrzegana jest jako kontynuacja opieki paliatywnej, zabezpieczajaca przed
ewentualnym niepowodzeniem terapii. W 2005 r w Holandii opracowano i
wprowadzono jako obowigzujace zalecenia/standardy odno$nie stosowania sedacji
paliatywnej®®. Od tego czasu lekarze holenderscy zostali prawnie zobligowani do
postepowania zgodnie ze standardami®?*??!, Od tego czasu obserwuje si¢ zdecydowany
spadek liczby przypadkéw eutanazji w tym kraju o ok. 1/3 przy statym wzroscie liczby

przypadkéw sedacji terminalnej??>??®. Podobne standardy zostaly opracowane i

212 Neder, G. A., Jr., Derbes, V. J., Carpenter, C. L., & Ziskind, M.: Death from status asthmaticus: Role
of sedation. Diseases of the Chest (1963) 44, 263-267.

213 Sykes, N., & Thorns, A. (2003). The use of opioids and sedatives at the end of life. The Lancet
Oncology, 4, 312-318.

24 Seymour J., Janssens R., Broeckaert B.: Relieving suffering at the end of life: Practitioners’
perspectives on palliative sedation from three European countries. Social Science & Medicine 64 (2007)
1679-1691.

215 Fainsinger, R., Waller, L., Bercovici, A., Bengston, M., Landman, K., Hosking, W., et al. (2000). A
multicentre international study of sedation for uncontrolled symptoms in terminally ill patients. Palliative
Medicine, 14(4), 257-265

“%Rietjens, J. A. C., van der Heide, A., Vrakking, A. M.,Onwuteaka-Philipsen, B. D., van der Maas, P., &
van der Wal, G. (2004). Physician reports of terminal sedation without hydration or nutrition for patients
nearing death in the Netherlands. Annals of Internal Medicine, 14, 178-185.

2Y"Engstro™m J., Bruno E., Holm B., Hellze'n O.: Palliative sedation at end of life—A systematic
literature review. European Journal of Oncology Nursing (2007) 11, 26-35

218 Lundstro™m S., Zachrisson U., Fu” rst C.J.: When Nothing Helps: Propofol as Sedative and Antiemetic
in Palliative Cancer Care. Journal of Pain and Symptom Management Vol. 30 No. 6 December 2005

% De Graeff A, Dean M. Palliative sedation therapy in the last weeks of life: a literature review and
recommendations for standards. J Palliat Med 2007;10: 67e85.

?20\/erkerk M., van Wijlick E., Legemaate J; de Graeff A.: A National Guideline for Palliative Sedation
in The Netherlands. Journal of Pain and Symptom Management Vol. 34 No. 6 December 2007

221 Committee on National Guideline for Palliative Sedation RDMA. Guideline for Palliative Sedation.
Utrecht, the Netherlands: KNMG; 2009

222 Rietjens JA, van Delden JJ, Onwuteaka-Philipsen B, Buiting HM, van der Maas PJ, van der Heide A.
Continuous deep sedation for patients nearing death in the Netherlands: descriptive study. BMJ.
2008;336(7648):810-813.

22%Carr MF, Mohr GJ. Palliative sedation as Part of a Continuum of Palliative Care. J Palliat Med 2008;
11(1): 76-81
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wdrozone w innych krajach europejskich?*?®. Standardy te obejmuja przede
wszystkim $ciste zalecenia przeprowadzania procedury sedacji w celu opanowania
objawow opornych u pacjentdéw umierajacych.

W polskiej literaturze medycznej brak jest doniesien na temat stosowania sedacji
paliatywnej do roku 2010. W Polsce leczeniem paliatywnym zajmujg si¢ gtownie
hospicja i oddzialy paliatywne.

7.2 Sedacja paliatywna w Polsce

Obecnie w Polsce dziataja 224 hospicja, w tym 113 pozarzadowych, non-
profitowych, 64 prowadzone sg przez stowarzyszenia §wieckie, 15 przez koscielne, 18
przez Caritas, 8 przez zgromadzenia, 10 przez stowarzyszenia zwyczajne i 1 przez
samorzad lokalny, 98 hospicjow prowadzi opieke domowa, 31 stacjonarng, a dzienng 12

osrodkéw??®. Rozklad hospicjow w poszczeg6lnych wojewddztwach obrazuje rys.9.

lubelskie

THos¢ hospicjiw
w wojewddztwach

6-10
1n-1s
B c-20
s
B -0
| Bl

podkarpackie

Rys 9. Ilo$¢ hospicjow w poszczegolnych wojewodztwach w Polsce.
Najmniejsza liczbe hospicjow (5) posiadaja wojewddztwa podkarpackie i lubuskie,

najwiekszg za$ wojewodztwo mazowieckie (32) oraz slgskie (31).

224 Seale C. End-of-life decisions in the UK involving medical practitioners. Palliat Med. 2009;23(3):198-
204

225 Chambaere K., Bilsen J.,Cohen J., Rietjens JA., Onwuteaka-Philipsen BD, Mortier F., Deliens L.:
Continuous Deep Sedation Until Death in Belgium: A Nationwide Survey Arch Intern Med/vol 170 (no.
5), mar 8, 2010;490-493.

%8 htp://hospicja.pl].

79


http://hospicja.pl/

Liczba ludnosei [w tys.]
na 1 hospicjum w 2008 r.

B

Bl - 150
—
[ 200250 N

> 250

Rys. 10. Rozktad liczby ludnosci przypadajacych na 1 hospicjum
w poszczegbdlnych wojewddztwach w Polsce, stan na 2008 .

Przeliczajac liczbe ludnosci przypadajaca na 1 hospicjum (rys. 10) najkorzystniejsza
sytuacja wystepuje w woj. warminsko-mazurskim, gdzie na 1 hospicjum przypada
mniej niz 100 000 ludnos$ci. Najgorsza za$ wystepuje w woj. podkarpackim i lubelskim
ponad 250 000 ludno$ci na 1 hospicjum.
Stosowane standardy leczenia bolu w osrodkach paliatywnych nie obejmuja procedury
leczeniem sedacjg paliatywna. Dotychczas nie prowadzono zadnej inwentaryzacji i
statystyki stosowania sedacji paliatywnej.

W niniejszej pracy podj¢to probe oceny stosowania sedacji w leczeniu paliatywnym

bolu w Polsce na podstawie przeprowadzonej ankiety.
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8. WYBRANE PROBLEMY W ASPEKCIE WALKI
Z BOLEM W TRAKCIE PROWADZENIA OPIEKI
TERMINALNEJ]

Przeprowadzona ankieta w formie pytan zostala skierowana do osrodkow
stacjonarnych zajmujacych si¢ opieka paliatywna.
Ankieta zawierata nastepujace pytania:

1. Czy znana jest Pani/Panu definicja sedacji paliatywnej?

2. Prosze podac liczbe pacjentéw dotychczas poddanych procedurze sedacji
paliatywnej w Panstwa Osrodku w ciggu ostatnich 12 miesigcy. W
przypadku stosowania tej formy terapii prosz¢ podac liczbe pacjentow
sedowanych z powodu bolu.

3. Czy byla dyskusja z pacjentem i jego opiekunami o wprowadzeniu
sedacji paliatywnej. Czy byla wyrazona §wiadoma zgoda na taki sposéob
leczenia?

4. Jakie etyczne 1/lub socjalne wzgledy sprzyjaty/ograniczaty stosowanie
sedacji paliatywnej (odmowa chorego, brak zgody rodziny, objawy
oporne na leczenie zachowawcze, wyczerpane wszystkie inne metody
terapii)?

