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Streszczenie

Zdolnos¢ zwierzat do odczuwania to ich umiejetno$¢ doswiadczenia pozytywnych i negatywnych
emocji, w tym bélu. Jako lekarze weterynarii mamy medyczny i etyczny obowigzek tagodzenia
cierpienia spowodowanego przez bdl najlepiej jak potrafimy. W 2014 r. opublikowano pierwsze
wytyczne opracowane przez Globalng Rade ds. Bélu, Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii
Matych Zwierzat (ang. GPC WSAVA; Global Pain Council World Small Animal Veterinary Association)
pod nazwag ,Wytyczne dotyczgce rozpoznawania, oceny i leczenia bdlu”. Do dzi$ pozostajg one jednym
Z najwazniejszych oraz najszerzej rozpowszechnionych dokumentéw tego typu. W 2022 r. Wytyczne
dotyczace bdlu zmieniono wzgledem pierwszej wersji uaktualniajac je o aktualne informacje naukowe
odzwierciedlajgce gtdwne osiggniecia medycyny weterynaryjnej w zakresie leczenia bolu dokonane w
ostatniej dekadzie. Dokument ten stworzono, aby udostepni¢ czytelnikowi tatwe do zastosowania,
kluczowe podstawy skutecznego rozpoznawania i leczenia bolu w codziennej praktyce klinicznej lecznic
matych zwierzat. Zapewnia on podstawowe i praktyczne informacje wraz z obszerng listg publikacji
referencyjnych, ktdra pokieruje wszystkich chetnych do poszerzenia swojej wiedzy o leczeniu bélu.
Wytyczne WSAVA dotyczace leczenia bélu wydane w 2022 r. powinny zosta¢ tatwo wdrozone,
niezaleznie od rodzaju praktyki lekarskiej i/lub jej umiejscowienia, w celu dalszego zrozumienia i
poprawy leczenia bdlu i dobrostanu zwierzat.
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Wprowadzenie

Zdolnos¢ odczuwania bélu jest wspdlng cechg wszystkich ssakéw i innych kregowcéw, w tym ryb,
ptakow, gadow i ptazéw. Obserwacje fizjologiczne i behawioralne wskazujg, ze zwierzeta doswiadczajg
czuciowego aspektu bdlu, ale takze nieprzyjemnosci, niecheci i negatywnych emocji z nim zwigzanych.
Zdolnos¢ zwierzat do odczuwania odnosi sie zatem réwniez do umiejetnosci doznawania pozytywnych
i negatywnych emocji. Jest obserwowana u zwierzat, ktore poszukujg przyjemnosci i unikajg cierpienia.
Zdolnos¢ zwierzat do odczuwania jest obecnie uznana prawnie w wielu krajach i systemach prawnych.

Jako lekarze weterynarii mamy moralny i etyczny obowigzek tagodzenia cierpiern powodowanych przez
bdl najlepiej jak potrafimy. Pomimo postepdéw w rozpoznawaniu i leczeniu bdlu pozostaje luka miedzy
jego wystepowaniem a skutecznym leczeniem. Niewatpliwie mozna jg zmniejszy¢ dzieki opracowaniu,
szerokiemu rozpropagowaniu i wdrozeniu niniejszych wytycznych dotyczacych rozpoznawania i
leczenia bélu. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (WSAVA) jest globalnym
gtosem wszystkich zespotow weterynaryjnych zajmujgcych sie matymi zwierzetami, majgcym dtugg i
petng sukceséw historie opracowania globalnych wytycznych dotyczacych rozpoznawania i/lub
leczenia czestych schorzenn matych zwierzat, majgcych globalne znaczenie. Globalna Rada ds. Bélu
(ang. Global Pain Council, GPC) jest jednym z komitetéw doradczych WSAVA obarczonych zadaniem
przygotowania wytycznych dotyczgcych bélu, o uniwersalnych znaczeniu, uwzgledniajgcych regionalne
réznice w podejsciu, edukacji i dostepnosci roznych opcji terapeutycznych. Wyrazajac sie precyzyjnie,
misjg GPC jest ,poprawa globalnej swiadomosci i zapewnienie rozwigzan opartych o zrozumienie faktu,
ze wszystkie zwierzeta majq zdolnosc¢ odczuwania i dlatego czujg bdl i cierpiqg z jego powodu. GPC
doktada wszelkich staran, aby podnies¢ poziom pewnosci i kompetencji w rozpoznawaniu i leczeniu
bolu u matych zwierzgt.” Wytyczne WSAVA dotyczace rozpoznawania, oceny i leczenia bdlu, znane
takze jako ,globalne wytyczne leczenia bélu” zostaty opublikowane w 2014 r. i do dzi$ pozostajg jednym
z najistotniejszych i najszerzej rozpowszechnionych dokumentéw tego typu o imponujacej liczbie
cytowan oraz pobran elektronicznych. Obecna wersja wytycznych WSAVA dotyczacych leczenia bélu
opracowana w 2022 r. powstata na bazie ich pierwszej edycji. Zostata uaktualniona o informacje
naukowe odzwierciedlajgce gtdwne postepy medycyny weterynaryjnej w zakresie leczenia bdlu
dokonane w ostatniej dekadzie. Jest takze uzupetnieniem catej gamy pozostatych Wytycznych WSAVA
dostepnych w celu podnoszenia standardow opieki weterynaryjnej na catym swiecie (patrz:
https://wsava.org/global-guidelines/ ).
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Wykorzystanie tego dokumentu

Dokument ten stworzono, aby udostepni¢ czytelnikowi tatwe do zastosowania, kluczowe podstawy
skutecznego rozpoznawania i leczenia bolu w codziennej praktyce klinicznej leczenia matych zwierzat.
Nie zostat pomyslany jako wyczerpujacy podrecznik dotyczacy tej tematyki; jego celem jest raczej
dostarczenie podstawowych i praktycznych informacji wraz z obszerng listg publikacji referencyjnych
dla chetnych poszerzenia swojej wiedzy na temat leczenia bolu. Dodatkowe materiaty dostepne sg na
stronie internetowej WSAVA (https://wsava.org/committees/global-pain-council/ ).

Nie ma ograniczen geograficznych dla wystepowania bdlu ani dla umiejetnosci jego rozpoznawania.
Jedynym czynnikiem ograniczajgcym jest sSwiadomos¢, edukacja i motywacja do uwzglednienia oceny
bdlu podczas badania fizykalnego kazdego pacjenta. Jako takie, globalne wytyczne dotyczace leczenia
bélu wydane w 2022 r., powinny zostac¢ tatwo wdrozone niezaleznie od rodzaju praktyki lekarskiej i/lub
jej umiejscowienia. JesteSmy Swiadomi faktu istnienia réznic w dostepnosci lekow przeciwbdlowych
oraz uwarunkowaniach prawnych dopuszczajgcych i nadzorujgcych ich stosowanie. Stanowi to istotng
przeszkode w osiggnieciu optymalnego leczenia bdlu w réinych regionach $wiata, niezaleznie od
umiejetnosci jego rozpoznania. W czesci niniejszych wytycznych dotyczgcej leczenia, uwzgledniono ten
problem proponujac ,wielopoziomowe” protokoty postepowania: od wyczerpujgcych schematow
leczniczych uznawanych za najwyziszy standard, az po protokoty alternatywne, mozliwe do
zastosowania w miejscach, w ktérych istniejg ograniczenia prawne i rejestracyjne dotyczgce niektdrych
lekéw przeciwbolowych. Nalezy takze zauwazyé, ze w niektérych przypadkach, jedynym moralnie lub
etycznie akceptowalnym (a zatem mozliwym do zastosowania) sposobem leczenia bedzie eutanazja.

Niniejszy dokument zawiera wytyczne dla decyzji klinicznych dotyczacych indywidualnych pacjentéw.
Zawarte w nim informacje w wiekszosci oparte sg o uznane fakty udokumentowane w odpowiednich,
wskazanych pozycjach literatury medycznej. Jesli dla jakiego$ tematu brak jest dostepnych danych
naukowych, podane informacje zostaty wypracowane przez autoréw w drodze grupowego konsensusu.
W tekscie wytycznych wykorzystano rézne skréty i terminy medyczne. Zachecamy czytelnikow, aby
zapoznali sie z ich listg podang na koricu dokumentu oraz w zatgcznikach do niego.

Niniejsze wytyczne opierajg sie na nastepujgcych zatozeniach:

e BOl jest chorobg, ktdra moze by¢ rozpoznana i skutecznie leczona w wiekszosci przypadkdw.

e BG4l jest czwartym objawem zycia i powinien zosta¢ wtgczony do oceny podstawowych czynnosci
zyciowych, czyli temperatury, tetna i oddechu (ang. TPR; temperature, pulse, respiration)
dokonywanej u kazdego pacjenta.

e Zawsze nalezy rozwazy¢ zapobiegawcze i wieloczynnikowe leczenie przeciwbdlowe.

e B4l okotooperacyjny moze trwac przez wiele dni i powinien by¢ odpowiednio leczony, z
uwzglednieniem jego leczenia w warunkach domowych.

e Na odczuwanie bdlu wptywa wiele réznych czynnikdow, wewnetrznych i zewnetrznych, w tym
otoczenie fizyczne i spoteczne.

e Leczenie bdlu zawsze powinno obejmowac leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne.

Journal of Small Animal Practice Vol 64 e April 2023 ¢ © 2022 British Small Animal Veterinary Association


https://wsava.org/committees/global-pain-council/

CczeSC 1
1.1 Zrozumienie bdlu

Bol jest wielowymiarowym, ztozonym doswiadczeniem, zawierajgcym elementy czuciowe
(sensoryczne) i emocjonalne (afektywne). Innymi stowy, ,,bdl to nie tylko kwestia CO czujesz, lecz
rowniez tego JAK sie czujesz”, poniewaz to wtasnie z bolem kojarzymy nieprzyjemne uczucia, ktore
powodujg cierpienie. Oficjalna definicja bdlu [wersja uaktualniona w 2020 r. po prawie 40 latach, przyp.
ttum.] wg Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu (ang. International Association for the Study
of Pain, IASP) brzmi: “bdl to przykre doznanie zmystowe i emocjonalne, zwigzane lub przypominajace
doznanie zwigzane z aktualnie wystepujgcym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek”*2. Pokre$la ona,
ze ,niezdolno$¢ do komunikowania sie nie podwaza faktu, ze ludzie lub zwierzeta odczuwajg bdl”. Bél
jest doswiadczeniem wyjgtkowo indywidualnym, przez co trudno oceni¢ co odczuwa ktos inny.
Swiadome doswiadczanie bélu jest uczuciem subiektywnym, ktédre moze by¢ odbierane nawet przy
braku oczywistej stymulacji bélowej, a ktére moze by¢é modyfikowane przez lek, niepokdj, pamiec i
stres. U pacjentéw niemdwigcych, w tym zwierzat, podstawg do rozpoznania i oceny bdlu sg objawy
behawioralne. Naszym postepowaniem klinicznym kieruje znajomos¢ oczekiwanego nasilenia bdlu i
jego przyczyn.

