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Piotr Skrobich!, Magdalena Tchorzewska-Skrobich?

10ddziat Kardiologii Szpitala Kardiologiczno-Rehabilitacyjnego w Kowanéwku
2Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu

STRESZCZENIE

Powodzenie przeprowadzonego zabiegu implantacji urzgdzenia do elektrostymulacji serca jest wielo-
wymiarowg oceng, na ktdrg sktadajg sie nie tylko obiektywne czynniki medyczne, ale takze subiektywne
doznania pacjenta zwigzane z tg procedura, takie jak dolegliwosci czy efekt kosmetyczny. Prawidtowa
kontrola odczuwanych dolegliwosci bélowych przektada sie na wigkszy komfort podczas hospitalizacji,
a to z kolei oznacza nie tylko zadowolenie chorego, ale i pozwala na wczes$niejsza mobilizacje i rehabi-
litacje. Aspekty te przyczyniajg sie do wiekszej satysfakcji pacjentéw oraz skrocenia czasu hospitaliza-
cji, a takze przektadajg sie na wymierne korzysci dla pacjenta, lekarza oraz dla podmiotu leczniczego,
w ktérym wykonywany jest zabieg.
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ABSTRACT

The success of the implantation of the device for electrostimulation of the heart is a multidimensional
assessment which consists of not only objective medical factors, but also the patient’s subjective expe-
rience with this procedure, such as ailment or cosmetic effect. Proper control of pain felt by the patient
leads to the greater comfort during hospitalization which increases patient contentment and enables
early mobilization and rehabilitation. These aspects contribute to patient satisfaction and reduce hospi-
talization time as well, which translates into measurable benefits for the patient, the physician and for
the therapeutic entity in which implantation is performed.
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DEFINICJA | FUNKCJA BOLU W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

Bol (zlaciny ‘dolor’) jestjednym z najczestszych odczuc
zmyslowych, ktére towarzysza czlowiekowi w ciggu zy-
cia. Zgodnie z definicja Miedzynarodowego Towarzystwa
Badania Bélu (IASE, International Association for the Study
of Pain) bol jest nieprzyjemnym przezyciem zmyslowym
iemocjonalnym, polaczonym z aktualnym lub potencjal-
nym uszkodzeniem tkanki badZ zwigzanym z wyobraze-
niem tego typu uszkodzenia [1]. B6l stanowi subiektywne
odczucie i okreéla wszystko to, co pacjent w ten sposob
rozumie i nazywa, bez wzgledu na obiektywne objawy
ztym uczuciem zwigzane. Percepcja b6lu nie ma bowiem
zwigzku z rozmiarem uszkodzenia tkanek [2].

Podstawowa funkcja bélu jest wywolanie sygnalu
alarmowego dla organizmu, ktérego celem jest ostrze-
ganie przed uszkodzeniem lub informacja o rozpoczyna-
jacym sie lub toczacym procesie chorobowym. Uczucie
to, poza wywolaniem niepokoju o zdrowie, przyczynia
sie réwniez do ograniczenia do minimum konsekwencji
bodzca, ktéry jest przyczyna jego powstania [3]. Dziatania
te odbywaja sie za pomocg zar6wno ograniczenia aktyw-
noéci organizmu, jakiinicjacji odpowiedzi oérodkowego
ukladu nerwowego, ktéra pomaga utrzymaé homeostaze
w okresie rozwoju procesu patologicznego. Nastepuje
pobudzenie ukladu wspéiczulnego wraz z nastepczymi
zmianami dotyczacymi gléwnie ukiadu krazenia oraz
ukladu oddechowego: przyspieszeniem rytmu serca,
wzrostem rzutu mig$nia sercowego, wzrostem cisnie-
nia tetniczego, zwiekszeniem przeplywu krwi w mézgu
i mie$niach oraz wzrostem czestosci oddechéw [4]. Dlu-
gotrwate utrzymywanie sie tego typu zjawisk zwigzane
z brakiem u$mierzenia bolu moze by¢ przyczyna groz-
nych powiklan, takich jak niedokrwienie mie$nia ser-
cowego, zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze,
zaostrzenie niewydolnosci ukladu krazenia. Co wiecej,
dlugotrwata stymulacja b6lowa moze wywola¢, zamiast
adaptacji do bodzca, zjawisko hiperalgezji wielokrotnie
dluzszej niz sam okres stymulacji b6lowej. Dlatego nie-
zwykle istotna jest rola postepowania przeciwbélowego
nie tylko jako przestanki humanitarnej, ale takze hamu-
jacej niekorzystng kaskade zdarzef, mogacych zaowo-
cowac groznymi powiklaniami wiklajagcymi pierwotna
przyczyne bodzca bolowego [5].