Pytania zawarte w ankiecie maja na celu sprawdzenie stosowania sedacji
paliatywnej jako metody leczenia bolu w Polsce. Zawarte 4 glowne pytania odnosza si¢
do znajomosci definicji sedacji paliatywnej oraz czy byla wyrazona §wiadoma zgoda na
jej prowadzenie, co bezposrednio wigze si¢ z definicja. Stosowanie sedacji paliatywnej,
gdy nie ma takiej zgody, nie moze by¢ traktowane jako przypadek prowadzenia tego
rodzaju leczenia. Pytanie dotyczace etycznych i socjalnych wzgledow stosowania
sedacji paliatywnej ma na celu wykazanie $wiadomosci spoleczenstwa o mozliwosciach

1 ograniczeniach terapii bolu.
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Do badania wytypowano 45 osrodkow w Polsce, w ktorych stosuje si¢ opieke
paliatywna stacjonarng. Ocenie poddano obszar catej Polski uwzgledniajac podziat
administracyjny na wojewodztwa. Taki sposdb typowania osrodkow pozwala na
zalozenie, ze informacje uzyskane daja podstawe do oceny sytuacji catego obszaru
Polski. Wybdr zostal przeprowadzony dwustopniowo. Pierwszym krokiem byl kontakt
z wojewddzkimi specjalistami medycyny paliatywnej jako doradca w wyborze
odpowiedniego os$rodka. W kolejnym kroku wytypowane osrodki zostaty poddane
ankietyzacji.

Ankietyzacja zostala przeprowadzona z lekarzami, specjalistami medycyny
paliatywnej, stosujac jeden z trzech sposoboéw kontaktow, tj. rozmowa telefoniczna,
poczta elektroniczna, bezposredni kontakt. Spis os$rodkéw wraz ze sposobem

przeprowadzenia ankietyzacji zamieszczono w tab. 2.

Tab. 2. Spis osrodkoéw poddanych ankietyzacji

. - ‘s S Sposéb Odpowiedz
Lp Nazwa osrodka Miejscowosé | Wojewddztwo kontaktu na kontakt
1 Osroc'lek_ M_edycyny Paliatywnej Trzebnica dolnoslaskie telefor_1, +
Hospicyjnej e-mail
> NZQZ Hospicjum Bonlfratrow im. Wroclaw dolnoslaskie telefor_1, +
Swietego Jana Bozego e-mail
Zakfad Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej oraz Poradnia . . . o
3 Medycyny Paliatywnej przy SP Nowogrodziec | dolnoslaskie e-mail +
ZZ0OZ w Nowogrodzcu
Specijalistyczny ZOZ Chorob Pluc i
4 | Gruzlicy, Oddziat Medycyny Pieszyce dolno$laskie e-mail _
Paliatywnej
Hospicjum im. Ks. Jerzego
Popietuszki w Bydgoszczy przy kujawsko- telefon,
S | parafii $w. Polskich Braci Bydgoszez | orskie e-mail *
Meczennikow
Regionalny Zespot Opieki , i
6 | Paliatywnej Dom Sue Ryder w Bydgoszcz kUJawskq e-mail _
pomorskie
Bydgoszczy
7 Zespg}l0p|?l'<| F_’alla"fywnej Torui ku1awskq- e-mail +
Hospicjum "Swiatto pomorskie
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciot telefon
8 | Chorych Hospicjum Dobrego Lublin lubelskie . +
; e-mail
Samarytanina
9 Spo+e_cz_ny _Z"ak}ad _O_p|el§| Wiodawa lubelskie telefor_L +
Hospicyjnej "Hospicjum e-mail
10 Lubar_tqwsk[e Stowarzyszenie Lubartow lubelskie telefor_1, +
Hospicjum Sw. Anny e-mail
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. . ‘s S Sposoéb Odpowiedz
Lp Nazwa osrodka Miejscowos¢ | Wojewoddztwo kontaktu na kontakt
11 Stow_arzyszeme Hospicjum Sw. Gorzéw Wikp. | lubuskie telefory +
Kamila e-mail
12 Hospicjum im. Lady Ryder of Zielona Gora | lubuskie telefon, +
Warsaw e-mail
Samodzielny Publiczny Zaktad . .
13 Opieki Zdrowotnej (Hospicjum) Wschowa lubuskie e-mail _
Niepubliczny Zakfad Opieki
14 | Zdrowotnej Przy Stowarzyszeniu tédz tédzkie e-mail _
"Hospicjum
Oddziat Opieki i Radioterapii
15 |Paliatywnej WSZS im. M. todz todzkie telefon +
Kopernika
Caritas Diecezji Tarnowskiej Dabrowa telefon
16 |Hospicjum Sw. Br. Alberta w a matopolskie . _
X o Tarnowska e-mail
Dabrowie Tarnowskiej
17 ;I'owarlzystwp Przyjaciot Ch(?'rych Krakow matopolskie telefon, +
Hospicjum im. $w. tazarza e-mail
Oddziat Leczenia Bélu, Opieki
18 | Paliatywnej i Farmakologii Krakéw matopolskie telefon +
Klinicznej
19 HO.SF?'CJum O_pgt_rznosm Bozej - Wotomin mazowieckie telefor_w, +
Ksigza Orionisci e-mail
Odziat Opieki Paliatywno-
20 | Hospicyjnej z Zespotem Opieki Ciechanow mazowieckie e-mail _
Domowej
Hospicjum Stacjonarne im sw.
g1 | Patryka - Mazowieckie Centrum Otwock mazowieckie telefon, +
Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy e-mail
(MCLCHPIG)
Centrum Onkologii Instytut M telefon
22 | Sktodowskiej-Curie Zaktad Warszawa mazowieckie . +
) . e-mail
Medycyny Paliatywnej
Zaktad Opieki Paliatywno -
23 | Hospicyjnej Oddziat Medycyny Namystéw opolskie telefon +
Paliatywne;j
Niepubliczny Zakfad Opieki
24 | Paliatywnej w Nysie - Hospicjum Nysa opolskie telefon +
im. Sw. Arnolda Janssena
25 | Hospicjum w Przemyslu Przemysl podkarpackie tgl_?rzc;ri}, +
Towarzystwo Przyjaciét Chorych w
Biatymstoku, Hospicjum . . .
26 Stacjonarne Dom Opatrznosci Biatystok podlaskie e-mail +
Bozej (Hospicjum)
tomzynskie Towarzystwo
Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” . } telefon,
27 | p.w. Sw. Ducha tomza podlaskie e-mail _
NZOZ "MEDICOR" Hospicjum - . telefon,
28 Zwiastowania NMP Chojnice pomorskie e-mail *
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. . ‘s S Sposoéb Odpowiedz

Lp Nazwa osrodka Miejscowos¢ | Wojewoddztwo kontaktu na kontakt
Stowarzyszenie Hospicjum sw. : . .

29 Wawrzyrica w Gdyni Gdynia pomorskie e-mail +

30 Df)m Hospicyjny Caritas im. Sw. Sopot pomorskie telefon, +
Jézefa e-mail

31 Hospicjum przy Szpitalu Koscierzyna | pomorskie telefon, +
Specjalistycznym e-mail

32 Hospicjum Mitosierdzia Bozego w Stupsk pomorskie telefory _
Stupsku e-mail

33 | Hospicjum im. Ks. Dutkiewicza Gdansk pomorskie telefon +

34 NZ_OZ Hospicjum Mitosierdzia Gliwice Slgskie e-mail +
Bozego
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej

35 |i Paliatywnej "Hospicjum im. sw. Chorzéw Slaskie telefon +
Antoniego
Swietokrzyskie Centrum Onkologi : . , telefon,

36 Oddziat Paliatywny Kielce Swietokrzyskie e-mail +
Hospicjum $w. Jerzego im. dr warminsko- o

37 Aleksandry Gabrysiak Elblag mazurskie e-mail *

38 Od.d2|a+ Pa!latywn_y_SPZOZ Dziatdowo warmlnsl'<o- e-mail +
Dziatdowo i Hospicjum Domowe mazurskie
Niepubliczny Zaktad Opieki warminsko-

39 |Paliatywnej im. Jana Pawia Il Olsztyn mazurskie e-mail +
(NZOP-H)
Oddziat Medycyny Paliatywnej im. telefon

40 |Jana Pawia Il, Poradnia Medycyny | Ostrow Wilkp. | wielkopolskie e-maiI’ +
Paliatywnej
Niepubliczny Zakfad Opieki

41 Zdroqutnej_Llchen z O_ddz|aiem Licheh Stary | wielkopolskie telefor_1, +
Hospicjum im. bt. Stanistawa e-mail
Papczynskiego

42 Kat_edra ! K_I|n|ka Mgdycyny Poznah wielkopolskie te'ef‘”.‘v +
Paliatywnej Hospicjum Palium e-mail

43 Zaghqdmopomorskle Hospicjum dla Szezecin zachodnllo— e-mail +
Dzieci pomorskie

44 | Hospicjum $w. Jana Ewangelisty Szczecin zachodm_o- telefor_1, _

pomorskie e-mail

45 Hospicjum im. sw. Maksymiliana Koszalin zachodnl_o- telefor_1, +

Kolbego pomorskie e-mail

Z 45 wytypowanych do ankietyzacji osrodkow odpowiedz uzyskano z 36.