Bl czesto dzieli sie na ostry lub przewlekty. Przyjeto arbitralnie, ze bél trwajgcy powyzej 3 miesiecy
jest uwazany za przewlekty. Jednak nic nagle nie zmienia sie akurat po 3 miesigcach, aby uznaé, ze bél
dotychczas okreslany jako ,ostry” zmienit sie w ,przewlekty”. Mechanistyczne czynniki wyzwalajgce
bol mogg przechodzi¢ w ptynny sposdb od ostrego bélu receptorowego do patologicznych stanéw
bolowych. Zakres tych zmian zalezy od czasu trwania i intensywnosci bolu oraz jego rodzaju i podlega
wptywowi wielu czynnikéw. Czas trwania bélu w najwiekszym stopniu wptywa na ogdlny stan bélowy,
dlatego stowo ,przewlekty” jest wykorzystywane do opisania bdlu, w ktérym drogi przewodzace
wrazenia czuciowe sg zmienione patologicznie. Pojecia: bdl ,ostry” i ,,adaptacyjny” oraz , przewlekty”,
,pseudoadaptacyjny” lub , patologiczny” sg uzywane w tym dokumencie wymiennie. Réznice miedzy
nimi opisane sg w Tabeli 1.

,BOl zapalny” czesto rozumiany jest jako ,bdl ostry/adaptacyjny”, ale moze oczywiscie takze
wystepowac w diugotrwatych stanach chorobowych (czyli przewlektych). Dtuzsze trwanie bélu moze
wywotywaé zmiany w przewodzeniu bodzcéw bdlowych na wielu poziomach, co tgcznie nazywane jest
algoplastycznoscia, czyli ,plastycznoscig bélu”. Zmiany takie mogg sprzyja¢ powstawaniu bdlu i go
wzmacniaé, a takze mogg powodowaé bdl w catkowitym oderwaniu od jakiegokolwiek sygnatu
obwodowego (np. w bdlach fantomowych koriczyn). Zmiany te prowadzg do postepujgcego rozerwania
zwigzku miedzy uszkodzeniem obwodowym a uczuciem bdlu i sg czesto opisywane jako ,bdl
pseudoadaptacyjny” lub ,patologiczny”. Bl taki konsoliduje szkodliwe skutki wystepujgce na wielu
poziomach (psychologicznym, sensorycznym, afektywnym, kognitywnym, behawioralnym i spoteczno-
kulturowym) (McGuire 1992) i ma znaczny negatywny wptyw na stan psychiczny cierpigcego. Bél
dtugotrwaty (chroniczny/pseudoadaptacyjny/patologiczny) moze by¢ sam w sobie uznany za stan
chorobowy (Woolf 2010). Podejscie do leczenia bdélu dtugotrwatego powinno uwzgledniaé rdine
profile neurobiologiczne. Ogdlnie ujmujac, leczenie bdlu ostrego polega na leczeniu podstawowej
przyczyny boélu i przerwaniu sygnatéw nocyceptywnych na réznych poziomach w obrebie ukfadu
nerwowego. Natomiast podejécie do leczenia bdlu dtugotrwatego koncentruje sie nie tylko na
przerwaniu obwodowych sygnatéw bdélowych, ale takze na odwrdceniu zmian patologicznych i ogdlnie
negatywnego wptywu, jaki bél wywiera na caty organizm. ,,Bél dysfunkcyjny” oraz ,,bdl neuropatyczny”
sg uznawane za odmiany bdlu przewlektego/przystosowawczego/patologicznego, natomiast ,,bol
nowotworowy”, przynajmniej w niektérych publikacjach uznawany jest za catkowicie oddzielny rodzaj
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bdlu. ,,Bél mieszany” jest pojeciem uzywanym w celu odzwierciedlenia faktu, ze kliniczne stany bélowe,
zwtaszcza w przypadku schorzen dtugotrwatych, sktadajg sie z réznych rodzajéw bolu — np. bdl zapalny,
dysfunkcyjny i neuropatyczny wystepujg w zaawansowanej chorobie zwyrodnieniowej stawodw
(osteoarthritis, OA).

1.2 Fizjologia i patofizjologia bélu

Bdl jest uczuciem subiektywnym, ktére moze wystepowaé nawet przy braku oczywistej stymulacji
bolowej i ktdre moze by¢ wzmacniane lub ostabiane przez szerokg game doswiadczen behawioralnych,
w tym lek i pamiec¢ (Ryc. 1). Adaptacyjny bdl ,fizjologiczny” informuje o zaistnieniu potencjalnie
szkodliwego bodica, przez co petni zasadniczg funkcje ochronng. Natomiast bdl patologiczny lub
pseudoadaptacyjny wynika gtdéwnie z niewtasciwego dziatania mechanizméw bdlowych i nie stuzy
zadnemu celowi fizjologicznemu, prowadzac do przewlektych schorzen, w ktérych to wtasnie bél moze
sta¢ sie chorobg podstawowa. Odczuwanie bodlu jest koncowym produktem ztozonego
neurologicznego systemu przetwarzania informacji, wynikajgcego ze wzajemnego oddziatywania
mechanizmdw pobudzajgcych i hamujgcych w obrebie obwodowego i centralnego uktadu nerwowego.

Tabela 1. R6znice miedzy bélem adaptacyjnym (ostrym) i pseudoadaptacyjnym (przewlekitym)

Adaptacyjny (ostry) Pseudoadaptacyjny (przewlekty)
Cechy = Zwigzany z potencjalnym lub rzeczywistym uszkodzeniem < Utrzymuje sie dtuzej niz oczekiwany czas trwania ostrej
tkanek choroby

Cel: gwattowwna zmiana zachowania zwierzecia,

aby unikng¢ lub zminimalizowaé¢ uszkodzenia i

stworzy¢ optymalne warunki dla powrotu do

zdrowia

= Ma zréznicowane nasilenie, jest proporcjonalny do
stopnia uszkodzenia tkanek

= Samoograniczajacy: zmniejsza sie podczas gojenia i ustepuje

po catkowitym powrocie do zdrowia.

Nie jest zwigzany z procesem gojenia i powrotu do zdrowia
Brak wyraznego konca

Zwigzany z chorobami nawracajgcymi lub dtugotrwatymi
Moze istnie¢ bez przyczyny

Nie stuzy konkretnemu celowi biologicznemu

Przyktady < Zabiegi chirurgiczne Choroba zwyrodnieniowa stawdéw

= Urazy (skaleczenie, rana, ztamanie) « Rak (nowotwory ztosliwe)
= Choroby o ostrym poczatku (np. zapalenie trzustki) = Choroba przyzebia
Uwagi = Czesto uwazany za stuzacy celom ochronnym. Jednak w = Utrzymujacy sie bol pooperacyjny, czyli ostry bol

kontekscie planowanych zabiegéw chirurgicznych lub pozabiegowy, ktory przechodzi w chroniczny
innych interwencji terapeutycznych, takie dziatanie = U pacjentow z przewlektym, chroniczym bélem mogg
ochronne nie jest potrzebne. wystgpi¢ epizody ostrego bolu (bél podostry lub bél

= Mechanizmy dajgce bdl ostry majg tendencje do przebijajacy (przeszywajacy)
odzwierciedlenia prawidtowych, fizjologicznych drég = Nlekiedy okreslany jako bdl patologiczny

przewodzenia boélu, dlatego zwykle ostry bdl jest
tatwiejszy do opanowania niz bol dtugotrwaty
(przewlekty)

= Czesto okreslany jako bdl fizjologiczny, moze mu
towarzyszy¢ stan zapalny

Swiadome uczucie ostrego bélu spowodowane przez szkodliwy bodziec pochodzi z uktadu czuciowego
wysokoprogowych receptorow bdlowych. Podstawowa neuroanatomia tego uktadu jest omdéwiona w
innych publikacjach (Usunoff i wsp. 2006). Receptory bdlowe (nocyceptory) sg wolnymi zakoriczeniami
nerwowymi (nalezgcymi do pierwszych neurondw wstepujgcych / widkien czuciowych), ktdrych ciata
komadrkowe umiejscowione sg w rogach tylnych rdzenia kregowego oraz w zwoju nerwu tréjdzielnego.
Widkna nerwowe wstepujace, ktére przenoszg informacje z wolnych zakoriczen nerwowych do ich
centralnego umiejscowienia sktadaja sie gtéwnie z dwdch rodzajéw: wtdkien C oraz AS (Tabela 2). W
obrebie tych dwdch gtéwnych rodzajow wystepuje wiele podrodzajéw, w zaleznosci od typu receptora,
ktérego bodice przewodzg. W nastepstwie uszkodzenia tkanek, wystepujg zmiany wiasciwosci
receptoréow bdélowych, na przyktad widkna AP, ktére w warunkach prawidtowych nie przewodza
wrazen bdlowych, mogg je takze przekazywac (np. w bélu pseudodaptacyjnym). Ciggta stymulacja
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przez szkodliwe bodZce prowadzi do aktywacji widkien C, a jej poziom uzalezniony jest od nasilenia
obrazen.

Otoczenie fizyczne
i socjalne

Stan emocjonalny Neurobiologia

Wczesniejsze

Funkcje poznawcze . .
e p doswiadczenia

Ryc. 1. Bél podlega wptywowi ztozonych interakcji migdzy licznymi czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi. Wplywy te moga zwiekszac lub zmniejszac¢
odczuwanie bélu. Rysunek zmieniony z Monteiro i wsp. (2020).

Tabela 2. Wiokna wstepujace moga by¢ podzielone na trzy rodzaje zaleznie od ich budowy, srednicy i

szybkosci przewodzenia

’ . . Szybkos¢
Wi6kno Adaptacyjny (ostry) Srednica (um) przewodzenia
(m/sek)
AB = Duze zmielinizowane wiékna szybkoprzewodzgce, zaangazowane w
przekaz nieszkodliwych, niskoprogowych bodzcy mechanicznych (np.
dotyku) Powyzej 10 30 do 100
< Cienkie zmielinizowane wiékna wolnoprzewodzgce zaangazowane
Ad gtéwnie w przewodzenie bodzcéw bélowych
2,0do 6,0 12 do 30
< Dajg odczucie gwattownego ,dzgniecia” ostrej odpowiedzi bélowej i
dziatajg gtéwnie jako mechanizm ostrzegawczy, prowadzgc do
odruchowego, szybkiego odsunigcia sie sie od wyzwalajgcego bodzca
= Niezmielinizowane i bardzo wolno przewodzgce wtékna nerwowe
c zaangazowane gtéwnie w przewodzenie bodzcéw bélowych
0,4 do 1,2 0,5do 2,0

Aktywowane przez silne bodzce mechaniczne, chemiczne i termiczne
przyczyniajgce sie do uczucia bélu o charakterze ,wolnego pieczenia”
(np. bdl wolny)

Grupa widkien C nazywana ,cichymi receptorami bélu” moze zostac
aktywowana przez stan zapalny lub uszkodzenia tkanek i wptywa¢ na
zmiany we wrazliwosci obwodowej na bodzce

Zaadaptowane z Monteiro & Simon 2022

Pierwsze wtdkna wstepujgce (aferentne) przenoszg informacje czuciowe z synaps receptoréw
bolowych do rogéw tylnych rdzenia kregowego i do tzw. drugiego neuronu wstepujgcego. Stad
informacja (,,przekaz bolowy”) jest wysytana do réznych wyzej potozonych osrodkéw nerwowych. Gdy
odebrany zostanie szkodliwy bodziec bélowy, jednoczesnie aktywowane sg liczne drogi rdzeniowo-
wzgoérzowo-rdzeniowe, co uruchamia caty szereg pozytywnych i negatywnych sprzezen zwrotnych,
dzieki ktérym stymulacja bolowa moze zosta¢ wzmocniona (nasilenie bélu) lub ostabiona (zmniejszenie
bdlu). Osrodkiem swiadomego doswiadczania (percepcji) bélu jest czotowa kora mdézgowa. Wywiera
ona odgoérng kontrole, poprzez wysytania sygnatéw (m.in. do rdzenia kregowego) wptywajacych na
uczucie bdlu, co okreslane jest mianem zstepujacej kontroli hamujacej. Innymi stowy, obwodowy
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sygnat bdlowy docierajgcy do rdzenia kregowego jest modulowany (wzmacniany/nasilany lub
hamowany/zmniejszany) miejscowo, ale takze zmieniany przez sygnaty wysytane z kory mozgowej
jeszcze zanim informacja bélowa do niej dotrze i zostanie odebrana jako badl.