PODSTAWOWE ANALGETYKI

MAJACE ZASTOSOWANIE W FARMAKOTERAPII
Paracetamol (acetaminofen) jest najczesciej stosowa-

nym i najbardziej popularnym lekiem przeciwgoracz-

kowym i przeciwb6lowym na $wiecie. Charakteryzuje
sie bezpieczenstwem podawania oraz skutecznoscia
dziatania. Paracetamol przyjmowany w zakresie dawki
terapeutycznej jest dobrze tolerowany i powoduje nie-
wielkie dzialania niepozadane. Nie wykazano statystycz-
nie istotnych réznic w czestosci wystepowania dziatan
niepozadanych miedzy paracetamolem (975/1000 mg)
a placebo. Toksyczno$é¢ narzadowa jest wywotana naj-
czedciej w nastepstwie przedawkowania lub przewleklego
stosowania. Metabolizm paracetamolu odbywa sie glow-
nie w watrobie. Z tego powodu w przypadku 0sob z czyn-
na choroba watroby czy dlugotrwale naduzywajacych
alkoholu nalezy zachowac¢ ostroznos¢. Nefrotoksyczno$é
paracetamolu wystepuje bardzo rzadko [6]. Paracetamol
jestlekiem zalecanym w terapii przeciwb6lowej u pacjen-
tow ze wspolistniejaca chorobg niedokrwienna serca [7].

Metamizol jest analgetycznym i przeciwgoraczko-
wym $rodkiem leczniczym wykazujacym takze nie-
wielkie dziatanie przeciwzapalne oraz spazmolityczne.
Do metabolizmu metamizolu dochodzi przede wszyst-
kim w watrobie, a wydalanie aktywnych metabolitéw
nastepuje przez nerki. Z tego powodu w przypadku
niewydolnoéci nerek i watroby dawka metamizolu po-
winna zosta¢ zmniejszona o polowe. Nie stwierdzono
zadnych niepozadanych dzialah metamizolu na uklad
sercowo-naczyniowy czy nerki, nie wykazano réwniez
klinicznie istotnego wplywu na agregacje ptytek krwi[8].
W przesziosci odnotowano wiele rozbieznych i kontro-
wersyjnych doniesief o dzialaniach niepozagdanych me-
tamizolu (szczegdlnie agranulacytozy), ktérych efektem
byto ograniczenie lub zaniechanie stosowania tego leku
w wielu regionach swiata. W tredci aktualnych zalecen
obawy te jednak zweryfikowano, a ze wzgledu na duza
skuteczno$¢ w przypadku bélu ostrego, przy korzystnym
profilu dzialan niepozadanych, zwlaszcza w poréwnaniu
z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ),
metamizol znalazl zastosowanie w terapii bolu poope-
racyjnego [9].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne jako inhibitory
enzyméw cyklooksygenazy 1 (COX-1, cyclooxygenase 1)
i 2 (COX-2, cyclooxygenase 2) i stanowig grupe lekéw
o dzialaniu przeciwb6lowym, przeciwzapalnym i prze-
ciwgoraczkowym. Nieselektywna blokada COX-1i COX-2
ttumaczy charakterystyczne dla tej grupy lekéw dziala-
nia niepozadane, spoérdéd ktérych do najwazniejszych
mozna zaliczy¢ dzialania niepozadane w obrebie prze-