Wytypowane osrodki zlokalizowane sg we wszystkich wojewddztwach Polski. Liczbe

wybranych o$rodkéw poddanych ankietyzacji w poszczegdlnych wojewddztwach

przedstawia rys. 11.
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M Liczba ankietowanych osrodkow

Rys. 11. Liczba wybranych osrodkow poddanych ankietyzacji w poszczegdlnych wojewodztwach

Jakos$¢ uzyskanych informacji z poszczegolnych o$rodkoéw jest bardzo rozna
(tab.1Z., Zatacznik) We wszystkich ankietowanych osrodkach znana jest definicja
sedacji paliatywnej, jednak w wigkszosci brak jest opracowanych procedur i standardow
jej prowadzenia.

Liczbe osrodkéw, gdzie stosowano sedacj¢ paliatywng w ciggu ostatniego roku
przedstawia rys. 12. Najwiecej osrodkow, gdzie stosuje si¢ sedacje¢ paliatywnag jest w

wojewodztwie dolnoslgskim, na 4 osrodki 3 stosuje procedury sedacji. W hospicjach

lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
opolskie
podlaskie
pomorskie
slaskie

g
k4
[
)
“
o]
£
Q
T

mazowieckie
podkarpackie
swietokrzyskie
wielkopolskie

kujawsko-pomorskie
warminrsko-mazurskie

B Liczba ankietowanych osrodkow B Liczba osrodkow stosujacych sedacje

Rys. 12. Liczba osrodkéw, w ktorych prowadzi si¢ sedacje paliatywna na tle
ogolnej liczby ankietowanych osrodkéw w poszczegdlnych wojewoddztwach
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i oddziatach opieki paliatywnej w wojewoddztwach podkarpackim, swigtokrzyskim i

warminsko-mazurskim nie praktykuje si¢ tej formy terapii.

B sedacja ogofem

B sedacja z powodu bélu

Rys. 13. Liczba pacjentéw poddanych sedacji paliatywnej z powodu bolu na
tle ogdlnej liczby pacjentéw poddanych sedacji w ciggu ostatnich 12 miesigcy
w Polsce — dane szacunkowe.

Odpowiedzi uzyskane z ankiet pokazuja, ze sedacje¢ paliatywng stosuje si¢ W 15
osrodkach w Polsce. W 8 os$rodkach w ciggu ostatniego roku prowadzona byta sedacja
paliatywna jako sposob leczenia bolu. Z 5 osrodkéw nie uzyskano odpowiedzi na
zadane w ankiecie pytania o liczb¢ pacjentow poddawanych sedacji z powodu braku
statystyki. Z rozmoéw nieformalnych wiadomo, ze procedura sedacji jest w nich
stosowana.

Procedura standardowa wprowadzenia sedacji do leczenia musi speinia¢ okreslone
warunki. Warunki te zawarte s3 w zaleceniach. Zarowno w Polsce jak i w Europie
stosuje si¢ wielowymiarowg procedur¢ odnoszacg si¢ do nastgpujacych etapow:

1) wskazania medyczne,

2) podejmowanie decyzji,

3) konsylium,

4) prowadzenie sedacji,

5) inne, np. dokumentacja, opieka nad rodzing itp.

Wskazania medyczne obejmuja przede wszystkim rozpoznanie objawow
opornych na leczenie konwencjonalne przy jednoczesnie krotkiej prognozie zycia
(tydzien, dwa tygodnie). Wlaczenie sedacji do leczenia nastepuje najczesciej po
rozpoznaniu duszno$ci, bolu, delirium. Kwalifikacja do stosowania sedacji jest takze

obecnos¢ nietolerowanych objawow niepozadanych zwigzanych z konwencjonalnym

86



leczeniem. Powyzsze wskazania medyczne sg podstawa do podjecia decyzji o
wlaczeniu sedacji do leczenia. Niezbednym warunkiem jest uzyskanie §wiadomej zgody
pacjenta lub opiekundéw. Ponadto niezwykle istotne jest rozwazenie przez lekarza
prowadzacego wskazan do prowadzenia nawadniania i odzywiania w okresie sedacji.
Nastepnym etapem jest decyzja konsylium sktadajacego si¢ z lekarza prowadzacego
oraz co najmniej jednego specjalisty medycyny paliatywnej. Po uzyskaniu zgody
nastepuje wprowadzenie sedacji jako leczenia. Powszechnie stosowanym lekiem jest
krétko dziatajgca benzodwuazepina z zaleconym miareczkowaniem celem uzyskania
minimalnej dawki skutecznej. Prowadzenie sedacji jako metody leczenia wigze si¢
réwniez z potrzebg prowadzenia Scistej, systematycznej dokumentacji leczenia. Ponadto
rodzina pacjenta najcze$ciej wymaga pelnej opieki psychologicznej, socjalnej,
duchowej oraz prowadzenia biezacej ,,edukacji” o stanie pacjenta.

Przedstawiona procedura wprowadzenia do sedacji wigze si¢ z wieloma
problemami zaréwno ze strony lekarzy jak i pacjentow 1 ich rodzin. Glownym
powodem niepewnosci jest jej moralna i etyczna poprawno$¢ a takze obawy 0 mozliwe
oskarzenia rodzin kierowane pod adresem lekarzy o przyspieszenie zgonu pacjenta. Z
rozmo6w nieformalnych wynika, ze sedacja paliatywna w stanach agonalnych jest czesto
stosowana, ale zwyczajowo przeprowadzana w sposob nieformalny bez odpowiedniej
dokumentacji oraz bez dyskusji z pacjentem i jego rodzing /opiekunami.

Przyczyny ograniczenia/sprzyjania stosowania sedacji zostaly podzielone na
cztery grupy: (i) pozamedyczne czynniki ograniczajgce — brak zgody pacjenta/rodziny,
obawa o oskarzenie o zabojstwo, (ii) medyczne czynniki ograniczajace — brak potrzeby,
objawy opanowane innymi metodami, (iii) medyczne czynniki sprzyjajace — objawy
oporne na leczenie zachowawcze oraz wyczerpane wszystkie inne metody terapii, (iv)
pozamedyczne czynniki sprzyjajace — prosba ze strony pacjenta/rodziny. Procentowy
udzial kazdego czynnika ograniczajacego lub sprzyjajacego zostat obliczony na

podstawie proby 35.
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B medyczne czynniki
ograniczajace

W brak statystyki

B medyczne czynniki
sprzyjajace

H pozamedyczne czynniki
ograniczajace

B pozamedyczne czynniki
sprzyjajgce

Rys. 14. Procentowy udziat czynnikow ograniczajacych i sprzyjajacych prowadzeniu sedacji

Przeprowadzona w niniejszej pracy ankieta pozwala na wstgpng ocen¢ szacunkowa
stosowania sedacji paliatywnej w Polsce. Zalecenie jej stosowania spotyka si¢ czgsciej z
odmowa, ze strony lekarzy, niz z jej akceptacja. Odmowa najczesciej argumentowana
jest brakiem potrzeby stosowania sedacji w leczeniu paliatywnym bolu. Pomimo dtugiej

historii leczenia bolu problem jest wcigz bardzo aktualny i kontrowersyjny.
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9. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Przez wiele wiekow medycyna zajmowata si¢ bolem marginalnie, zostawiajac
bol filozofom, ktorzy szukali jego przyczyn w sercu lub mozgu. Dopiero lata 70-te XX
wieku przyniosty odkrycie mechanizmu percepcji bolu i przeciwbolowego dziatania
morfiny??’. Od tego okresu substancje uzywane do leczenia bolu staly si¢ $rodkami
celowanymi w przeciwienstwiec do uprzednich, empirycznych bazujacych na
zatozeniach medycyny hipokratejskiej i wywodzacych si¢ z roznych krolestw przyrody.
Dzigki rozwojowi badan nad zastosowaniem catego szeregu nowych lekow, dokonat si¢
gwaltowny postep w tagodzeniu cierpienia fizycznego. Mimo to europejskie dane
pokazuja, ze nadal ok. 50% dorostej populacji cierpi z powodu réznego rodzaju bolu®.
Bol jest wigc takze dzis, podobnie jak przed wiekami, najczegstszym problemem wsrod
$wiadczeniobiorcow ustug medycznych. W 1994 roku przedstawiono w literaturze
medycznej imperatyw moralny 1 medyczny, aby umierajacy czlowiek byt uwolniony od
bolu i innych trudnych do wytrzymania objawoéw, bo wolna od boélu $mier¢ jest
warunkiem wspolczesnie rozumianego okreslenia ,,dobrej §mierci”?29%%°,