Uwaza sie, ze bdl sktada sie z trzech kluczowych komponentdéw:

e czuciowo-rdznicujgcego (czas, lokalizacja, bodziec mechaniczny/termiczny)

o afektywnego (subiektywny i emocjonalny, opisujgcy towarzyszacy lek, napiecie i odpowiedzi
ze strony autonomicznego uktadu nerwowego) oraz

e oceniajacy (opisujacy wiekszos$¢ aspektéw jakosciowych bélu, czyli np. przeszywajgcy/tepy,
tagodny/silny, itd.).

Bez 7adnych watpliwosci, zwierzeta doswiadczajg wszystkich trzech wymienionych komponentéw
bdlu, jednak mamy sktonnos$¢ do koncentrowania sie wytgcznie na jego intensywnosci.

Tabela 3. Rodzaje bolu

Bél zapalny

Bol neuropatyczny

Bél dysfunkcjonalny

12

Opis

= Ostry bol pooperacyjny do chwili zagojenia ran

- Gwaltowny poczatek

Jego intensywnos$c i czas trwania sg zalezne
bezposrednio od nasilenia i dtugosci
uszkodzenia tkanek

= Wynika z aktywnosci komorek zapalnych i
immunologicznych oraz produktéw uszkodzenia
tkanek

= Powodowany lub inicjowany przez pierwotne
urazy, obrazenia lub dysfunkcje uktadow
nerwowych: obwodowego lub centralnego

= Stan, w ktérym system nerwowy jest w zasadzie
prawidtowy (tzn. nie ma fizycznych uszkodzen),
ale niewtasciwie funkcjonuje osrodkowy uktad
nerwowy

Znany takze jako bél funkcjonalny lub
dysfunkcjonalny

Istotne cechy

= Zmiany w systemie odczuwania bélu sg zwykle odwracalne
(tj- przywrdcona jest prawidiowa czuto$¢ systemu). Jednak
gdy uszkodzenie byto silne lub gdy utrzymuje sie ognisko
zapalne — wtedy takze bedzie utrzymywat sie bol

= Dtuzszy czas trwania i/lub bardziej intensywny szkodliwy
bodziec uruchamiajgcy system odbierania bolu, skutkuje
postepujgco zwiekszajgcymi si¢ zmianami dziatania
systemu przesytania sygnatéw bolowych. Zmiany te
obejmuja nie tylko neurony, ale takze komoérki podporowe
(np. glejowe) oraz komérki odpornosciowe i zapalne.

= Zwigzany z mnostwem zmian obwodowego uktadu
nerwowego, rdzenia kregowego, pnia mézgu i mézgu,
poniewaz uszkodzone widkna nerwowe depolaryzujg
spontanicznie i prowadzg do nadwrazliwosci na bodzce
zapalne i bodzce nieszkodliwe w stanie prawidtowym (Woolf
2010)

= Wewnetrzny system, ktéry zwykle kontroluje bl staje sie
mniej wydajny

= Przykladem bdlu neuropatycznego u ludzi s poamputacyjne
béle fantomowe konczyn, ktére sg gtéwnymi przyczynami
przewlektego bolu pooperacyjnego oraz neuropatia po
péipascécu (Kehlet i wsp. 2006)

W niewielkim stopniu opisywany w publikacjach
weterynaryjnych, gtéwnie poniewaz definicja neuropatycznego
boélu u ludzi w znacznym stopniu opiera si¢ o jakosciowy opis
bélu (np. palacy, przeszywajgcy, mrowiejacy, itp.)

Nieprawidtowe przetwarzanie wrazen bélowych w
osrodkowym uktadzie nerwowym wynikajgce z
powtarzalnych stymulacji OUN powoduje zjawisko
plastycznosci nerwowej (zmiany neuronalne oraz komérek
podporowych (np. glejowych) komunikujgcych sie z
neuronami, co powoduje wtérne wzmocnienie i utatwienie
przetwarzania informacji bélowych

Jak w przypadku bélu neuropatycznego, nieprawidtowo
moze dziata¢ hamowanie zstepujgce
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1.2.1 Bol kliniczny

Bol kliniczny powodowany jest przez zmieniony system przewodzenia bdélu — wskutek zmian
przystosowawczych lub patologicznych/pseudoprzystosowawczych (Adrian i wsp. 2017). Skuteczne
leczenie bélu zalezy od zrozumienia tych zmian, tj. neurobiologicznych czynnikéw wyzwalajgcych
uczucie bélu. Aby w tym pomac, bél adaptacyjny klasyfikujemy dodatkowo jako nocyceptywny lub
zapalny, a bél pseudoadaptacyjny — jako bél funkcjonalny lub neuropatyczny (Tabela 3, Ryc. 2, Ryc. 3)
(Woolf 2010). Chociaz klasyfikacja ta jest uzyteczna, nalezy pamietac, ze wiekszo$¢ klinicznych schorzen
bolowych stanowi mieszanke wymienionych rodzajéw bdlu, np. bél zapalny i patologiczny wystepuja
jednoczesnie w chorobie zwyrodnieniowej stawdw (OA).

System odbierania bodZcow nocyceptywnych jest bardzo plastyczny. Kiedy pojawi sie uszkodzenie
tkanek lub stan zapalny, wrazliwo$¢ uszkodzonej okolicy wzrasta, dlatego szkodliwe bodzce, a czasem
takze bodzce prawidtowe, odbierane s3 jako bolesne. Klinicznym znakiem rozpoznawczym zwiekszenia
wrazliwosci systemu odbierania bélu s3: przeczulica bélowa (hiperalgezja) oraz nieprzyjemne doznania
bolowe bedace odpowiedzig na bodziec normalnie ich nie wywotujgcy (allodynia). Hiperalgezja jest
przesadng, wyolbrzymiong i przedtuzong odpowiedzig na szkodliwy bodziec, podczas gdy allodynia jest
bolowa odpowiedzig na zwykty, nieszkodliwy bodziec o niskiej intensywnosci, np. lekkie dotkniecie
skéry lub wioséw albo delikatny nacisk. Obydwa zjawiska, hiperalgezja i allodynia, sg konsekwencjami
zwiekszenia wrazliwosci obwodowych i centralnych uktadéw odpowiedzialnych za odbieranie bélu.
Nadwrazliwo$¢ obwodowa jest wynikiem zmian w otoczeniu receptoréw bdlowych, wtéornych do
uszkodzenia tkanek lub procesu zapalnego. Ze zniszczonych komodrek zostajg uwolnione rdézine
mediatory zapalne i neuroprzekazniki, ktore nastepnie bezposrednio aktywujg receptory bélowe lub
uwrazliwiajg zakonczenia nerwowe. Powoduje to dtugotrwate zmiany we wtasciwosciach
funkcjonalnych nocyceptorow obwodowych. Uwrazliwione i aktywowane nerwy odgrywajg takze role
w miejscowym stanie zapalnym, poprzez zjawisko zwane zapaleniem neurogennym. Wspdlinie,
wszystkie te zmiany wywotujg stan nazywany ,nadwrazliwoscig/sensytyzacjg obwodowg” (Ryc. 4).

Uraz i stan zapalny mogg takze wzmacniaé, ,,regulowac w gére” (ang. upregulation) przewodzenie bdlu.
Utrzymujaca sie, trwata stymulacja rdzenia kregowego i wyzszych osrodkdw nerwowych szkodliwymi
bodzcami prowadzi do postepujgcych zmian w obrebie kluczowych mechanizméw odbierania bélu
oraz wewnetrznych systemdw przeciwbdlowych powodujac utatwienie przesytania oraz wzmocnienie
tych sygnatéw. Pojecie ,,nadwrazliwosci/sensytyzacji centralnej” opisuje zmiany w rdzeniu kregowym
oraz osrodkach ponadrdzeniowych, takie jak zmniejszona aktywnos¢ zstepujgcego uktadu hamujgcego
bodzce bélowe, w tym uwalniania endogennych substancji przeciwbdlowych (Ryc. 5). Nadwrazliwos¢
centralna moze wystgpi¢ po zabiegu operacyjnym (Lascelles i wsp. 1998), ale zwykle powstaje w
odpowiedzi na dtugotrwate stany bélowe, z utrzymujaca sie stymulacjg bélowg osrodkowego uktadu
nerwowego [np. u pséw (Knazovicky i wsp. 2016) i kotéw (Monteiro i wsp. 2020) z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw (osteoarthritis, OA) lub zapaleniem kosci i stawéw (ang. DJD; degenerative
joint disease), lub psow przewlektym bdlem neuropatycznym (Ruel i wsp. 2020)].
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Ryc. 2. Schemat bédlu adaptacyjnego. W bélu wywotanym przez receptory bélowe, szkodliwy bodziec (u géry po lewej stronie) aktywuje pierwszy
neuron wstepujacy (linia czerwono/zétta). Informacja bélowa jest przekazywana do drugiego neuronu wstepujacego w rogach tylnych
(grzbietowych) rdzenia kregowego, a potem do médzgu dzieki drogom wstepujacym rdzenia kregowego (czerwona strzatka), gdzie jest
interpretowana jako ostrzezenie o potencjalnym uszkodzeniu tkanki. Zstepujace hamujace drogi kontrolne (linia zielona) wychodzace z wyzszych
osrodkéw mézgowych moduluja informacje bélowa w rdzeniu kregowym zanim dojdzie do jej Swiadomej percepcji w korze mézgowej. W bélu
zapalnym, miejscowe uszkodzenie tkanek prowadzi do uwolnienia mediatoréw zapalnych, ktére albo uwrazliwiaja nerwy czuciowe, albo je
bezposrednio stymuluja, co powoduje obnizenie progu nerwéw czuciowych i powstanie sygnatu nocyceptywnego (bélowego). Jak poprzednio,
sygnaly te sa przesylane przez neurony wstepujace (czerwona linia) poprzez rdzehn kregowy dalej do mézgu (czerwona strzatka). Zstepujace
hamujace drogi kontrolne (zielona linia) moga modulowaé przekaz bélowy na poziomie rdzenia kregowego. Zwiekszona czuto$é receptoréw
obwodowych w miejscu zwigzanym z bélem zapalnym spowodowanym uszkodzeniem tkanki sprzyja ochronie tej okolicy, pozwalajac na proces jej
gojenia. Rycina zaczerpnieta z Adrian i wsp. (2017).