wodu pokarmowego oraz nefrotoksyczno$é. Dlatego
szczegdlnie w przypadku klasycznych, nieselektywnych
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NLPZ, stosowanych u chorych obcigzonych ryzykiem
wystapienia dzialan niepozadanych ze strony przewo-
du pokarmowego, zaleca sie jednoczesnie podawanie
inhibitora pompy protonowej. Dziatanie toksyczne na
nerki wynika z tego, Ze hamowane przez NLPZ prosta-
glandyny sa odpowiedzialne za nerkowy przeplyw krwi
i wielkos¢ filtracji klebuszkowej. Z wyniku tego przyj-
mowanie NLPZ skutkuje ostabieniem perfuzji nerkowej
oraz retencja sodu, obrzekamiinadci$nieniem. Do grupy
pacjentéw cechujacych sie najwyzszym ryzykiem wysta-
pienia powiklai nerkowych naleza osoby ze znacznym
niedoci$nieniem tetniczym i/lub hipowolemia, pacjenci
w starszym wieku, osoby cierpigce na choroby serca oraz
marsko$¢ watroby z wodobrzuszem. Dziatania niepoza-
dane NLPZ nasilane sg przez réwnocze$nie stosowane
inne leki o potencjalnym dzialaniu nefrotoksycznym,
w tym te, ktoére czesto pobierane sa przez pacjentéw
z powodu wspdlistniejacych schorzen uktadu sercowo-
-naczyniowego (m.in. diuretyki, inhibitory konwerta-
zy angiotensyny [ACE, angiotensin-converting enzyme],
antagonisci receptora angiotensyny [ARB, angiotensin
receptor blockers]). Nalezy pamieta¢, ze NLPZ zaburza-
ja czynnos¢ plytek krwi, wydluzajac czas krwawienia
o okoto 30%. Efekt analgetyczny nieselektywnych in-
hibitorow COX-1 i COX-2, jak i swoistych inhibitoréw
COX-2 w usmierzaniu bélu jest podobny. Selektywne
dzialanie na COX-2 wiaze sie z mniejszg liczba dzialan
niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego, jak
imniejszym wplywem na krzepniecie krwi [9]. Niemniej
jednak zaréwno stosowanie selektywnych inhibitoréw
COX-2, jak i nieselektywnych NLPZ moze si¢ wigza¢ ze
zwiekszonym ryzykiem incydentéw sercowo-naczynio-
wych [10]. Dlatego tez u pacjentéw ze wspolistniejaca
choroba niedokrwienng serca nie zaleca sie stosowania
tychlekow [7]. Raportowano takze, ze u osob naduzywa-
jacych NLPZ szybciej i czesciej dochodzi do powstania
i progresji choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci
serca oraz wystepowania migotania przedsionkéw [11,
12]. U pacjentéw, ktérzy maja wskazania do przyjmowa-
nia kardioprotekcyjnej dawki kwasu acetysalicylowego
(ASA, acetylsalicylic acid), rownoczesne stosowanie innych
NLPZ (szczegdlnie nieselektywnych) moze w wyniku
kompetencyjnego hamowania COX-1ingerowaé w prze-
ciwplytkowe dzialanie ASA i prowadzi¢ do wzmozonej
agregacji plytek krwi [13].