Dzi§ przeciwnie do wiekow S$rednich Kosciot katolicki stoi na stanowisku
potrzeby tagodzenia cierpienia fizycznego. Arsenal dostepnych metod i $rodkow
znieczulajacych czy to dzialajacych ogolnie czy miejscowo jest ogromny wg
kompendium farmakologii miesci si¢ tam az kilkadziesiat pozycji. Skad wigc tak
przerazajace statystyki pokazujace, ze ok. 70-80% pacjentow hospitalizowanych w
Polsce podaje, iz stopien usSmierzenia bdlu po =zabiegu operacyjnym byt

niezadowalajacy®>'?

227 Gumutka W.S., Rewerski W.: Op.cit.:str.37-50.

228 Dobrogowski J.: Op. cit : Ulga... str. 6-9.

229 Cherny, N., & Portenoy, R. K. (1994). Sedation in the management of refractory symptoms:
Guidelines for evaluation and treatment. Journal of Palliative Care, 10(2), 31-38.

20 Pool, R. (2004). ““You’re not going to dehydrate mum, are you?”’: Euthanasia, versterving, and good
death in the Netherlands. Social Science & Medicine, 58, 955-966.

231 Dobrogowski J.: Op. cit.: Ulga...str.: 6-9.
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Skomplikowana istota bolu przewleklego wymaga od lekarza znajomosci nie
tylko patomechanizméw powstawania bolu ale tez, a moze przede wszystkim,
umiejetnego rozpoznania i leczenia catego zespotu objawow mu towarzyszacych. Leki
skuteczne w leczeniu bolu ostrego okazujg si¢ mato przydatne do zastosowania w bolu
przewlektym. Nie moze by¢ on efektywnie leczony jedynie przez blokowanie
przewodnictwa w obrgbie drog bdolowych. Powinien by¢ potraktowany jak na to
zastuguje z perspektywy wielodyscyplinarnej. Ze wzgledu na jego zlozono$¢ pelne
opanowanie dolegliwo$ci bolowych czesto wymaga zaangazowania i wspotpracy wielu
specjalistow w tym takze anestezjologa wykonujacego neurolizy, psychologa,
rehabilitanta, opiekuna duchowego, wspolpracy rodziny i najblizszych, a w sytuacjach
w ktorych zupelne wyleczenie z bolu nie jest mozliwe czesto dazy sie do takiego
wyszkolenia pacjenta by potrafit on radzi¢ sobie z bdélem i by modgt prowadzié
,hormalne” zycie mimo bolu 232

Dzi§ nadal wielu pacjentow styszy od leczacych ich lekarzy specjalistow
réznych dziedzin: ,,ma pan/pani raka, to musi bole¢”. Z drugiej strony wielu pacjentow
uwaza, ze choroba nowotworowa nieodmiennie lgczy si¢ z cierpieniem nie tylko
psychicznym ale i fizycznym a stosowanie lekow przeciwbolowych jest ,,szkodliwe”.
Na tamach czasopisma Polska Medycyna Paliatywna w 2004r. ukazal si¢ artykut
oceniajacy znajomo$¢ zasad leczenia opioidami bolu nowotworowego wsrod lekarzy
rodzinnych. Autorzy tego artykulu wykazali niski poziom wiedzy respondentéw (tj
lekarzy rodzinnych) na temat stosowania opioidow u pacjentow z bolem

nowotworowym?%

. W Polsce nauczanie studentow medycyny o bdolu wedlug nich
samych jest niewystarczajqceZ34.

Zestawienie metod leczenia bolu na przestrzeni wiekow (Tab. 4) pokazuje, ze
morfina jest jedynym $rodkiem farmakologicznym, ktory byt znany i celowo stosowany
od zarania ludzkos$ci. Niezaleznie od zmieniajacych si¢ przekonan filozoficznych czy
religijnych, nie stracit swojej aktualnosci. Dzi$ takze morfina jest w dalszym ciagu
jednym z najlepszych $rodkow p/bélowych. Roéwnolegle z prowadzeniem

przeciwbolowej terapii farmakologicznej od prawiekow stosowano takze roznego

232 Ciupik M, Dobrogowski J..:Psychologiczne metody leczenia bolu. Wordliczek J., Dobrogowski J.
(red) Leczenie bolu WL PZWL Warszawa 2007 str. 134-146.

233 Buczkowski K., Krajnik M., Budzynski J., Chlabicz S.: Znajomo$¢ zasad leczenia opioidami bolu
nowotworowego wsrod lekarzy rodzinnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i podlaskiego. PMP
2004, 3, 4, 335-342

234 Ku$ M., Garstka J.: Ocena ksztalcenia studentow Wydziatéw Lekarskich w zakresie leczenia bolu.
Anest. Inten. Terap. 1993; 25; 61-66
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rodzaju metody niefarmakologiczne. Wsrod wielu zawsze znajdowato si¢ miejsce dla

metod naturalnych (terapie manualne, masaze, terapie wodne, Krioterapia). Innym w

kazdej epoce stosowanym postepowaniem w walce z bolem byto oddzialywanie na

psychike czlowieka. Niezaleznie od zastosowanej metody zawsze ogromng wage

odgrywatla postawa i zaangazowanie samego pacjenta w proces terapii.

Tab.3 Poréwnanie metod leczenia bolu na przestrzeni wiekow

Epoka Metody Metody
hi P Filozofia/religia farmakologiczne | niefarmakologiczne
istoryczna T A
leczenia bolu leczenia bolu
Magia Trepanacja
S _— . czaszki
Prehistoria Animizm Opium Akupunktura
Met. naturalne
Onejroterapia
Opium Upusty krwi
Starozytnos¢ Stoicyzm, epikureizm/ politeizm Przyzegania

mandragora, lulek

Ochtadzanie
Met. naturalne

Sredniowiecze

Scholastyka,
Mistyka/Chrzescijanstwo

Opium
mandragora,
lulek, konopie

Mistycyzm
Upusty krwi
Przyzegania
Ochtadzanie
Mineraty

Met. naturalne

Upusty,
. : , : Przyzegania,
Odrodzenie Hum_amzm, F|Iozgf|_f_:1 przyrody, O UM Ochtadzanie
Empiryzm/Chrzescijanstwo konopie .
Mineraty
Met. naturalne
Oswiecenie Racjonalizm, Materializm, Opium I\H/Iie?]@;a;yzm
Sensualizm /Chrzescijanstwo konopie tipnoza
Met. naturalne
Opium
Anestetyki Psychoterapia
Wiek XIX Scientyzm/Chrzescijahstwo wziewne i Blokady
dozylne, Met. naturalne
NLPZ
Oioid Psychoterapia
Egzystencjalizm, Pragmatyzm, W Blokady i neurolizy
Wspoitczesnos¢ | Cybernetyka/ chrzescijanstwo, ' . Fizykoterapia
; Koanalgetyki
ateizm Akupunktura

Met. naturalne

91




Wraz z rozwojem medycyny paliatywnej i przyznaniem prawa do ulgi w bolu,
lekarze poczuli si¢ zobligowani do zrobienia czego$ wigcej w sytuacji, gdy najlepsze
leki przeciwbdlowe nie wystarczaja by usmierzy¢ bol. Sedacja paliatywna stata si¢
bardzo trafng odpowiedzig medycyny na spoteczne oczekiwania tak pacjentow jak i
leczacych ich lekarzy®®.