Bol pseudoadaptacyjny [\
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— (np. uraz, guz) osrodkowe (rdzer kregowy lub mézg)
Uszkodzenie struktury systemu nerwowego
(np. uszkodzenie nerwu obwodowego)
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osrodkowe (rdzeri kregowy lub mézg)
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Ryc. 3. Schemat bélu pseudoadaptacyjnego. W bélu neuropatycznym, fizyczne uszkodzenie tkanek uktadu nerwowego (z6ite kétko) powoduje
nieprawidtowa aktywacje neuronéw czuciowych, ktére aktywuja sie w odpowiedzi na bodzice poprzednio podprogowe (niebieskie kdtko). Sygnat
jest przewodzony tymi samymi drogami, co w przypadku bélu adaptacyjnego, z tg réznica, ze dochodzi do zmian na poziomie zwojow korzeni
tylnych i rogéw tylnych rdzenia kregowego (plastycznos¢ uktadu nerwowego), ktére prowadza do wzmocnienia i utatwienia przewodzenia sygnatéw
bélowych. Dodatkowo, hamujace zstepujace drogi kontrolne s3 mniej efektywne (przerywana zielona linia), co takze utatwia przestanie sygnatéw
z obwodu do wyzszych osrodkéw. W wyniku tych zmian pojawia sie nadwrazliwos¢ (hiperalgezja) i allodynia. B6l moze pojawic sie spontanicznie
wskutek nieprawidtowej aktywnosci uktadu nerwowego (np. powstaé w miejscu uszkodzenia uktadu nerwowego). W bélu funkcjonalnym, system
nerwowy jest w wiekszosci prawidiowy, ale nieprawidtowe jest jego dziatanie. Nieprawidtowe przetwarzanie oSrodkowe wynika z powtarzalnego
draznienia uktadu nerwowego, prowadzacego do wystapienia neuroplastycznosci (zmian w neuronach oraz zmian w sposobie komunikowania sie
elementéw podporowych, np. mikrogleju, z neuronami) wzmacniajac w ten sposéb i utatwiajac przekazywanie informacji bélowych. W tych
warunkach, bodziec bélowy (niebieskie kétko) aktywuje prawidtowy fizjologicznie receptor (czerwona linia), ale nieprawidtowe przetwarzania
osrodkowe w rdzeniu kregowym lub mézgu (wstawka) prowadzi do interpretacji bodzca jako bélowego. Tak jak w bélu neuropatycznym, zstepujace
hamujace drogi kontrolne moga dziata¢ wadliwie (przerywana zielona linia), co prowadzi do wystapienia nadwrazliwosci (przeczulicy), allodynii i
bélu spontanicznego. Rycina zaczerpnigta z Adrian i wsp. (2017).
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Ryc. 4. Nadwrazliwos¢ obwodowa wynika ze zwigkszonej czutosci receptoréw wokét miejsca uszkodzenia. Pacjenci mogg doswiadcza¢ przeczulicy
(hiperalgezja) i allodynii. Zaadaptowano z Monteiro i Simon (2022). PG - prostaglandyna, NGF — czynnik wzrostu nerwéw (nerve growth factor).

Utatwienie Neuroplastycznosé

przewodzenia
bétu
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osrodkowe
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Ryc. 5. Ciagte pobudzenie szkodliwym bodicem (sygnat elektryczny) z obwodu do rdzenia kregowego prowadzi do uwrazliwienia osrodkowego,
ktére jest wynikiem zwiekszonej tatwosci przewodzenia bélu oraz zmniejszonego hamowania bélu. Do tego zjawiska przyczyniaja sie takze
neuroplastycznos¢ oraz interakcje neuroimmunologiczne.

1.3 Etyka i dobrostan zwierzat
Etyka w leczeniu bdlu

Lekarze weterynarii majg etyczny i medyczny obowigzek leczenia bélu u zwierzat (Steagall i wsp. 2021).
Obowigzek etyczny jest zwigzany z faktem, ze bdl powoduje cierpienie, a stowa o ,,zapobieganiu i uldze
w cierpieniu” czesto sg czeScig przysiegi weterynaryjnej. Istotnie, kod etyki weterynaryjnej (ang.
Veterinary Medical Ethics) odnosi sie do obowigzku lekarzy weterynarii zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia bolu (AVMA 2019). Obowigzek medyczny wynika z faktu, ze bdl jest problemem medycznym
prowadzgcym do niepozgdanych skutkéw fizjologicznych, jak m.in. pobudzenie wspotczulnego uktadu
nerwowego, obnizenie odpornosci, zmiany metaboliczne, uposledzony proces gojenia i regeneracji,
zwiekszona chorobowos¢, oraz medyczng odpowiedzialnoscig wobec pacjenta i powstrzymaniem sie
od wyrzadzania krzywdy (Beauchamp 2016, Steagall i wsp. 2021). Etyka w leczeniu bdlu jest wynikiem
ztozonych wzajemnych oddziatywan, w tym norm kulturowych i spotecznych oraz potrdjnej relacji
miedzy zwierzeciem, weterynarzem i klientem (wtascicielem). Uzycie lekdw przeciwbdlowych zwigzane
jest z kosztem finansowym. Swiatowa Rada ds. Bélu WSAVA ostro sprzeciwia sie daniu klientowi prawa
do odmowy uzycia lekdw przeciwbélowych.
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Czeste dylematy etyczne w leczeniu bdlu u matych zwierzat dotyczg zabiegu amputacji pazuréw u
kotéw i zabiegdw kosmetycznych u pséw (np. podcinanie uszu, obcinanie ogona). Procedury te rzadko
majg uzasadnienie z medycznego punktu widzenia, a mogg powodowaé utrzymujacy sie bdl
pooperacyjny (Monteiro & Steagall 2019b). Do innego konfliktu etycznego prowadzg interwencje
medyczne, ktdre sg bolesne, ale sg wykonywane niepotrzebnie lub sg nieskuteczne. Wynika on z tego,
Ze postepy medycyny weterynaryjnej, mozliwos¢ przekazania pacjentow specjalistom pracujgcym w
doskonale wyposazonych klinikach oraz rosngca chec klientdw do zaptacenia za opieke weterynaryjng
swoich podopiecznych moze sktania¢ do niepotrzebnych bolesnych procedur inwazyjnych lub zjawiska
Lterapii uporczywej”, ktore jedynie przedtuzajg zycie zwierzecia bez zadnej korzysci dla rzeczywistej
jakosci jego zycia (Qol), prowadzac do przedtuzajgcego sie cierpienia (Cluton 2017).

Narzedzie etyki weterynaryjnej (ang. VET; Veterinary Ethics Tool) wspiera podejmowanie decyzji
podczas leczenia klinicznego zwierzat towarzyszgcych w oparciu o odpowiedzi na pytania dotyczace
opiekuna, pacjenta i lekarza (Grimm i wsp. 2018). Ostatecznie, opierajgc sie na zasadach etycznych
dotyczgcych usmierzenia zwierzecego bdlu i cierpienia — zawsze nalezy rozwazyé eutanazje, w tych
przypadkach, gdy bdl nie moze by¢ skutecznie leczony, a jakos$¢ zycia jest niska.

Leczenie bodlu i dobrostan zwierzat

Cho¢ istnieje wiele rozmaitych definicji, dobrostan zwierzecia moze zostaé okreslony jako ,stan
catkowitego psychicznego i fizycznego zdrowia, w ktérym zwierze zyje w harmonii ze swoim
otoczeniem” (Hughes 1976). Moze zawierac¢ sie on w zakresie od dobrego do ztego oraz pomiedzy tymi
skrajnosciami. Nauka zajmujaca sie dobrostanem zwierzat koncentruje sie na zapewnieniu zwierzetom
dobrego zycia. Postuluje sie istnienie pieciu obszaréow, ktére wptywajg na dobrostan zwierzat
(odzywianie, otoczenie, zdrowie, zachowanie i stan psychiczny), a rosngce znaczenie przypisuje sie
promowaniu pozytywnego stanu psychicznego (Mellor i wsp. 2020). BAl jest zawsze nieprzyjemny i
moze negatywnie wptywac na kazdy z tych obszardéw (np. przez zmniejszenie apetytu i interakcji
spotecznych) (Ryc. 6). Gdy zdolno$¢ zwierzat do odczuwania zaczeta by¢ szeroko akceptowana i
normowana prawnie, zmniejszenie cierpienia i bélu stato sie imperatywem moralnym i zasadg prawng
(Beauchamp 2016). Wiecej informacji pozwalajgcych na petne zapoznanie sie z tym tematem znajduje
sie w wytycznych WSAVA dotyczacych dobrostanu zwierzat (Ryan i wsp. 2019).

BOL

A7 1N

o 47 00

ODZYWIANIE OTOCZENIE ZDROWIE ZACHOWANIE STAN
PSYCHICZNY

Ryc. 6. Model pieciu obszaréw dobrostanu zwierzecia. Kazdy z pierwszych czterech obszaréw (odzywianie, otoczenie, zdrowie i zachowanie) moze
wptywaé na piaty obszar (zdrowie psychiczne) zaréwno pozytywnie, jak negatywnie. B6l negatywnie wptywa na pierwsze cztery obszary i jest
uczuciem z natury nieprzyjemnym. Zmodyfikowany rysunek z Mellor i wsp. (2020).

Bol powoduje negatywne emocje (m.in. stres, lek, niepokdj i frustracje), a emocje (negatywne lub
pozytywne) wptywajg na percepcje bdlu. Ulga w bélu, a przez to poprawa dobrostanu zwierzecia moze
zostac osiggnieta przez dostarczenie zwierzeciu pozytywnych doswiadczen (przyjemnosci, komfortu,
zadowolenia, zaciekawienia, zabawy i pozytywnych interakcji spotecznych) (Lawrence i wsp. 2019).
Rzeczywiscie, u ludzi pozytywna interwencja psychologiczna wykorzystywana jest w leczeniu bdlu
pseudoadaptacyjnego (Finan & Garland 2015, Hanssen i wsp. 2017). Istnieje mozliwo$¢, chociaz
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niepotwierdzona, ze wzbogacenie domowego otoczenia wewnetrznego kotow i zapewnienie nowych
pozytywnych doswiadczen psom moze pomagaé w zmniejszaniu bdlu.

Nalezy zauwazy¢, ze terminologia dotyczgca dobrostanu zwierzat, jakosSci zycia (QolL) oraz jakosci zycia
zwigzanej ze stanem zdrowia (HRQol) nie jest jednoznacznie zdefiniowana w literaturze przedmiotu,
lecz wszystkie odnoszg sie do oceny (przez obserwatora) subiektywnego i osobistego doswiadczenia
zwierzecia w danym momencie lub catego jego dotychczasowego zycia. W niniejszym dokumencie,
pojecie dobrostanu zwierzecia odnosi sie do stanu, w jakim zwierze znajduje sie obecnie, przy
uwzglednieniu jego stanu fizycznego i psychicznego oraz relacji z otoczeniem fizycznym i spotecznym.
Jakos¢ zycia odnosi sie do wszystkich aspektow zycia zwierzecia, ktdére czynig je dla niego lepszym lub
gorszym (Belshaw & Yeates 2018). Jakos¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia (HRQoL) odnosi sie
natomiast do wptywu i konsekwencji okreslonych problemdw zdrowotnych na ogdlng jakos¢ zycia.