Leki opioidowe dzialaja na receptory opioidowe.
Dobér oraz dawkowanie opioidéw nalezy dobieraé
indywidualnie, kierujac sie charakterem i natezeniem

bolu, a takze ewentualnymi dzialaniami niepozadanymi.
Wszystkie leki opioidowe w réznym stopniu wywotuja
dzialania niepozadane, sposréd ktérych do najczest-
szych zaliczy¢ mozna: nudnosci, wymioty, $wiad skory,
czy nadmierng sedacje, a nawet depresje oddechowa [9].
W przypadku wystapienia depresji oddechowej postepo-
waniem z wyboru jest podanie antagonistow receptoréw
opioidowych, takich jak nalokson czy naltrekson, cho¢
ich dzialanie jest krétsze niz opioidéw [14]. Leki bedace
silnymi opioidami ze wzgledu na zjawisko tachyfilaksji
nie majg goérnej granicy maksymalnej dawki dobowej.
Z tego wzgledu w kazdym przypadku ich dawkowanie
powinno by¢ ustalane indywidualnie [9]. Zestawienie
najczesciej stosowanych opioidéw oraz ich gtéwnych
cech wyrézniajacych przedstawiono w tabeli 1 [15].

DRABINA ANALGETYCGZNA

Metody leczenia bolu dzieli sie na farmakologiczne,
niefarmakologiczne oraz komplementarne (adjuwanto-
we) [2]. Leczenie przeciwbdlowe (jeéli nie ma przeciw-
wskazan) powinno by¢leczone zgodnie z zasadami drabi-
ny analgetycznej opracowanej i zalecanej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Organization).
Drabina ta zostala opracowana jako zalecenia do walki
zbolem przede wszystkim pochodzenia nowotworowe-
go, ale tezjako wytyczna w kazdym innym rodzaju bélu.
Zaklada ona stopniowe wiaczanie lekéw w zaleznosci od
natezenia bolu. Podstawowymi lekami stosowanymi przy
pojawieniu sie dolegliwoéci bélowych sg leki nieopio-
idowe. Przy bolu, ktéry nie daje sie opanowac przy sto-
sowaniu tych lekéw w zalecanych, dopuszczalnych lub
w maksymalnie przez pacjenta tolerowanych dawkach,
nalezy dolaczy¢ do terapii staby lek opioidowy (tramadol,
kodeine). W przypadku niewystarczajacej sity analgezji
slaby lek opioidowy nalezy zastapi¢ silnym opioidem
(morfina, oksykodon, fentanyl), najczeéciej bez odsta-
wiania leku nieopioidowego. Przy bélu przewleklym do-
datkowo na kazdym szczeblu terapii nalezy rozwazy¢
zastosowanie leku adjuwantowego (np. kortykosteroidy,
gabapentyna, amitryptylina czy karbamazepina), czyli
substancji o wskazaniach innych niz przeciwbélowe, ale
w pewnych sytuacjach majacych dzialanie analgetyczne
lub nasilajace dzialanie analgetyku podstawowego [16].

LECZENIE BOLU ZWIAZANEGO Z ZABIEGIEM IMPLANTACJI

URZADZENIA DO ELEKTROTERAPII MIESNIA SERCOWEGO
Bél odczuwany przez pacjentéw podczas naciecia

skory i preparowania tkanek w zwigzku z zabiegiem
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Tabela 1. Zestawienie najczesciej dostepnych w warunkach polskich lekéw opioidowych wraz z dawkg

réwnowazng wobec morfiny oraz niektérymi cechami wyrézniajgcymi (opracowano na podstawie [15])

Grupa Nazwa

Stabe opioidy  Tramadol

Kodeina

Silne opioidy ~ Morfina

Dawka rownowazna Cechy wyrézniajgce

wobec morfiny
10:1

10:1

Dziatanie analgetyczne wynika z hamowania wychwytu zwrotnego nora-
drenaliny w neuronach oraz zwigkszania uwalniania serotoniny; minimalna
zdolno$¢ do wywotania depresji oddechowej; w przypadku wystgpienia
wymiotow leczeniem z wyboru jest podanie lewomepromazyny, a nie meto-
klopramidu i ondansetronu

Za dziatanie przeciwbdlowe odpowiada aktywny metabolit — morfina (prze-
ksztatceniu ulega 10% dawki kodeiny); postac¢ dozylna niedostepna w Polsce

U os6b z zaawansowang niewydolnoscig nerek mozliwos¢ kumulacji aktyw-

nego metabolitu (morfino-6-glukuronidu), co moze spowodowac niewydol-
nos¢ oddechowa; nie ma tzw. dawki putapowej

Oksykodon  1:2

Dziatania niepozadane wystepujg rzadziej podczas terapii oksykodonem

w poréwnaniu z morfing; substancja wskazana przede wszystkim w dolegli-
wosciach bolowych ze strony jamy brzusznej — dobra skuteczno$¢ substan-
cji w bolu trzewnym

Fentanyl 1:50-80

Szybki poczatek dziatania (10 s po podaniu dozylnym); lek mozna podawaé

przede wszystkim we wlewie ciggtym, mozna stosowac u chorych z zaburze-
niami funkcji nerek — metabolizm do nieaktywnych metabolitow zachodzi