Niniejsza praca powstata pod wptywem doswiadczen Autorki oraz z potrzeby
posiadania szerszej wiedzy na temat zjawiska bolu, jego genezy, historycznych
uwarunkowan jego leczenia oraz miejsca bolu w §wiadomosci spolecznej na przestrzeni
wiekow. Praca jest proba odpowiedzi na potrzebe leczenia bolu, aby nie zatraci¢ si¢ w
rutynie przepisywana kolejnych pigutek, plastrow, amputek ze srodkami, ktore w swej
istocie, co pokazuje historia, nigdy nie byly i nigdy nie beda w petni wystarczajace do
skutecznego leczenia bolu przewlektego.

Przeprowadzona w pracy ankietyzacja stosowania sedacji paliatywnej jako
metody leczenia bolu w Polsce pozwala na sformutowanie nastg¢pujacych wnioskow:

Q) Sedacja paliatywna w Polsce jest nadal mato popularna,

(i)  Sedacja paliatywna stosowana jest gtéwnie w wigkszych miastach,

(i)  Stosowanie sedacji paliatywnej pomimo jednoznacznego stanowiska
etykow chrzedcijanskich pozostaje kontrowersyjne zaréwno wsrod
specjalistow medycyny paliatywnej jak i wsrod pacjentow 1 ich rodzin,

(iv)  Sedacja paliatywna jest ostateczng i skuteczng formg terapii objawow
opornych, gdy zawodza wszystkie konwencjonalne metody leczenia,

(V) Brak jest opracowanych, dla warunkow Polski, zunifikowanych
standardow wdrazania sedacji paliatywne;.

Dokonane studia literaturowe oraz uzyskane wyniki ankietyzacji sktaniaja
Autorke do sformutowania dalszych kierunkéw badan nad zagadnieniem leczenia bolu
przewlektego metoda sedacji:

e prowadzenie szkolen i seminariow na temat zastosowania sedacji w leczeniu
bolu,

e prowadzenie systematycznej statystyki stosowania sedacji paliatywnej,

e opracowanie zunifikowanych standardow sedacji paliatywnej

o stosowanie sedacji paliatywnej w konteks$cie dyskusji o legalizacji eutanazji w

Polsce.

2% pautex S., Zulian G.: To Sedate or Not to Sedate? Journal of Pain and Symptom Management Vol. 34 No. 1 July
2007; 105-107.
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SPIS RYSUNKOW:

Rys.1.

Rys.
Rys.
Rys.
Rys.
Rys.

Rys.
Rys.
Rys .
Rys.
Rys.
Rys.
Rys.

Rys.

o U wN

B2 oo~

12.

13.

14.

Kryteria podziatu bélu

Lacinskie ttumaczenie Kanonu medycyny z 1484 r

Strona z poradnika Pt. Lekarstwa dos§wiadczone, aut. Siennik

Konopie siewne

Wyobrazenia mandragory

Sredniowieczna rycina przedstawiajaca wyobrazenie 6wczesnych o ludzkiej
postaci korzenia mandragory

Muszle stozkow

Bizuteria wykonana z kwarcu rutylowego

Ilo$¢ hospicjow w poszczegdlnych wojewodztwach w Polsce

. Rozktad liczby ludnosci przypadajacych na 1 hospicjum w poszczegdlnych

wojewddztwach w Polsce, stan na 2008 r

. Liczba wybranych osrodkéw poddanych ankietyzacji w poszczegolnych

wojewoddztwach

Liczba os$rodkow, w ktorych prowadzi si¢ sedacje paliatywna na tle ogolnej
liczby ankietowanych o$rodkéw w poszczegdlnych wojewddztwach

Liczba pacjentow poddanych sedacji paliatywnej z powodu bdlu na tle ogélnej
liczby pacjentéw sedowanych w ciggu ostatnich 12 miesiecy w Polsce
Procentowy udziat czynnikéw ograniczajacych 1 sprzyjajacych prowadzeniu
sedacji
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ZAL ACZNIKI

Zalacznik 1.

TAB.1Z. Zestawienie informacji uzyskanych z ankiety.

Liczba Liczba pacjentéw
pacjentow poddanych
Wojewoddztwo Osrodki* poddanych sedacji z powodu Uwagi
sedacji w ciggu | bolu w ciggu 12
12 miesiecy miesiecy
dolnoslgskie Nowogrodziec 1 0 brak potrzeby
dolnoslaskie Rosciszow 0 0 brak kontaktu
dolnoslaskie Trzebnica 0 0 brak statystyki
dolnoslgskie Wroctaw, 10 0 objawy oporne
. ) . Bydgoszcz .
kujawsko-pomorskie ,Popietuszko” 0 0 brak statystyki
kujawsko-pomorskie Torun 0 0 brak potrzeby,
brak procedur
. ) . Bydgoszcz L
kujawsko-pomorskie ,Sue Ryder” 0 0 brak odpowiedzi
brak procedur,
lubelskie Wiodawa, 15 8 zgoda rodziny
objawy oporne
lubelskie Lubartow 0 0 brak procedur
lubelskie Lublin 60 2 brak zgody
rodziny
. Gorzéw
lubuskie Wielkopolski 0 0 brak procedur
brak zgody
lubuskie Zielona Goéra 2 0 rodziny, objawy
oporne
lubuskie Wschowa 0 0 brak kontaktu
todzkie ¥t 6dz Oddziat 0 0 brak statystyki
1odzkie todz 0 0 brak kontaktu
Hospicjum
matopolskie Krakéw Oddziat 76 5 objawy oporne
matopolskie Dabrowa 0 0 brak kontaktu
Tarnowska
: Krakéw .
matopolskie Hospicjum 2 0 objawy oporne
objawy oporne,
mazowieckie Warszawa 17 17 brak zgody
rodziny
mazowieckie Wotomin 0 0 brak potrzeby
mazowieckie Otwock 0 0 brak potrzeby,
brak procedur
mazowieckie Ciechanow 0 0 brak kontaktu
opolskie Namystow 10 6 opracowane
procedury
opolskie Nysa 0 0 brak potrzeby
podkarpackie Przemysl 0 0 brak potrzeby
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Liczba

Liczba pacjentéw

pacjentow poddanych
Wojewddztwo Osrodki* poddanych sedacji z powodu Uwagi
sedacji w ciggu | bdlu w ciggu 12
12 miesiecy miesiecy
podlaskie Biatystok 200 20 objawy oporne
podlaskie tomza 0 0 brak kontaktu
. brak potrzeby,
pomorskie Sopot 0 0 brak procedur
pomorskie Koscierzyna 1 1 objawy oporne
pomorskie Stupsk 0 0 brak kontaktu
pomorskie Gdynia 0 0 brak procedur
pomorskie Gdansk 0 0 brak potrzeby
Slgskie Gliwice 30 15 objawy oporne
Slgskie Chorzéw 2 0 brak potrzeby
- . . brak potrzeby,
swietokrzyskie Kielce 0 0 brak procedur
warminsko-
mazurskie Elblag 0 0 brak potrzeby
warminsko- Dziatdowo 0 0 brak potrzeby
mazurskie
warminsko- brak zaplecza,
mazurskie Olsztyn 0 0 brak procedur
. . Ostrow nie wszyscy
wielkopolskie Wielkopolski. 12 0 Swiadoma zgoda
wielkopolskie Poznah 0 0 brak statystyki
wielkopolskie Lichen Stary 0 0 brak potrzeby
zachodniopomorskie Szczecin 0 0 brak kontaktu
zachodniopomorskie Szczecin 0 0 brak potrzeby
brak statystyki
zachodniopomorskie Koszalin 0 0 bez zgody
indywidualnej

*Pelna nazwa osrodkow w tabeli 2.

96




PISMIENNICTWO

Aragon-Poce F., Martinez-Fernandez E., Marquez-Espinos C., Perez A., Mora R.,
Torres L.M, 2002. History of opium, International Congress, Series 1242, pp
19-21.

Augustynek A., 1996. Hipnoza-sugestia. Hipotezy. Kontrowersje. Zastosowania. Wyd.
Eureka, ss 132-139. Krakow.