1.4 Rozpoznanie i ocena ostrego bdlu u kotéw

Ostry bodl jest wynikiem zdarzenia o charakterze urazowym, chirurgicznym, medycznym lub
infekcyjnym, ktére zaczyna sie nagle, a oczekiwany czas jego trwania zalezy od jego nasilenia. Ostry bél
moze by¢ zazwyczaj opanowany przy pomocy wiasciwie dobranych lekow przeciwbdlowych,
najczesciej opioidow, niesterydowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) lub technik znieczulenia
miejscowego. Przy planowym zabiegu chirurgicznym, leki przeciwbdélowe podaje sie przed procedurg
(analgezja zapobiegawcza). Po urazie, leczenie przeciwbdlowe powinno zosta¢ wdrozone najszybciej
jak to mozliwe. Bél powinien zosta¢ oceniony z wykorzystaniem zwalidowanych, potwierdzonych skal
intensywnosci bélu / systemodw oceniajgcych / narzedzi.

Koty, ktére ulegty urazowi albo przeszty zabieg chirurgiczny powinny by¢ Scisle monitorowane, a bdl
nalezy natychmiast leczy¢, aby zapobiec jego eskalacji. Leczenie nalezy prowadzi¢ do chwili ustgpienia
ostrej odpowiedzi zapalnej, ktorej nasilenie i czas trwania uzaleznione sg od stopnia urazu. Plan
leczenia przeciwbdlowego (wybdr lekow i postepowania niefarmakologicznego oraz jego czas trwania)
powinien by¢ indywidualnie dostosowany do kazdego pacjenta.

Dzieki badaniom neuroendokrynologicznym, mierzgcym m.in. stezenie beta-endorfin, katecholamin i
kortyzolu w surowicy krwi wykazano, ze korelujg one z nasileniem ostrego bdlu u kotéw. Wptywajg na
nie jednak réwniez inne czynniki, takie jak niepokdj, stres, lek oraz stosowane leki (Cambridge i wsp.
2000). Obiektywne pomiary, jak cisnienie krwi, czesto$¢ skurczow serca oraz oddechdw podlegajg
wptywom stresu i nie powinny by¢ — jako jedyne — wykorzystywane jako wskazniki bélu (Quimby i wsp.
2011). Akceptuje sie obecnie, ze obserwacje poczynione przez obserwatora, ktére uwzgledniajg
zachowanie, postawe ciata i ekspresje mimicznq pozwalajg na zrozumienie i odzwierciedlenie
ztozonego doswiadczenia jakim jest bol zwierzecia. Dla oceny bdlu pooperacyjnego u kotéw dostepne
sg wielowymiarowe ztozone skale bdlu, w tym UNESP - wielowymiarowa skrdcona skala Botucatu
oceny bolu u kotéw (UFEPS-SF) (Belli i wsp. 2021, Luna i wsp. 2022) (https://animalpain.org/en/home-
en/ ), a takze ztozona skala oceny bélu Glasgow u kotéw (CMPS-Feline) (Reid i wsp. 2017) (Tabela 4).
Narzedzia te wymagajg interakcji z pacjentem, ktora nie zawsze jest mozliwa (np. u kotow dzikich i
niezsocjalizowanych); jednak wiele elementéw tych skal moze zostaé¢ wykorzystanych takze w tych
populacjach. Zmiany mimiczne wywotane przez bdl wydajg sie wystepowac u wszystkich ssakow, w
tym kotow, co umozliwia stworzenie specyficznych dla danego gatunku skal mimicznych (Evangelista i
wsp. 2021). Skala Kociego Grymasu (ang. Feline Grimace Scale®; FGS) zostata stworzona dla kotow i
dobrze koreluje z innymi, wielowymiarowymi skalami oceny boélu; jest wiarygodnym i wartosciowym
narzedziem do szybkiej oceny réznych typow bdlu, takze wtedy, gdy interakcja z kotem nie jest mozliwa
(Evangelista i wsp. 2019, 2020, Watanabe i wsp. 2020a) (patrz: https://www.felinegrimacescale.com/)
(Ryc. 7). Dostepne sg takze wyczerpujagce omowienia wykorzystywanych obecnie narzedzi oraz ich
zastosowan klinicznych, w tym wspdlne stanowisko i wytyczne Miedzynarodowego Towarzystwa
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Medycyny Kotéw (International Society of Feline Medicine) z 2022 r., dotyczace leczenia ostrego bdlu
u kotow (Steagall i Monteiro 2019, Steagall 2020, Steagall i wsp. 2022).

Tabela 4. Narzedzia wykorzystywane do oceny ostrego boélu u kota

Narzedzie Rodzaj Zastosowanie Uwagi Referencje
Skala Kociego Wyraz twarzy Kazdy bal chirurgiczny Obszernie przebadana i zwalidowana. Evangelista i wsp.
Grymasu lub medyczny, w tym u . 2019, 2020,
kotéw z chorobg jamy Wlarygodpa, gdy V\’/ykorzystywa_r)a przez '
ustnej i poddanych ItEKirZ'K'I studetntow wgter);]nar_u,l - W;(t)azr(‘;abe i wsp.
(Feline Grimace ekstrakcji zebow echnikéw weterynaryjnych, pielegniarki a,

i opiekunow kotow. .
Scale®, FGS) 1 Evangelista & Steagall

Skfada sie z pieciu punktéw ocenianych od 2021
0 do 2. Maksymalny wynik wynosi 10 pkt.
Punkt odciecia dla ratunkowego leczenia
przeciwbodlowego =4/10%

Dostepny pod: http://www.
felinegrimacescale.com

Aplikacja telefoniczna dostepna dla

systemow iOS i Android w jez. angielskim,
francuskim i hiszparskim.

Obszernie przebadana i zwalidowana w 8

Unesp- Zachowanie i Kazdy bdl chirurgiczny . DO . Belli i wsp. 2021
Botucatu wyraz twarzy lub medyczny Je_zykach (.apglelskl,_ch!nsl<_|, fre_mcuskl,
Feline Pain hiszpanski, japonski, niemiecki, Luna i wsp. 2022
Scal portugalski i wioski).
ez Brondani i wsp.
(UFEPS- Najnowsza wersja (skrocona) zawiera 4 2013
SF)t elementy, kazdy oceniany od 0 do 3.
Maksymalny wynik wynosi 10 pkt.
Punkt odciecia dla ratunkowego
leczenia przeciwbodlowego: 24/12%
Dostepny pod: http://www.animalpain.org
Ztozona skala Zachowanie i Kazdy bol chirurgiczny lub  Umiarkowanie zwalidowana. Reid i wsp. 2017,
oceny bolu wyraz twarzy medyczny . . L X
Glasgow - Dostepna w jez. angielskim i Holden i wsp. 2014
kocia (CMPS- hiszpanskim.
Feline)

Zawiera 7 elementéw, kazdy oceniany w
réznym zakresie.

Maksymalny wynik wynosi 20 pkt. Punkt
odciecia dla ratunkowego leczenia
przeciwbolowego: 25/20%

Dostepna pod:
http://www.newmetrica.com/ acute-
pain-measurement/

T Wskazane do wykorzystania w praktyce ze wzgledu na dobre udokumentowanie naukowe

I Wynik, przy ktérym nalezy wdrozy¢ ratunkowe leczenie przeciwbolowe

Praktyczna ocena i rozpoznawanie ostrego bélu

Nalezy wzig¢ pod uwage rodzaj, umiejscowienie anatomiczne i czas trwania zabiegu operacyjnego lub
urazu, otoczenie, zmienno$¢ osobniczg, stan kliniczny, wiek i stan zdrowia. (Okno 1). Pomocna jest
dobra znajomos¢ normalnego zachowania kota, poniewaz zmiany w zachowaniu w poréwnaniu do
wyjsciowego oraz nowe zachowania (np. kot uprzednio przyjacielski staje sie agresywny, chowa sie lub
prébuje uciec, itp.) mogg daé przydatne wskazowki. Niektére koty mogg nie prezentowaé wyraznych,
jawnych zachowan zwigzanych z bélem, zwtaszcza w obecnosci ludzi i innych zwierzat albo w sytuacji
stresowe;j.
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Wynik 1 — EO wystepuje umiarkowanie

) i Wynik 2 — EO wystepuje
lub jest niepewny

Wynik 0 — EO nie wystepuje

Uszy skierowane do przodu Uszy lekko rozciggniete Uszy opadniete lub skierowane na
Oczy otwarte Oczy czesciowo otwarte zewnatrz
Pyszczek zrelaksowany (okragty) Pyszczek lekko napiety Oczy zmruzone

Wasy luzne lub zakrzywione Wasy nieco zakrzywione lub Pyszczek napiety (eliptyczny)
Gtowa powyzej linii barkéw proste Wasy proste/ustawione do przodu
Gtowa na linii barkow Gtowa ponizej barkéw/ opuszczona
(podbradek przy klatce piersiowej)

Ryc. 7. Skala Kociego Grymasu (The Feline Grimace Scale®, FGS) jest narzedziem wykorzystywanym do oceny ostrego bélu u kotéw w oparciu o
wyraz twarzy. Indywidualnie ocenianych — w skali od 0 do 2 - jest pie¢ elementéw oceny (EO) (utozenie uszu, zaci$nigcie oczu, napiecie pyszczka,
zmiana utozenia waséw i glowy). Ostateczny wynik FGS jest sumg liczby punktéw przyznanych dla kazdego elementu oceny. Wynik maksymalny
wynosi 10 punktéw. Koty ocenione > 4/10 prawdopodobnie cierpia z powodu bélu i wymagaja wdrozenia ratunkowego leczenia przeciwbélowego.
Jest to tzw. punkt odciecia dla podania ratunkowego leczenia przeciwbélowego. Dla oceny bdlu w czasie rzeczywistym dostepna jest aplikacja na
telefon, dla uzytkownikéw systeméw operacyjnych iOS oraz Android, w jezykach: angielskim, francuskim i hiszpariskim. Rycina uzyskana dzieki
uprzejmosci Paulo Steagalla.

Mimika i wyraz twarzy oraz postawa ciata

Koty znajdujgce sie w poczuciu komfortu po wdrozeniu skutecznego leczenia przeciwbdlowego,
powinny okazywaé prawidtowy wyraz twarzy, postawe i aktywnos¢ (Ryc. 8 i 9). Zmiany w ekspresji
twarzy i postawy mogg by¢ odmienne u kotow odczuwajgcych bdl (Tabela 5, Ryc. 10).

Okno 1. Praktyczna ocena i rozpoznawanie ostrego bdlu u kotow i psow — krok po kroku

1. Obserwuj zwierze z daleka w jego klatce/postaniu/kennelu (postawe, wyraz twarzy, zwracanie uwagi na
rane, zainteresowanie otoczeniem, postuchaj rodzaju albo braku wokalizacji; Tabela 5). Jesli zwierze
ewidentnie $pi w komfortowej dla siebie, zrelaksowanej pozycji — nie przeszkadzaj mu.