w watrobie

wszczepienia urzadzenia do elektroterapii serca jest bo-
lem nocyceptywnym, czyli takim, ktéry powstaje w wy-
niku bezposredniej stymulacji zakoficzer nerwowych [2].
Mechaniczne uszkodzenie tkanek powoduje obumieranie
komorek organizmu i uwolnienie z ich wnetrza substan-
¢ji chemicznych, ktdre zapoczatkowuja kaskade zdarzen
zwiazang z powstaniem bodZca bélowego [17]. Bl ten
najczesciej bywa okreslany przez pacjentéw jako przewle-
kty, zlokalizowany i tepy. Niemniej jednak, majac na uwa-
dze zmienno$¢ odczuwania bélu zwigzang z przebiegiem
ukladu nocyceptywnego w ramach ukladu nerwowego,
charakter dolegliwosci w postaci bélu rzutowanego, pie-
kacego czy napadowego nie nalezy do rzadkosci [18].
Zabieg implantacji urzadzenia do elektrostymulacji
serca ze wzgledu na rozmiar uszkodzenia tkanek oraz od-
czuwane dolegliwosci mozna zgodnie z ,Zaleceniami po-
stepowania w bélu pooperacyjnym 2014” zaklasyfikowac
do zabiegéw operacyjnych polaczonych z niewielkim
urazem tkanek, o malej rozlegtoéci oraz o natezeniu bélu
w okresie pooperacyjnym ponizej 4 punktow wedltug
skali numerycznej (NRS, Numerical Rating Scale) lub Wizu-
alnej Skali Analogowej (VAS, Visual Analogue Scale). Wyjat-
kowo w przypadku powiklanego lub bardziej rozleglego
zabiegu (np. podczas trudnej technicznie implantacji sty-
mulatora resynchronizujacego [CRT, cardiac resynchroni-
zation therapy]) lub mniejszego indywidualnego progu
bdlowego, nalezy positkowac sie zaleceniami leczenia
bélu dedykowanym zabiegom operacyjnym polaczonym
z miernym urazem tkanek i poziomem natezenia b6lu

w okresie pooperacyjnym wynoszacym ponad 4 punkty
wedlug NRS lub VAS oraz czasem trwania dolegliwosci
bélowych w okresie pooperacyjnym utrzymujacym sie
do 3 dni [9]. Profil pacjentéw poddawanych zabiegom
implantacji urzadzen do elektroterapii rozni sie jednak
zdecydowanie od statystycznego profilu pacjenta pod-
dawanego operacji chirurgicznej, a najwazniejsza deter-
minanta réznicujaca sa wiek oraz schorzenia zwigzane
zwiekiem (np. schorzenia uktadu sercowo-naczyniowe-
g0) [19]. U tych pacjentéw czesciej wystepuja schorzenia
dodatkowe, ktdre stanowia przeciwwskazania do poda-
wania okreslonych grup lekéw przeciwbélowych, lub tez
przyjmowane na stale preparaty lekowe groza réznymi
interakcjami, ktore zwiekszaja ryzyko wystapienia dzia-
tan niepozadanych [20]. Dlatego tez terapia przeciwbo-
lowa w tej grupie pacjentdw wymaga szczeg6lnej uwagi
i powinna by¢ dobierana indywidualnie w zalezno$ci od
mozliwosci i potrzeb.

Analgezje w przebiegu zabiegu mozna podzieli¢ na
prewencyjna, miejscowgq i pooperacyjna. Zgodnie z za-
leceniami postepowania w bélu pooperacyjnym zabieg
w obrebie klatki piersiowej — wszczepienie urzadzenia
do elektroterapii mie$nia sercowego — powinien by¢ pre-
wencyjnie poprzedzony podaniem leku przeciwbélowe-
go, ktérym moze by¢ jedna z nastepujacych substancij:
e metamizol (1-2,5 g dozylnie lub doustnie);

* paracetamol (1-2 g dozylnie lub doustnie);
e NLPZ: na przyklad ketoprofen (50-100 mg dozyl-
nie lub doustnie), ibuprofen (200-400 mg doustnie),
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diklofenak (50-100 mg doustnie) lub inny lek z grupy

NLPZ (doustne) [9].

Wybdr leku nalezy przede wszystkich uzalezni¢ od
potencjalnych przeciwwskazan, na przyklad uczulen,
a takze choréb towarzyszacych, miedzy innymi niewy-
dolnoscinerek, serca, choroby niedokrwiennej serca, cho-
roby wrzodowejitd., a takze stosowanych przez pacjenta
lekéw (w tym przeciwplytkowych i przeciwkrzepliwych)
oraz potencjalnych interakcji — nalezy na przykiad
uwzgledni¢ nasilanie dzialania warfaryny przez wiek-
sz0$¢ NLPZ [21]. Trzeba przy tym zauwazy¢, ze wigkszo$¢
pacjentéw poddawanych procedurze implantacji urza-
dzen do elektroterapii cierpi na wspélistniejace choroby
ukladu sercowo-naczyniowego i przyjmuje z tego po-
wodu leki, ktére stanowia wzgledne przeciwwskazania
do stosowania NLPZ [20]. Potencjalna nefrotoksyczno$¢
NLPZ, nasilana przez preparaty z grupy inhibitoréw ACE,
ARB czy diuretykow, a takze wptyw na uklad krzepniecia
czy kompetencyjne hamowanie kardioprotekcyjnych da-
wek ASA sprawiaja, ze wyb6r leku do analgezji prewen-
cyjnejjest ograniczony do paracetamolu lub ewentualnie
metamizolu, a preparaty z grupy NLPZ mozna stosowa¢
w zasadzie jedynie w grupie pacjentéw nieobcigzonych
dodatkowymischorzeniami kardiologicznymi czy tez ga-
strycznymi (choroba wrzodowa) [22]. Dodatkowo w gru-
pie 0s6b z nieznanym wywiadem dotyczacym stosowania
metamizolu w przeszloéci w przypadku nietolerancji tej
substancji podanie leku tuz przed planowang procedu-
ra implantacji moze sie wigzac z ryzykiem burzliwych
dzialan niepozadanych, ktére uniemozliwig wykonanie
zabiegu [23]. Wobec tego jedynym lekiem nieopioidowym
uwzglednionym w zaleceniach, ktéry mozna bezpiecz-
nie podac pacjentowi ze wspélistniejacymi schorzeniami
ukladu sercowo-naczyniowego, jest paracetamol [7].