Aziz E., Nathan B., McKeever J.: Anesthetic and Analgesic Practices in Avicenna's
Canon of Medicine. American Journal of Chinese Medicine, Wntr, 2000;
http://findarticles.com/p/articles/mi_mOHKP/is_1 28/ai_65014423/pg_2/?tag=
content;collhttp://findarticles.com/p/articles/mi_mOHKP/is_1 28/ai 65014423
[?tag=content;coll

Bilz F.E1., 1930. Nowe lecznictwo przyrodnicze. Ksi¢garnia i Instytut Sztuk Pigknych
S.A., Tom |, s. 45, Poznan.

Bonica J.J. (red.), 1990. The Management of Pain. Philadelphia. Lea-Febiger, wyd. II.

Braun TC, Hagen NA, Clark T.: Development of a clinical practice guideline for
palliative sedation. J Palliat Med 2003;6:345e350.

Brzezinski T., 2000. Historia medycyny. WL PZWL.

Brennan F., Carr DB., Cousins MJ.: Pain management: a fundamental human right.
Anesth Analg 2007; 105:205-221.

Buczkowski K., Krajnik M., Budzynski J., Chlabicz S.: Znajomos$¢ zasad leczenia
opioidami boélu nowotworowego wsérod lekarzy rodzinnych wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego i podlaskiego. PMP 2004, 3, 4, 335-342

Bujatowska B.: Hipokrates i jego recepcja w dziejach medycyny w Polsce. Wktad
starozytno$ci, S$redniowiecza 1 renesansu w rozwdj nauk medycznych.
Uniwersytet Mikotaja Kopernika. Torun 1983 str. 31-42.

Carr DB.: When bad evidence happens to good treatments. Regional Anesthesia and
Pain Medicine. Vol 33, No 3, (May-June) 2008, pp.229-240

Carr MF, Mohr GJ.: Palliative Sedation as Part of a Continuum of Palliative Care. J
Palliat Med 2008; 11(1): 76-81.

Chambaere K., Bilsen J.,Cohen J., Rietjens JA., Onwuteaka-Philipsen BD, Mortier F.,
Deliens L.: Continuous Deep Sedation Until Death in Belgium: A Nationwide
Survey Arch Intern Med/vol 170 (no. 5), mar 8, 2010;490-493.

Cherny, N., & Portenoy, R. K. (1994). Sedation in the management of refractory
symptoms: Guidelines for evaluation and treatment. Journal of Palliative Care,
10(2), 31-38.

Ciupik M, Dobrogowski J.:Psychologiczne metody leczenia bolu. Wordliczek J.,
Dobrogowski J. (red) Leczenie bolu WL PZWL Warszawa 2007 str. 134-146.

Committee on National Guideline for Palliative Sedation RDMA. Guideline for
Palliative Sedation. Utrecht, the Netherlands: KNMG; 2009.

Cullen SC, Gross EG: Science, 1951; 113, 580-582

Czarnetzki BM. Immunoreactive leukotrienes In Nettle Plants.Int.Arch Allergy
Immunol 1990;91 43-46

De Graeff A, Dean M. Palliative sedation therapy in the last weeks of life: a literature
review and recommendations for standards. J Palliat Med 2007;10: 67e85.

De Walden-Gatuszko K. Problemy jakosci zycia pacjentow w terminalnej fazie choroby
nowotworowej. Meyza J.(red.) Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowe;.
Warszawa 1997. Centrum Onkologii Instyt. Im. M. Sktodowskiej — Curie, 99-
104

Dobrogowski J.: Ulga w bolu. Gazeta Lekarska 1 2009: 6-9.

97


http://findarticles.com/p/search?tb=art&qa=E.+Aziz
http://findarticles.com/p/search?tb=art&qa=B.+Nathan
http://findarticles.com/p/search?tb=art&qa=J.+McKeever
http://findarticles.com/p/articles/mi_m0HKP
http://findarticles.com/p/articles/mi_m0HKP/is_1_28

Dobrogowski J. Dutka J.: Leczenie manualne zespoléw bolowych kregostupa.
Dobrogowski J. Wordliczek J. Medycyna bolu. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2004 str.:477-498.

Dobrogowski J., Wordliczek J.(Red): Patomechanizm boélu ostrego. Medycyna boélu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2004.

Dobrogowski J., Krajnik M., Jassem J., Wordliczek J.: Stanowisko dotyczace
postepowania przeciwbolowego u chorych na nowotwory. Onkologia w
praktyce klinicznej 2009, tom 5 nr 2, s.55-68.

Domzat T.: Bl i jego leczenie. Wald I.; Cztonkowska A.(red): Neurologia kliniczna.
PZWL 1987; str. 545.

Drazba J.: Za parawanem powiek. Wiersze i pamigtnik. Media rodzina. Poznan 1995.

Eger E.I: New inhaled anesthetics. Anesthesiology 1994; 80: 906-922.

Eide P.K., Stubhaug A., Oye l.: The NMDA-antagonist ketamine for prevention of
treatment of acute and chronic postoperative pain. Baillieres Clin Anaesthesiol
1995; 9: 539-554.

Encyklopedia medycyny naturalnej. Pascal 1997 str.4-5.

Engstrom J., Bruno E., Holm B., Hellze'n O.: Palliative sedation at end of life—A
systematic literature review. European Journal of Oncology Nursing (2007) 11,
26-35

Fainsinger, R., Waller, L., Bercovici, A., Bengston, M., Landman, K., Hosking, W., et
al. (2000). A multicentre international study of sedation for uncontrolled
symptoms in terminally ill patients. Palliative Medicine, 14(4), 257-265

Filipczak-Bryniarska 1., Wordliczek J.: Lekarz wobec bolu i cierpienia. Anestezjologia i
ratownictwo 2008; 2: 101-108.

Franks NP, Dickinson R, de Sousa SLM, Hall AC, Lieb WR: How does xenon produce
anaesthesia? Nature 1998; 396, 324

Garstka J.: Rozwoj lecznictwa przeciwbolowego w Polsce.
http://www.ptbb.pl/page9.php

Gasiorowski L.: Zbior wiadomosci do historii sztuki lekarskiej w Polsce od czaséw
najdawniejszych az do najnowszych. Poznan. Tom I -1839.

Golianu B., Krane E., Seybold J., Almgren Ch., Anand K. J. S: Non-Pharmacological
Techniques for Pain  Management in Neonates. Semin Perinatol. 2007
Oct;31(5):318-22.

Gumutka W.S., Rewerski W.: Terapia bolu PZWL 1989; str.11-12.

Hamilton J., Mclnnes 1.B.,Thomson E.A., Porter D., Hunter J.A., Madhok R., Capell
H.A.: Comparative study of intramuscular gold and methotrexate in a
rheumatoid arthritis population from a socially deprived area . Annals of the
Rheumatic Diseases, 2001; 60:566-572.

Haimov-Kochman R., Sciaky-Tamir Y., Hurwitz A.: Reproduction concepts and
practices in ancient Egypt mirrored by modern medicine. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 123 (2005) 3-8.

Hamilton G.R., Baskett T.F, In the arms of Morpheus: the development of morphine
for postoperative pain relief, Can. J. Anaesth. 47 (2000) 367 374.

Hansson Y., Asplund R., Olsson E. :Temporal relationships between sleep improvement
and pain relief in patients with musculo-skeletal pain treated with two types of
acupuncture. Journal of Orthopaedic Nursing (2005) 9, 6-11.

Harrison : Interna wyd 14. Tom I str. 79-86.

Herman W. : O znieczuleniu miejscowem i granicach jego stosowania. Gazeta Lekarska
Warszawa 1898 Serya 1. Rok XXXIII Tom XVIII Nr51. Str.1332-1338.

Herman Z.: Farmakologia bolu. Postepy Hig Med Dosw 1986: XL,5: 555-588.

98


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Semin%20Perinatol.');

Hilgier M.: O bolu do bolu. Niedokonczona rozmowa. Wydawnictwo lekarskie PZWL.
Warszawa 2008.

Hilgier M., Malec-Milewska M.: Blokady neurolityczne i inne zabiegi
neurodestrukcyjne. Dobrogowski J. Wordliczek J. (red) Medycyna
boluWydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2004 str.413-429.