2. Spokojnie podejdz do zwierzecia i otworz jego klatke/kennel obserwujgc jednoczesnie jego odpowiedz.

3. Wejdz w interakcje ze zwierzeciem, tagodnym gtosem wzywajac je po imieniu, gtaszczac i/lub bawiac sie
z nim obserwujac jednoczesnie jego odpowiedz. Jezeli zwierze nie wykazuje zainteresowania wejsciem w
relacje — nie zmuszaj go do niej, daj mu przestrzen.

4. Jedli to mozliwe, gdy juz dotykasz zwierzecia, przesun dton blizej bolesnej okolicy. Najpierw podejmij
prébe jej dotkniecia, a nastepnie delikatnie nacisnij. Nie zblizaj dtoni, nie dotykaj, nie uciskaj, gdy tylko
zwierze okaze odpowiedz behawioralng, w postaci oblizywania warg, przetykania, zwracania gtowy w
strone twojej reki, wzdrygania sie, warczenia, obrony, préby ugryzienia lub ptaczu.

5. Uzyj skali leczenia bélu, aby oceni¢ poziom bdlu u zwierzecia w oparciu o wtasne obserwacje.
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Ryc. 9. Zachowania zwigzane z bélem s3 specyficzne gatunkowo. (A) Normalne zachowanie kota przeciggajacego sie po odpoczynku. Zauwazenie
kota przeciagajacego sie po zabiegu chirurgicznym brzucha wskazuje, ze kot czuje si¢ komfortowo, nie doswiadcza bdlu. Koty z bélem jamy brzusznej
zwykle przybieraja pozycje przygarbiona (Ryc. 10). (B) Nieprawidiowe zachowanie psa z pooperacyjnym bélem jamy brzusznej (‘pozycja
modlitewna”). Nalezy zauwazyg, ze psy — jak koty — takze przeciagaja sie po odpoczynku. W tym przypadku jednak, pies sie nie przeciaga a przyjmuje
pozycje umozliwiajaca mu ztagodzenie bélu brzucha. Postawe taka mozna takze zauwazy¢ u pséw z bélem przetyku. Zdjecia dzigki uprzejmosci
Sheilah Robertson.

Tabela 5. Zmiany zachowania u kotéw i pséw, zwigzane z ostrym bélem

Koty Psy

e Zmiany wyrazu twarzy (Ryc. 7) * Zmiana postawy i pozyciji ciata (Ryc. 14)

* Zmiana postawy i pozyciji ciata (Ryc. 10) * Obnizona aktywnos¢ i/lub che¢ do zabawy

o Obnizona aktywnos¢ i/lub che¢ do zabawy e Zmniejszone zainteresowanie otoczeniem

e Zmniejszone zainteresowanie otoczeniem e Zmniejszona che¢ do interakcji

® Zmniejszona chec¢ do interakgji ¢ Obnizony apetyt

* Obnizony apetyt « Nieprawidtowy chdd albo przenoszenie $rodka cigzko$ci

* Nieprawidiowy chod albo przenoszenie srodka cigzkosci « Siedzenie lub lezenie w odmiennych pozycjach (okazanie

» Siedzenie lub lezenie w odmiennych pozycjach (okazanie dyskomfortu dyskomfortu lub ochrona zranionej okolicy)
lub o.chror.1a zraniongj °|f°|iCY) e Zmiana nastawienia mentalnego

» Wyciszenie, chowanie sie » Wokalizacje (piszczenie, skomlenie, wycie)

o Syczenie, prychanie lub agresywnos$¢ zwigzana z lgkiem « Niecheé do poruszania sie

* Nadmierna uwaga wobec okreslonej czesci ciata (w tym ran « Nadmierna uwaga wobec okreslonej czesci ciata (w tym ran
pooperacyjnych) pooperacyjnych)

e Zachowania ochronne

4 0L . . . L . * Zmiana reakcji na dotyk lub delikatng palpacje bolesnej
* Zaprzestanie pielegnaciji ciata (albo nadmierna pielegnacja jednej okolicy

okreslonej okolicy)

. * Przyjmowanie pozycji tagodzgcych bél jamy brzusznej, np.
* Machanie ogonem

,pozycji modlitewnej” (Ryc. 14) albo wyciggniecie kornczyn i

* Pozycja zgarbiona i/lub napiety brzuch t ‘ tutowia w pozycii lezacej na boku lub grzbiecie t
e Trudnosci w chwytaniu jedzenia i zwigkszone potrzgsanie glowg « Obnizenie nastroju (depresja) i zmniejszona mobilno$¢ lub
podczas karmienia jej brak

* Obnizenie nastroju (depresja) i zmniejszona mobilnos¢ lub jej brak

o SO . ! « Wrazenie napiecia i odseparowania od otoczenia §
« Wrazenie napiecia i odseparowania od otoczenia §

1 Obserwowane przy bélu jamy brzusznej po zabiegu chirurgicznym, po urazie, w chorobie
I Obserwowane u kotéw odczuwajgcych bdl po licznych ekstrakcjach zebow
§ Obserwowane w silnym bélu
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Dysforia a bol

Nieustanne miotanie sie, bieganie, nerwowos¢ i niepokdj oraz ciggta aktywnos¢ mogg by¢ u kotéw
objawem silnego bdlu. Mogg jednak one takze odnosic sie do dysforii [gtebokiego stanu zaniepokojenia
lub niezadowolenia, polegajgcego na wyolbrzymieniu pewnych bodzcéw i nieadekwatnym nasileniu
reakcji na nie; paradoksalnie jest to jeden z rodzajéw obnizenia nastroju (przyp. ttum.)]. Dysforia
pooperacyjna zwykle ograniczona jest do okresu bezposrednio pooperacyjnego (20 do 30 minut) i
zwigzana z nieprzyjemnym wybudzaniem sie ze znieczulenia wziewnego, podania ketaminy i/lub po
duzych dawkach opioidéw. Aby odrézni¢ obydwa wymienione stany, mozna podac leki przeciwbdlowe.
Zmniejszenie nasilenia obserwowanych objawéw moze sugerowac, ze pacjent odczuwat bol. Nasilenie
objawdéw klinicznych sugeruje, ze pacjent jest dysforyczny i nalezy podac leki odwracajgce stan
znieczulenia, dziatanie ketaminy lub opioidéw albo podac leki uspokajajgce. Nalezy pamietaé, ze
podanie antagonisty opioidow (np. naloksonu) moze znies¢ ich dziatanie przeciwbdlowe, dlatego
pacjent powinien by¢ $cisle nadzorowany pod katem pojawienia objawdw bdlu (Steagall & Monteiro
2019).

Ryc. 10. Przyktady kotéw wykazujacych objawy
ostrego bélu, zmiany postawy i wyrazu twarzy.
Osoby nieswiadome zachowarn zwigzanych z
bélem u kotéw moga omytkowo mysle¢, ze koty
odpoczywaja (,udawany sen”). Wszystkie koty
widoczne na zdjeciach otrzymaly ratunkowe
leczenie przeciwbdlowe. (A) Kot odczuwajacy bél
po chirurgicznym zabiegu ortopedycznym z
wynikiem 8/10 w Skali Kociego Grymasu (Feline
Grimace Scale©, FGS). (B) Kot odczuwajacy silny
bél po sternotomii. Kot miat obnizony nastréj,
opor przed poruszaniem sig i nie zwracat uwagi na
otoczenie. Postawa ciata byta napieta a wynik w
skali FGS 8/10. (C) Kot z bélem jamy brzusznej,
niezainteresowany otoczeniem. (D) Kotka z bélem
pooperacyjnym po owariohisterektomii. Kotka
miata obnizony nastréj, op6r przed poruszaniem
sie i nie zwracata uwagi na otoczenie. Przyjeta
pozycje zgarbiong, zmruzyta oczy i opuscita glowe.
Zdjecia (A) i (C) dzieki uprzejmosci Sheilah
Robertson. Zdjecia (B) i (D) od Steagall i wsp.
(2022).

Czas dokonywania oceny bélu

Najlepiej, gdy kot moze zosta¢ oceniony przed zabiegiem chirurgicznym z wykorzystaniem jednego z
uprzednio wymienionych zwalidowanych narzedzi, aby wyznaczy¢ wartosci wyjsciowe (Ryc. 11); na
ocene bdlu moze wptywac mentalne nastawienie kota, dlatego wazne jest aby raczej Sledzi¢ zmiany, a
nie rzeczywiste wartosci liczcbowe (Buisman i wsp. 2017). Zastosowanie sedacji i niektérych lekow
znieczulajgcych moze zaburzy¢ ocene bdlu we wczesnym okresie pooperacyjnym (Buisman i wsp.
2016); dlatego z jej rozpoczeciem warto poczekaé¢ do chwili, gdy kot przyjmie pozycje mostkowsg i
zacznie orientowac sie w otoczeniu. W badaniach potwierdzono wystepowanie bolu pooperacyjnego
w okresie od 30 minut do 6-8 godzin po zabiegu owariohisterektomii. Koty nie muszg by¢ budzone w
celu oceny bdlu; odpoczynek i sen sg zwykle objawami swiadczgcymi o poczuciu komfortu, jednak
nalezy sie upewnic, ze kot odpoczywa lub $pi w normalnej pozycji (zrelaksowany, zwiniety w ktebek)
(Ryc. 12). W niektérych sytuacjach bowiem, koty bedg zachowywac sie bardzo spokojnie dlatego, ze sg
mocno zaniepokojone albo odczuwajg zbyt silny bdl zeby sie poruszaé; koty potrafig znakomicie
udawac sen, gdy czujg bdl lub s3 zestresowane (Ryc. 10).
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1.5 Rozpoznawanie i ocena ostrego bélu u pséw

Ostry bdl pojawia sie zwykle wskutek urazu, zabiegu chirurgicznego, probleméw medycznych,
zakazenia lub choroby zapalnej. Moze sie wahac od lekkiego po ciezki i trwac od kilku godzin po wiele
dni. Skuteczne leczenie bélu zalezy od umiejetnosci i wyszkolenia personelu weterynaryjnego w
zakresie rozpoznania i oceny bélu w wiarygodny sposdb. Kiedy pies zostaje wypisany ze szpitala, jego
opiekunowie powinni otrzymac¢ wskazéwki dotyczace objawdw bdlu i sposobu jego leczenia. Nalezy
odpowiednio wdrozy¢ leczenie przeciwbdlowe.

Z ostrym bdlem u psdw powigzane sg obiektywne pomiary, takie jak czestosc¢ tetna, cisnienie tetnicze
krwi oraz stezenia kortyzolu i katecholamin w surowicy (Hanssen i wsp. 1997). Niestety, nie sg one
parametrami fizjologicznymi catkowicie wiarygodnymi poniewaz wptywajg na nie: stres, lek, niepokdj
i leki znieczulajace. Z tego powodu ocena bélu jest w znacznym stopniu subiektywna i oparta o objawy
behawioralne (Ryc. 13, Tabela 5).