W przypadku gdy spodziewany jest dlugi zabieg zroz-
legta preparacija tkanek, a takze gdy pacjent zglasza niski
prog percepcjibélu, dzialanie analgetyczne paracetamolu
moze nie by¢ wystarczajace. Proby siegniecia po kolejny
w drabinie analgetycznej preparat— staby opioid (trama-
dol, kodeina nie wystepuje w Polsce w postaci czystej) —
mogg sie wigzac z ryzykiem dziatai niepozadanych, ktore
podobnie jak w przypadku metamizolu, moga skutkowac
uniemozliwieniem wykonania zabiegu w zaplanowanym
terminie. Czeste dzialania niepozadane tramadolu w po-
staci nudnoéci czy wymiotéw opornych na metoklopramid
lub ondansetron, a takze rzadsze, takie jak zapa$¢ serco-
wo-naczyniowa czy wywolanie/nasilenie niewydolnosci
oddechowej, sprawiajg, ze podanie tej substancji w okresie

przedoperacyjnym jest ryzykowne [24]. Tramadol moze
takze nasila¢ dzialanie warfaryny, przyczyniajac sie do
wiekszej liczby istotnych krwawien w okresie poopera-
cyjnym [21], a takze nalezy stosowac go ostroznie u 0s6b
ze wspolistniejacg niewydolnoscia nerek [24].

Warto w takiej sytuacji siegna¢ po preparaty zawiera-
jace silne opioidy, nieuwzglednione w zaleceniach poste-
powania w bdlu pooperacyjnym. Preparaty opioidowe
zawierajace oksykodon majg idealne parametry farmako-
kinetyczne, by zastgpi¢ paracetamol w sytuacji, w ktérej
pozadane jest prewencyjne osiggniecie wysokiego progu
analgezji. Preparaty oksykodonu cechuja sie dlugotrwala
wysoka skutecznoscig przeciwbdlowa poréwnywalna
zmorfina. Ponadto dzialania niepozadane w przypadku
podania oksykodonu wystepuja zdecydowanie rzadziej
niz przy morfinie [25]. Depresja oddechowa w przebiegu
przedawkowania oksykodonu wystepuje sporadycznie,
co wiecej, bole trzewne mogace wiklac zabieg z uzyciem
morfiny s3 wyjatkowo rzadkie, a nudnoéciom i wymio-
tom mozna dodatkowo zapobiega¢, podajac nalokson
lub ewentualnie od samego poczatku stosujac preparat
taczony oksykodonuinaloksonu [26]. Dawka poczatkowa
stosowana zazwyczaj u pacjenta, ktory nie otrzymywat
dotychczas opioidow, wynosi 10 mg chlorowodorku oksy-
kodonu doustnie [25].