Jan Pawel II.: Godno$¢ i majestat cztowieka cierpigcego (Przemoéwienie do chorych,
Bazylika Sw. Piotra 11.I1.) NP. II,1,s.152-154.

Jan Pawet II: ,,Towarzyszy¢ choremu az do konca” 12 XI — Przemodwienie Papieza do
uczestnikow konferencji Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Jan Pawel II: Salvifici Doloris — List apostolski o chrzescijanskim sensie ludzkiego
cierpienia. Watykan 1984

Jarosz J., Hilgier M.: Zasady diagnostyki i leczenia bolu. de Walden-Gatuszko K.(red):
Podstawy opieki paliatywnej; PZWL Warszawa 2005 str. 20-28.

Jarosz J., Hilgier M.: Leczenie bolow nowotworowych. Czelej Lublin 1997.

Jiitte R. Historia medycyny alternatywnej. W.A.B. Warszawa 2001.

Kalso E, Allan L, Dellemijn PL, et al. Recommendations for using opioids in chronic
non-cancer pain. Eur J Pain 2003; 7: 381-6. 16.

Kawakita K., Kazunori I., Okada K.: The polymodal receptor hypothesis of

acupuncture and moxibustion, and its rational explanation of acupuncture points

International Congress Series 1238 (2002) 63— 68.

Kedzia B.: Sklad chemiczny i1 aktywno$¢ biologiczna propolisu pochodzacego z
réznych rejondw Swiata. Borgis - Postgpy  Fitoterapii 1/2006, s. 23-35.

Kieturakis A., Bartoszewski L.: Hildegardy z Bingen wizja $wiata. In Extenso,
Wroctaw 2000.

Korbut R., Olszanecki R.: Farmakologia nieopioidowych lekow przeciwbolowych.
Dobrogowski J., Wordliczek J. (red): Medycyna bolu. PZWL Warszawa 2004
str 336-355

Korpikiewicz H. Hipnoza i sugestia. Poznan 1992 Andromeda s.203-227.

Kosmowska-Ceranowicz B.: Bursztyn i inne zywice kopalne $wiata. Bursztyn battycki.
Polski Jubiler Nr. 3(14) 2001.

Kotlinska-Lemieszek A., Luczak J., Baczyk E. : Miejsce ketaminy w leczeniu bolu
nowotworowego. Polska Medycyna Paliatywna 2003, 2, 1, 61-70.

Koutantji M., Pearce S.A.,Oakley D.A.. The relationship between gender and family
history of pain with current pain experience and awareness of pain in others.
Pain 77 (1998) 25-31.

Krajnik M., Zylicz Z.: Mechanizmy dziatania przeciwbdlowego opioidéw. Polska
medycyna Paliatywna 2003, 2, 2, 111-118.

Kumazawa T.: Primitivism and plasticity of pain—implication of polymodal

receptors. Neuroscience Research 32 (1998) 9-3.

Ku$ M., Garstka J.: Ocena ksztalcenia studentow Wydziatow Lekarskich w zakresie
leczenia bolu. Anest. Inten. Terap.1993; 25; 61-66.

Lachs J.: Mandragora (Pokrzyk). Krakow, 1951 Z prac komisji nauk farmaceutycznych
[11.1950.str. 26-27.

Lachs J.: Rosliny lekarskie w micie 1 w kulcie religijnym starozytnych Grekow i
Rzymian. Z Przegladu lekarskiego Rok II, Seria II (1946) nr 23-26.

Linde M. Samuel: Stownik jezyka polskiego. Warszawa 1807; str. 142-143.

Loeser J., Melzack R.: Pain: an overview. The Lancet.Vol 353. May 8, 1999 str.1607-
16009.

99



Lundstrom S., Zachrisson U., Furst C.J.: When Nothing Helps: Propofol as Sedative
and Antiemetic in Palliative Cancer Care. Journal of Pain and Symptom
Management Vol. 30 No. 6 December 2005.

Materstvedt L.J., Bosshard G.: Deep and continuous palliative sedation (terminal
sedation): clinical-ethical and philosophical aspects. Lancet Oncol 2009; 10:
622-27.

Maczynski J.: Lexicon latinopoloni cum ex optimis lati. 1564 str. 109.

Merskey H.: The history of pain and hysteria. NeuroRehabilitation 8 (1997) 157-162.

Murken A.H.: Pain as Man’s Constant Companion from Birth to Death Vol1.2004.

Muszynski J.: Farmakognozja PZWL Warszawa 1957 str. 12-17.

Muszynski J.: Roslinne leki ludowe. Ludowa Spotdzielnia wydawnicza Warszawa
1954,

Neder, G. A., Jr., Derbes, V. J., Carpenter, C. L., & Ziskind, M.: Death from status
asthmaticus: Role of sedation. Diseases of the Chest (1963) 44, 263-267.

Niznikiewicz J.: Tajemnice starodawnej medycyny i magii Tower Press Gdansk 2003.

Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii. Krakow Kasper 2004. str.121-122.

Pahor A.L.: Pharaonic ORL. International Congress Series 1240 (2003) 1349- 1359.

Pautex S., Zulian G.: To Sedate or Not to Sedate? Journal of Pain and Symptom
Management Vol. 34 No. 1 July 2007;105-107.

Piotrowski G. : Blekit metylenowy jako $rodek usmierzajacy bol. Przegl.Lek.1891,

R. XXX Nrl str. 6-7.

Piotrowski G.: O dziataniu fizjologicznym 1 leczniczem elektryczno$ci statystyczne;j.
Przegl. Lek. 1891 R XXX Nr 11 str. 144-145.

Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu. Ksiega Hioba 5,7.

Pool, R. (2004). ‘““You’re not going to dehydrate mum, are you?’’: Euthanasia,
versterving, and good death in the Netherlands. Social Science & Medicine, 58,
955-966.

Pyszkowska J.: Mozliwosci oceny bolu przewlektego Proba obiektywizacji oceny bolu
za pomocg zmodyfikowanego arkusza oceny bolu. Psychoonkologia 1999. Nr
4: str.13-26.

Randall C., Meethan K., Randall H., Dobbs F.: Nettle sting of Urtica dioica for joint
pain — an exploratory study of this complementary therapy. Complementary
Therapies in Medicine 1999.7, str.126-131.

Rawicz M.: Anestetyczne srodki wziewne. Przewodnik. PZWL. 2006 str.31.40.46.

Rey R.: The history of pain .Harvard University Press. London 1995.

Rietjens JA, van Delden JJ, Onwuteaka-Philipsen B, Buiting HM, van der Maas PJ, van
der Heide A.: Continuous deep sedation for patients nearing death in the
Netherlands: descriptive study. BMJ. 2008;336(7648):810-813.

Rostafinski J.: Medycyna na uniwersytecie Jagiellonskim w XV wieku. Szkic zrodlowy
i krytyczny. L.Anczyc i Spotka, Krakow MCM str.19-22.

Samochowiec L.: Kompendium ziotolecznictwa. Wydawnictwo medyczne

Urban&Partner Wroctaw 2002.

Seale C. End-of-life decisions in the UK involving medical practitioners. Palliat Med.
2009;23(3):198-204.

Seymour J., Janssens R., Broeckaert B.: Relieving suffering at the end of life:
Practitioners’ perspectives on palliative sedation from three European
countries. Social Science & Medicine 64 (2007) 1679-1691.

Siennik M.: Lekarstwa doswiadczone. T. Andrysowic Krakow 1564 str. 34- 36.

Siennik M.: Herbarz, to jest ziot tutecznych, postronnych i zamorskich opisanie.
Krakow. M. Schaffenberger, 1568.

100



Simon A.: Medycyna ludowa czyli tresciwy poglad na $rodki ochronne, poznawanie i
leczenie chorob. Poradnik Lekarski dla wszystkich stanow wedlug
najnowszych zrédet. Warszawa 1860 str. 305-306.

Stownik Polszczyzny XVI wieku. Wydawnictwo Polskiej Akademii Nauk Wroctaw-
Warszawa-Krakow 1967 str. 313-315.

Soltysek R.: Jedenaste- nie pozwol by cierpiat... Rola fentanylu w leczeniu bolu
nowotworowego. Swiat medycyny i farmacji 5(89) 2008 str.3-10.