Ryc. 11. Oceng bdlu nalezy przeprowadzi¢ przed zabiegiem chirurgicznym dla poréwnania z zachowaniem pooperacyjnym. (A) Kot przed zabiegiem
stomatologicznym z oceng FGS 2/10. (B) Ten sam kot po mnogich ekstrakcjach stomatologicznych (1 godz. po ekstubaciji) z oceng bé6lu 9/10 wg FGS.
Zdjecia dzieki uprzejmosci Sheilah Robertson.

b

Ryc. 12. Przyktady kotéw $pigcych w normalnej zwinigtej pozycji. Koty odczuwajace bdl nie Spig w pozycji tak komfortowej. Mozna raczej
zaobserwowac¢ ,,sen udawany”) (patrz Ryc. 10 i 11). Zdjecie (A) dzieki uprzejmosci Sheilah Robertson. Zdjecie (B) zapozyczone z Steagall i Monteiro
(2019).

Praktyczna ocena i rozpoznawanie bdlu

Behawioralna ekspresja bélu jest swoista gatunkowo (Ryc. 9) i podlega wptywowi wieku, rasy,
nastawienia mentalnego, rodzaju i czasu trwania bdlu, stanu klinicznego, a takie obecnosci
dodatkowych czynnikdw stresowych, takich jak niepokdj lub lek. Zakres behawioralnych objawéw bélu,
ktore zwierze okazywatoby w warunkach normalnych, moze zosta¢ znaczgco zmniejszony przez
wyniszczajgcg chorobe, np. psy nie wokalizujg albo wykazujg niecheé do poruszania sie — aby zapobiec
pogorszeniu boélu. Z tych powoddw, oceniajgc bdl u psa, nalezy wzig¢ pod uwage szereg czynnikow,
w tym rodzaj, umiejscowienie anatomiczne i czas trwania zabiegu chirurgicznego, charakter problemu
medycznego lub nasilenie urazu. Pomocna jest znajomosc¢ zwyktego zachowania danego psa, poniewaz
zmiany zachowania sg waznymi elementami oceny bdlu (Ryc. 9 i 14). Przyktadowo, pies, ktéry przed
operacjg byt radosny, a po niej nie chce sie bawi¢ przez wiele godzin (gdy juz powinny powrdcié
normalne zachowania) — moze odczuwac boél. Zmiany mimiki i wyrazu twarzy spowodowane bdlem
u psow nie zostaty jeszcze udokumentowane, ale prawdopodobnie wystepuja.
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Ryc. 14. Psy przyjmujace pozycje typowe dla bélu jamy brzusznej po zabiegach operacyjnych. (A) Ten pies stat z tylnymi fapami wyciagnietymi do
tytu, oprécz tego nieustannie je rozciggat. Chociaz zachowywat sig stoicko i bardzo przyjacielsko, podczas delikatnej palpacji wokét miejsca nacigcia
obserwowano wzdryganie sie. Wynik ztozonej skali pomiaru bélu Glasgow (w wersji skréconej) wynosit 9/24 wskazujac na potrzebe podania
ratunkowego leczenia przeciwbélowego. (B) Ten pies byt bardzo ruchliwy i naprzemiennie zmieniat utozenie pomiedzy , pozycja modlitewng” a
lezeniem w pozycji na brzuchu z tylnymi koriczynami wyciggnietymi maksymalnie do tytu. (C) Ten pies najchetniej lezat na mostku, zginajac i
wyciagajac tylne konczyny z powodu dyskomfortu w jamie brzusznej. (D) Ten pies przyjat ,pozycje modlitewng”, aby ztagodzi¢ b6l jamy brzusznej.
Zdjecia (A), (B) i (C) dzieki uprzejmosci Paulo Steagalla. Zdjecie (D) dzieki uprzejmosci Sheilah Robertson.

Protokdt oceny bélu

Rozpoznanie ostrego bdlu oparte jest o rutynowg ocene psa pod wzgledem objawdw bdlowych.
Objawy te mozna tatwiej zidentyfikowa¢ dzieki obserwacji i interakcji z pacjentem oraz dzieki wiedzy o
jego stanie zdrowia, chorobie i dotychczasowej historii (Okno 1). Zaleca sie prowadzenie zwieztego,
odpowiedniego protokotu oceny bdlu, najlepiej z wykorzystaniem jednej z dostepnych skal oceny bélu.
Gdy po podaniu lekdw z grupy opioidéw pies zaczyna dysze¢, ma nudnosci, wymiotuje lub wokalizuje
— nalezy rozwazy¢ dysforie (Rozdziat 1.4).
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Po stwierdzeniu bélu, u psa natychmiast nalezy wdrozy¢ odpowiednie leczenie przeciwbdlowe. Nalezy
je nastepnie stale oceniaé, aby upewnic sie, ze jest skuteczne, a potem w odstepach 2-4 godzinnych,
zaleznie od czasu dziatania podanych lekow przeciwbdlowych. Bél mozna ocenic¢ juz po 30 minutach
po ekstubacji. Czestos¢ oceny bodlu zalezy od jego rodzaju i nasilenia, a takze od czasu dziatania
podanych lekow przeciwbdlowych.

Tabela 6. Narzedzia wykorzystywane do oceny ostrego bélu u psow

Narzedzie Rodzaj Zastosowanie Uwagi Referencje
Z*gzo?rz}gr?/k;!)?u Zachowanie Dz\r’:’i?mgisgl]y ub Umiarkowanie zwalidowana. Holton i wsp. 2001
Dostepna w jez. angielskim, francuskim, fal T

Glasgow » el e hisgpaﬁskiiﬁ, nierﬁieckim, wioskim, Reid i wsp. 2007

wersja skrocona norweskim i szwedzkim. Murrell i wsp. 2008
[Glasgow Zawiera szes¢ elementéw; kazdy o réznym

composite zakresie mozliwych wynikow.

measure pain Wynik maksymalny wynosi 24 (lub 20 gdy

scale-Short- nie mozna ocenic¢ ruchliwosci).

Form (CMPS- Punkt odciecia dla ratunkowego leczenia

SF) t przeciwbolowego: 26/24 (lub

25/20 gdy nie mozna oceni¢ ruchliwosci)
Dostepna pod:
http://www.newmetrica.com/acute-

pain-measurement/

System oceny Zachowanie Chirurgia Zgtoszono wstepng walidacje. Rialland i wsp. 2012
boélu French ortopedyczna Zawiera 6 elementéw ocenianych 0 do 3.
Association for Wynik maksymalny wynosi 18.
Animal Nie ma wartosci punktu odciecia dla
Anaesthesia and ratunkowego leczenia przeciwbolowego.
Analgesia Dostepny w oryginalnej publikacji (dostep
wolny): https://doi.org/10.1371/journal.
(4A-Vet) pone.0049480
University of Zachowanie i dane  Owario- Przeprowadzono wstepng walidacje. Firth & Haldane 1999
Melbourne Pain fizjologiczne histerektomia Zawiera liczne elementy opisowe w szesciu
Scale kategoriach, w tym dane fizjologiczne i

odpowiedzi behawioralne.
Wynik maksymalny wynosi 27.
Nie ma wartosci punktu odciecia dla
ratunkowego leczenia przeciwbolowego.
Dostepna w oryginalnej publikaciji.

T Wskazane do wykorzystania w praktyce ze wzgledu na dobre udokumentowanie naukowe
T Wynik, przy ktérym nalezy wdrozy¢ ratunkowe leczenie przeciwbolowe

Narzedzia do oceny bdlu

Kluczowe cechy takiego narzedzia to walidacja, wiarygodnosc¢ i wrazliwosé na zmiany. Bdl jest pojeciem
abstrakcyjnym i nie ma ztotego standardu jego pomiaru, a poniewaz celem jest zmierzenie jego
sktadnika afektywnego (tzn. jak pies sie CZUJE) — moze to by¢ prawdziwym wyzwaniem. Globalna Rada
ds. Bolu WSAVA zaleca uzycie ztozonych skal oceny bdlu o potwierdzonej walidacji (Tabela 6). Zalicza
sie do nich ztozona skala oceny bélu Glasgow oraz jej wersja skrocona (CMPS-SF) (Holton i wsp. 2001,
Reid i wsp. 2007), a takze 4A-Vet, system oceny bdlu opracowany przez Francuskie Stowarzyszenie
Anestezjologii i Leczenia Bélu Zwierzat (ang. French Association for Animal Anesthesia and Analgesia)
(Rialland i wsp. 2012), ktéry jest tatwy w uzyciu oraz zawiera elementy interaktywne i behawioralne.
Skala CMPS-SF jest narzedziem podejmowania decyzji klinicznych, wykorzystywanym tgcznie z oceng
stanu klinicznego zwierzecia. Réwnolegte zastosowanie sedacji jest czynnikiem zaburzajgcym proces
oceny, poniewaz psy w gtebokiej sedacji zwykle majg wysokie oceny, bez wzgledu na to, czy odczuwaja
bdl czy nie. Podczas oceny pacjenta i podejmowaniu decyzji o potrzebie dodatkowego leczenia
przeciwbdlowego nalezy wzigé pod uwage potencjalny wptyw sedacji na wynik CMPS-SF.
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Ryc. 15. Filmy nakrecone w domu moga by¢ niezmiernie pomocne w ocenie rutynowych aktywnosci zwierzat w warunkach domowych bez stresu

zwigzanego z pobytem w lecznicy lub szpitalu weterynaryjnym. Idealnie bytoby obserwowac koty podczas takich zwyktych czynnosci jak chodzenie,
skakanie, korzystanie ze schodéw, kuwety, itp. Zdjecia (A) i (B) przedrukowane z Monteiro & Steagall (2019). Zdjecia (C) i (D) dzieki uprzejmosci
Beatriz Monteiro.

1.6 Rozpoznawanie i ocena bdlu przewlektego u kotéw

Gdy koty zyjg dtuzej, rosnie u nich czestos¢ wystepowania przewlektych stanéw chorobowych i choréb
towarzyszacych, ktére negatywnie wptywajg na ich jako$¢ zycia (Qol) [patrz: Wytyczne dotyczace
opieki nad kocimi seniorami, opublikowane przez AAFP w 2021 r. (Ray i wsp. 2021)]. Bél patologiczny
lub pseudoadaptacyjny jest powszechnie kojarzony z rozmaitymi chorobami przewlektymi (np. choroba
zwyrodnieniowa stawow, zapalenie kosci i stawow, zapalenie jamy ustnej, niektére nowotwory
i choroba krazkéw miedzykregowych). Moze takze pojawic sie przy nieobecnosci trwajgcej choroby
klinicznej, utrzymujac sie dtuzej niz ostry stan chorobowego, jak np. bdl neuropatyczny po zabiegu
amputacji pazuréw (onychektomii), koriczyny lub ogona.