Analgezja miejscowa przed zabiegiem operacyjnym
polega na ostrzyknieciu spodziewanego miejsca ciecia
10-20 ml 1-procentowego roztworu lidokainy, 5-10 ml
bupiwakainy 0,125-0,25-procentowej lub 5-10 ml ropi-
wakainy 0,2-procentowej [9]. Dodatkowo w przebiegu za-
biegu implantacji urzadzenia do elektroterapii czynnos-
cia narazajaca pacjenta na najwiekszy dyskomfort bélo-
wy jest wytworzenie tak zwanej kieszonki, czyli miejsca,
w ktérym bedzie znajdowal si¢ korpus urzadzenia. Aby
us$mierzy¢ dolegliwosci zwiazane z ta procedurg, mozna,
a nawet nalezy chwile wczesniej podac silny analgetyk
o szybkim poczatku dzialania. Substancja spelniajaca te
kryteria jest fentanyl. Podanie dozylne 2 ml (100 ug) fen-
tanylu pacjentom dorostym, niepoddanym premedykacji
powinno zapewni¢ skuteczne zniesienie bolu na 10-20 mi-
nut w czasie zabiegu powodujacego niewielkie dolegli-
woscibolowe. Dodatkowo w przypadku przedtuzajacego
sie zabiegu przy utrzymanym spontanicznym oddechu
fentanyl mozna podawaé we wlewie ciaglym w dawce
0,05-0,08 ng/kg mc./min. Wieksze dawki leku we wlewie
ciaglym oraz jednorazowe bolusy wieksze niz 200 ug
wymagaja zapewnienia kontroli droznoéci drég odde-
chowychiewentualnego wspomagania oddychania [27].
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W przypadku potrzeby konwersji znieczulenia do
znieczulenia ogélnego (nieplanowanej, np. nagtej nie-
wydolnosci oddechowej pacjenta, lub planowanej—jak
podczas DFT (Defibrillation Threshold Testing) prewencyj-
ne podanie opioidu przed zabiegiem mozna traktowac¢
jako premedykacje, ktdra zmniejsza zapotrzebowanie na
typowe leki znieczulajace [28]. Dodatkowo najczesciej
wykonywane krétkotrwale znieczulenie ogélne dozylne
zwykorzystaniem takich substancji, jak etomidat czy pro-
pofol, przy wczeéniejszej indukcji fentanylem podanym
w czasie zabiegu, moze by¢ wykonane bezpieczniej oraz
uzyskane przy mniejszej podazy anestetyku [29].

Leczenie bolu po zakonczeniu zabiegu implantacji
zgodnie z wytycznymi postepowania w b6lu pooperacyj-
nym powinno by¢ prowadzone z wykorzystaniem jednej
z nastepujacych substancji:

e paracetamol (1 g dozylnie lub doustnie);
e metamizol (1-2,5 g dozylnie lub doustnie);
e w przypadku stosowania NLPZ po zabiegu prefero-

wane sg inhibitory COX-2 [9].

Natomiast w przypadku braku skutecznosci tych le-
kéw (> 4 pkt. w NRS/VAS) mozna zastosowac dozylnie
metoda analgezji kontrolowanej przez pielegniar-
ke (NCA, nurse controlled analgesia): tramadol 10-20 mg,
morfine 1-2 mg, oksykodon 1-2 mg lub doustnie prepa-
raty zawierajace stabe opioidy w skojarzeniu z lekami
nieopioidowymi, badz tez silne opioidy, na przykiad
oksykodon (zwlaszcza w skojarzeniu z naloksonem)
[9]. Podajac te leki, nalezy jednak pamieta¢ o ograni-
czeniach oraz dzialaniach niepozadanych analgetykéw,
szczegdlnie tych z grupy NLPZ. W zwiazku z tym, ze
pacjent po zabiegu implantacji urzadzenia do elektro-
terapii wymaga unieruchomienia, najbezpieczniejszym
lekiem wydaje sie ten podany przed zabiegiem (jedli za-
pewnil wystarczajacg analgezje) lub, w przypadku gdy
pacjent wymaga silniejszego leku, nalezy zastosowaé —
ze wzgledu na bezpieczny profil dzialania — oksykodon
wraz naloksonem [30].

W warunkach dalszej hospitalizacji na oddziale szpi-
talnym preferowang farmakoterapie stanowia nastepu-
jace leki:

* metamizol w dawce 500 mg (maksymalna dawka do-

bowa 3 g);

e paracetamol w dawce 500-1000 mg (maksymalna

dawka dobowa 4 g);

* uosébbez przeciwwskazai — NLPZ (m.in. ketopro-
fen 50 mg co 6-8 h, diklofenak 50 mg co 8 h, ibuprofen

400 mg co 8 h) [9].