Spiczynski H.: O ziotach tutecznych i zamorskich. Krakow, 1542.

Stein Ch.: Opioids in pain control: Basic and clinical aspects. Cambridge University
Press, USA 1999; 46-69.

Sykes, N., & Thorns, A. The use of opioids and sedatives at the end of life. The Lancet
Oncology, (2003) 4, 312-318.

Szafraniec J.: Magia, Ryty, Terapia. Wydawnictwo Alfa, Warszawa 1994 str.32-37.

Szarffenberg M.: Herbarz to jest zidt tutecznych postronnych i zamorskich opisanie co
za moc maj3 a jako ich uzywac tak ku przestrzezeniu zdrowia ludzkiego jak 1
ku uzdrowieniu rozmaitych chorob. Krakow, 1568. str.256-268.

Szczeklik A.: Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki. ZNAK - Krakéw
2008.str.63.

Szostak J.: Farmakognozja farmacja galenowa i aptekarstwo w renesansowych
zielnikach polskich. Warszawa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2006.

Szulc M.: Spotkania z pod$wiadomoscig. Hipnoza werbalna i biostymulacja. Wiedza
powszechna 1984 Warszawa s.41-51.

Szymborska W.: Zmysl udziatu. Wybdr wierszy. Wydawnictwo literackie, Krakow
2006.

Szymczak M.: Stownik Jezyka Polskiego. T. I. red. TWN, Warszawa 1992: 193, 302.

Tatarkiewicz W.: Historia filozofii Tom 2. PWN Warszawa 2009. Str.51-61.

Thomas R.: Leczenie bolu metodami naturalnymi. Muza SA. Warszawa 1999 str.5.

Trybus M., Chmiel A., Wierzbicka-Chmiel J.: Uogo6lniona i miejscowa reakcja na jad
zmii zygzakowatej- opis przypadku.Pol.Merk.Lek.2007, XXII, 129, 218.

Twycross R. Lack S.: Leczenie objawowe w terminalnej fazie choroby nowotworowej .
Warszawa 1991 PZWL, 21-49.

Vana P.: ,,Lecive houby podle bylinare Pavla”; Eminet 2007.

Wachholz L.: Spostrzezenia nad narkoza chloroformowsa. Przegl.Lek.1891 R. XXX nr
31 str. 395-398.

Wachtel R.: Translational Vignette Capsaicin. Regional Anesthesia and Pain Medicine
24(4):str.361-363, 1999.

Walker J.M., Huang S.M.: Cannabinoid analgesia. Pharmacology & Therapeutics 95
(2002) 127- 135.

Watson M.S., Lucas C.F, Hoy A.M., Back I.N.: Opieka paliatywna. Urban & Partner
Wroctaw 2007.

Wesoty M.: Hippokrates. Wybor pism. Tom I. Proszynski i S-ka. Warszawa 2008.

Witodarski M.: Ars moriendi Spoteczny Instytut Wydawniczy ZNAK, Krakow 1987

Wordliczek J.: Mechanizmy powstawania bolu ostrego. Dobrogowski J., Wordliczek J.
(red): Medycyna bolu. PZWL Warszawa 2004 str. 17-37.

Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu WL PZWL Warszawa 2007.

Woron J., Wordliczek J., Filipczak-Bryniarska 1., Dobrogowski J.: Powiklania
farmakoterapii bolu. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 177-184.

Verkerk M., van Wijlick E., Legemaate J; de Graeff A.. A National Guideline for
Palliative Sedation in The Netherlands. Journal of Pain and Symptom
Management VVol. 34 No. 6 December 2007.

101



Zaza C., Baine N.: Cancer Pain and Psychosocial Factors: A Critical Review of the
Literature. Journal of Pain and Symptom Management Vol. 24 No. 5
November 2002

Zylicz Z., Krajnik M. Jak powstaje bol? Neurofizjologia bolu dla poczatkujacych.
Polska medycyna Paliatywna 2003; 2: 49-55.

102



STRESZCZENIE

Hipoteza badawczg niniejszej rozprawy jest stwierdzenie, ze bol towarzyszy
nierozerwalnie kazdemu cztowiekowi 1 bez wzgledu na istniejgcy stan wiedzy nie jest
mozliwe catkowite jego wyeliminowanie. Glownym celem pracy jest ukazanie réoznych
postaw bioetycznych lekarzy i pacjentéw i1 wigzacych si¢ z nimi metod leczenia bolu na
przestrzeni dziejow w odniesieniu do mozliwosci 1 ograniczen wynikajacych z wiedzy
panujacej w danej epoce. Analize sposobow leczenia bolu na przestrzeni dziejow
Europy opracowano z wykorzystaniem prostych metod statystyki wnioskowania
(inferential statistics). Pokazano, ze opium jako jedyny s$rodek farmakologiczny, jest
znany i stosowany od zarania ludzkosci i niezaleznie od zmieniajacych si¢ przekonan
filozoficznych czy religijnych, medycznie nie stracit swojej aktualnos$ci, a rownolegle z
prowadzeniem terapii farmakologicznej od prawiekdw stosowano takze ro6znego
rodzaju metody niefarmakologiczne, do ktorych odwotuje si¢ takze wspotczesna
medycyna akademicka.

Studiami objeto kraje europejskie wnoszace niewatpliwy wktad w rozwdj medycyny tj
Grecj¢, Rzym, Angli¢, Francje, Niemcy. Podjeto probe odniesienia stanu Owczesnej
medycyny w zakresie walki z bolem do warunkow w Polsce

Ponadto w pracy przedstawiono temat sedacji paliatywnej, stwarzajacej
niejednokrotnie dylematy moralne w aspekcie leczenia bolu pacjentow bedacych w
stanie terminalnym. Podjeto probe oceny statystycznej liczby pacjentow poddawanych
sedacji paliatywnej w leczeniu bolu w Oddziatach Paliatywnych 1 Hospicjach w Polsce.
Pokazano, ze sedacja paliatywna takze w walce z bdlem staje si¢ bardzo trafng
odpowiedzig medycyny na spoleczne oczekiwania tak pacjentow jak i leczacych ich
lekarzy.

Analizy przeprowadzono wykorzystujac materialy Zrodlowe oraz opracowania
europejskich tekstow medycznych dostepnych w zbiorach Biblioteki Jagiellonskiej w
zbiorach Biblioteki Medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, biblioteki Hospicjum im.
Sw. Lazarza w Krakowie. a takze informacje dostepne w medycznych czasopismach
naukowych historycznych 1 biezagcych oraz w oparciu o wyniki ankietyzacji

przeprowadzonej w 45 osrodkach opieki paliatywnej w Polsce.
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SUMMARY

The working hypothesis of this dissertation is that pain is man’s constant companion
and no matter how precise the medical knowledge is, it’s total elimination is not
possible. In this research, different ways of treating pain according to possibilities and
restrictions limited by the medical knowledge in different centuries have been shown.
The analysis of different ways of pain treatment in the history of European Medicine
was done with the use of simple statistical methods (inferential statistics).

It has been recognized that opium is the only one pharmacological substance which has
been known from the very beginning of human history, and no matter what philosophy
or religion dominated, it’s medical power always succeeded. The approach of using no
pharmacological care as well as some methods of natural medicine have been accepted
in pain treatment together with pharmacological means throughout the centuries.

The studies involved European countries which are supposed to be responsible for
creating cultural background and medical development such as: ancient Greece and
Rome, modern England, France and Germany. There was an attempt made to compare
their achievements with Polish conditions. The problem of palliative sedation in
terminally ill patients was evoked. An attempt has been made to evaluate the number of
palliative sedation procedures used to alleviate pain in patients staying in Hospices and
Palliative Medicine Wards in Poland. The research has shown that palliative sedation is
becoming an adequate response to patients and physicians needs, according to pain
treatment in terminally ill people.

Source materials and scientific descriptions of European Medical Texts collected in
Jagiellonian University Library, in the Medical Library of JU, in the library of St. Lazar
Hospice in Krakéw and the information available from contemporary and historical
medical press together with the findings from questionnaires sent to 45 palliative care

centers in Poland were analyzed.
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