W przypadku niewystarczajacej analgezji leki te
mozna stosowaé w sposéb skojarzony lub dodatkowo
zastosowac leki opioidowe:
¢ kodeine (w warunkach polskich dostepna w skoja-

rzeniu z paracetamolem);
¢ tramadol w dawce 5-20 kropli co 6-8 h lub 37,5-50 mg

(domaks. 100 mg) co 6-8 h (substancja dostepna w po-

staciizolowanejlub w skojarzeniu z paracetamolem);
e oksykodon w dawce 10-20 mg (tabletki o kontrolo-

wanym uwalnianiu co 12 h) [9].

W przypadku wystgpienia nudnos$ci i wymiotéw
zwigzanych z podaniem lekéw opioidowych nalezy
pamietac o podaniu metoklopramidu (10 mg co 6-8 h)
i/lub ondansetronu (4 mg co 8-12 h) lub w przypadku
wczesniej zazytego przez pacjenta preparatu tramadolu
— lewomepromazyny [9]. W przypadku przediuzajacej
sie podazy lekow opioidowych nalezy pamigtac o wias-
ciwosciach uzalezniajacych tych substancji. Niemniej jed-
nak przeprowadzone badania pokazujg, ze stosowanie
opioidéw w celach analgetycznych rzadko prowadzi do
uzaleznienia [31].

Dodatkowo w przypadku pacjentéw, u ktérych w mo-
mencie zakoficzenia hospitalizacji nadal wystepuja do-
legliwosci bolowe, rola lekarza wypisujacego z oddziatu
jest zaopatrzenie chorego w pakiet lekowy, zawierajacy
leki przeciwbélowe w odpowiedniej ilosci (na 3-7 dni)
orazleki przeciwwymiotne, gdy stosowane sg opioidy [9].

PODSUMOWANIE

Naciecie skéry oraz utworzenie ,kieszonki” zwiaza-
ne z implantacja urzadzenia do elektroterapii mie$nia
sercowego jest niewatpliwie zrédlem bélu dla pacjenta.
Zgodnie z indywidualnym progiem wrazliwosci na do-
znania bolowe r6zny moze by¢ stopieri odczuwalnych
dolegliwoéci, zaréwno podczas zabiegu, jak i trakcie go-
jenia sie rany. Odczuciom tym, niewatpliwie przykrym,
moznainalezy zaradzi¢. W zwigzku z potrzebg wymiany
urzadzenia po wyczerpaniu baterii duza cze$¢ pacjentéw
moze by¢ w ciaggu swojego zycia poddana wielu zabie-
gom zwigzanym z implantowanym urzadzeniem. Tym
bardziej nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by w $wiado-
mosci pacjenta nie pozostaly nieprzyjemne wspomnie-
nia. Duze doznania b6élowe w trakcie zabiegu lub po
nim mogga sie bowiem wiazac z gorsza wspolpraca lub
nawet jej brakiem miedzy pacjentem i lekarzem kontro-
lujacym urzadzenie, a takze skutkowaé brakiem zgody
na wymiane urzadzenia w przypadku wyczerpaniu ba-
terii. Tymczasem stosujac adekwatna oraz przemyslang
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terapie przeciwbélowa, mozna zapobiec przykrym
doznaniom, takze u tych pacjentéw, u ktérych istniejq
szczegdlne przeciwwskazania do stosowania réznych
lekéw przeciwbdlowych. Profil bezpieczefistwa oraz far-
makokinetyka lekéw, takich jak paracetamol, fentanyl
oraz oksykodon/nalokson, sprawiaja, ze powinny one
znalez¢ szczeg6lne miejsce w standardach leczenia bolu
podczas zabiegéw implantacji urzadzen do elektrote-

rapii. Stosowanie odpowiedniej analgezji jest bowiem
nie tylko wyjsciem naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw,
ale takze obowiazkiem lekarza, ktérego powolaniem jest
u$mierzanie bélu i niesienie ulgi pacjentom w cierpieniu
[32]. Nalezy jednak podkresli¢, ze w kazdym przypadku
zastosowania terapii przeciwboélowej u pacjenta podda-
nego zabiegowi wszczepienia urzadzenia do elektrote-
rapii mie$nia sercowego priorytetem jest uwzglednienie
przezlekarza choréb towarzyszacych oraz stosowanych
do tej pory substancji. Zty dobér lekéw przeciwbdlowych
moze bowiem doprowadzi¢ do interakeji lekowych, po-
wiklan, a nawet do zwiekszenia rezydualnego ryzyka
sercowo-naczyniowego [33].
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