Wiasciwe rozpoznanie bélu jest kluczowym elementem jego zmierzenia i skutecznego leczenia.
Zmiany zachowania zwigzane z przewlektym bélem mogg rozwijac sie stopniowo i by¢ subtelne, przez
co sg najtatwiejsze do wychwycenia przez kogo$ dobrze zaznajomionego ze zwierzeciem (zwykle
opiekuna). Koty, bedace jednoczesnie drapieznikami i ofiarami, sg biegte w maskowaniu bdlu poprzez
minimalizacje jego przejawow behawioralnych. Dodatkowo, zwykle nie wyprowadza sie ich na spacer,
nikt tez nie oczekuje, ze bedg wykonywac rézne czynnosci razem ze swoimi ludzkimi opiekunami — co
powoduje trudnosci w zauwazeniu zmian zachowania zwigzanych z bdlem pseudoadaptacyjnym.
Najczesciej rozpoznanie dtugotrwatego bdlu pseudoadaptacyjnego opiera sie na potgczeniu obserwacji
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dokonanych przez opiekuna (po jego odpowiedniej edukacji) oraz oceny i badania przeprowadzonego
przez weterynarza. W identyfikacji zachowan zwigzanych z bélem pomocne moga by¢ filmy nakrecone
w domu (Ryc. 15). Technologie przysztosci (kamery lub urzgdzenia noszone przez zwierze) beda
wspieraé proces diagnostyczny.

Okno 2. Réznice w przewlektej chorobie stawow u kotow i psow

e Pojecie ,choroba zwyrodnieniowa stawdw” obejmuje zmiany degeneracyjno-zwyrodnieniowe wszystkich
rodzajéow stawdw (stawéw koriczyn z torebky i maziowym ptynem stawowym, stawéw chrzestno-
wiodknistych i stawdw miedzykregowych). Osteoartroza, (OA, choroba zwyrodnieniowa stawéw) jest
chorobg przewlekta, spowodowang przez stan zapalny o niewielkim nasileniu, skutkujacym postepujacym
niszczeniem stawdw maziowych, a ktéry nie jest wywotany przez infekcje lub chorobe o podtozu
immunologicznym.

e U kotéw leczonych z powodu bdlu miesniowo-szkieletowego zwykle wystepuje potaczenie bdlu
zwigzanego z OA oraz bélu stawéw niemaziowych (Gruen i wsp. 2016, 2021a, Adrian i wsp. 2021).
Dodatkowo, nie wiadomo, czy degeneracja stawéw maziowych u kotéw jest powodowana przez
dysfunkcje uktadu immunologicznego, co rézni jg od OA u pséw. Z tych powodow, preferowane jest ogdlne
pojecie ,choroba zwyrodnieniowa stawéw” odnoszone do kotéw leczonych z powodu bdélu miesniowo-
szkieletowego.

e Osteoartroza (OA) u pséw wystepuje przede wszystkim jako konsekwencja rozwojowej choroby
ortopedycznej [np. dysplazji stawu biodrowego lub tokciowego, zwichniecia rzepki, aseptycznej martwicy
kostno-chrzestnej (osteochondrosis dissecans, OCD) lub predyspozycji do zerwania wiezadet krzyzowych].
Choroby rozwojowe wynikajg ze zwiekszonego lub nieprawidtowego obcigzenia mechanicznego stawu
i prowadza do przewlektego stanu zapalnego o niskiej intensywnosci, niszczenia tkanek stawowych i bélu
(bdl osteoartrotyczny). Z tych powoddéw, OA rozwija sie u nich w mtodym wieku. Osteoartroza powinna
by¢ uwazana za chorobe mtodych pséw, pomimo tego, ze zwykle rozpoznawana jest w swoim pdzniejszym
stadium, kiedy objawy bélu osteoartrotycznego sg oczywiste i wymagaja pilnego dziatania.

e Chociaz mechanizm powodujacy chorobe zwyrodnieniowg stawdw u kotéw nie jest catkowicie
zrozumiany, ogélnie jednak nie jest ona zwigzana z chorobami rozwojowymi. U kotéw, podobnie jak OA
u ludzi, choroba zwyrodnieniowa moze by¢ uznana za chorobe zwigzang z wiekiem i czesciej wystepuje
u starzejacych sie kotéw. Dane kliniczne wskazujg jednak, ze mtode koty réwniez moga by¢ dotkniete
chorobg zwyrodnieniowg stawdéw i powodowanym przez nig bélem. Z tego powodu, koty i psy w kazdym
wieku powinny zosta¢ przebadane pod katem obecnosci odpowiednio: choroby zwyrodnieniowej stawdéw
lub osteoartrozy (OA), oraz zwigzanego z nimi bélu.

Praktyczna ocena bolu przewlektego i jego rozpoznawanie

Podstawg oceny przewlektego bdlu pseudoadaptacyjnego jest ocena dokonana przez opiekuna,
a informacje przez niego podawane mozna zapisa¢ wykorzystujgc narzedzia zwane ogodlnie jako
,raportowane przez klienta wyniki pomiaréow” lub ,, pomiarowe instrumenty kliniczne” (odpowiednio
z ang. Client Reported Outcome Measures, CROMs i Clinical Metrology Instruments, CMIs) (Lascalles
i wsp. 2019, Monteiro i Steagall 2019b). Badania podkreslajg wage edukacji opiekuna w rozpoznawaniu
bolu przewlektego (Enomoto i wsp. 2020). Edukacja opiekuna jest wazna, poniewaz dtugo trwajgce
stany bélowe powodujq stopniowe zmiany zachowania, ktére mogq nie by¢ wyraznie zauwazane przez
opiekundw, jako przypisane starzeniu sie zwierzecia.

Wiele z narzedzi stuzgcych do oceny przewlektego bdlu u ludzi mierzy jego wptyw na jakos¢ zycia
pacjentéw, w tym aspekty fizyczne i psychologiczne. Dostepne sg badania oceniajgce Qol i HRQoL
u kotéw w odniesieniu do wielu choréb przewlektych (Reid i wsp. 2018a, Monteiro 2020), ktdre byty
systematycznie recenzowane (Doit i wsp. 2021), chociaz zadne z nich nie jest specyficzne dla rodzaju
bolu.

Najwiecej prac przeprowadzono nad rozpoznawaniem bdlu zwigzanego z DID, czyli chorobg
zwyrodnieniowg stawow u kotéw (Okno 2). Ostatnio stworzono liste kontrolng, ktéra wspiera
identyfikacje kotow z bdélem spowodowanym przez chorobe zwyrodnieniowg stawdéw w oparciu o
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solidne podejscie i podstawy naukowe [Lista kontrolna oceny bélu miesniowo-szkieletowego u kotow
(ang. Feline Musculoskeletal Pain Screening Checklist, MiPSC)] (Enomoto i wsp. 2020) (Tabela 7). Lista
pomaga w okresleniu, czy kot odczuwa bdl spowodowany przez chorobe zwyrodnieniowg, moze byc
tez wykorzystana jako wazne narzedzie do edukacji opiekuna. Karty raportowanych przez klientéw
wynikéw pomiaréw (CROMs) oraz pomiarowe instrumenty kliniczne (CMls) zostaty stworzone w celu
wystandaryzowania sposobu zbierania informacji od opiekunéw oraz utatwienia pomiaru (a takze
identyfikacji) bélu zwigzanego z chorobg zwyrodnieniowg stawdw. Ich przyktadami sg: wskaznik bélu
miesniowo-szkieletowego u kotow (ang. Feline Musculoskeletal Pain Index, FMPI), pomiar wynikow
zgtaszanych przez klientéw (ang. Client Specific Outcome Measure, CSOM), narzedzie do badania kociej
choroby zwyrodnieniowej stawdw, Montreal (ang. Montreal Instrument for Cat Arthritis Testing, M-
CAT) oraz formularz kociej aktywnosci fizycznej (ang. Feline Physical Function Formula, FPFF) (Lascelles
i wsp. 2007, Klinck i wsp. 2015, Klinck i wsp. 2018, Stadig i wsp. 2019, Enomoto i wsp. 2022) [patrz:
Tabela 7 oraz strona internetowa Globalnej Rady ds. Bélu (https://wsava.org/committees/global-pain-
council/)]. Narzedzia te zostaty w pierwszej kolejnosci stworzone do oceny bélu spowodowanego przez
chorobe zwyrodnieniowg stawéw u kotdéw oraz kontrolowania skutecznosci leczenia. Stosowane w
okreslonych odstepach czasu, zapewniajg spdjny i wiarygodny pomiar nasilenia bdlu w tej chorobie,
ale mozina je takze wykorzysta¢ jako wsparcie w postawieniu wstepnego rozpoznania. Kazde z
powyzszych narzedzi rézni sie w sposobie pomiaru, jednak w kazdym z nich za istotne z punktu
widzenia oceny przewlektego bdlu uznaje sie podobne zachowania (Tabela 8). Zespdt pielegniarski i
technikdw weterynarii petni wazng role w przedstawieniu opiekunom skal oceny bélu oraz pomagajac
w ich wypetnieniu podczas konsultacji w lecznicy lub zdalnie, z wykorzystaniem telemedycyny.
W oparciu o biezgce publikacje, do badan przesiewowych pacjentéw z grup ryzyka rekomenduje sie
Feline MiPSC, natomiast do monitorowania objawdw bélu oraz odpowiedzi na leczenie poleca sie FMPI
lub CSOM.

Wykorzystanie narzedzi do monitorowania aktywnosci fizycznej (Ryc. 16) jako pomocy w wykryciu i
monitorowaniu bdélu miesniowo-szkieletowego pozostaje obszarem intensywnych badan, poniewaz
nadal zrozumienia wymaga sposob w jaki bél miesniowo-szkieletowy wptywa na aktywnos¢, a takze w
jak nalezy analizowac takie informacje (Guillot i wsp. 2013, Gruen i wsp. 2017, Yamazaki i wsp. 2020).
Trwajg badania kliniczne sprawdzajgce dostepne obecnie narzedzia do oceny bdlu u kotéw w innych
chorobach, przebiegajacych z przewlektym bélem pseudoadaptacyjnym, w tym zapaleniu jamy ustnej
(Stathopoulou i wsp. 2018).

llosciowe testowanie sensoryczne (ang. Quantitative Sensory Testing, QST) ocenia przekazywanie
informacji zwigzanej z bodzcami termicznymi, mechanicznymi i chemicznymi z obwodowego uktadu
nerwowego do kory somatosensorycznej. Wykorzystuje ono kalibrowane urzgdzenia do wywotania
bodzca na skdrze zwierzecia, do chwili zaobserwowania reakcji behawioralnej (Ryc. 17). Ostateczny
wynik pomiaru jest rejestrowany (np. warto$¢ w newtonach, gramach, stopniach Celsjusza lub
sekundach). Kwantyfikowanie wrazliwosci sensorycznej pozwala badaczom na poréwnanie zwierzat
zdrowych i chorych, a takze na ocene skutecznosci leczenia. Uzycie QST wykazato, ze — w poréwnaniu
z kotami zdrowymi — u kotéw z chorobg zwyrodnieniowg stawéw (OA) wystepuje hiperalgezja,
allodynia oraz utatwione sumowanie wrazen bdélowych w korze skroniowej, co odzwierciedla
mechanizmy sensytyzacji obwodowej i centralnej (Monteiro i wsp. 2020), podobne do obserwowanych
u ludzi i pséw (Hunt i wsp. 2019).

1.7 Rozpoznawanie i ocena przewlektego bélu u psow

Przewlekty bdl trwa dtugo i zwykle towarzyszy chorobom przewlektym. Moze wystepowac takze przy
braku trwajgcego procesu chorobowego, np. uporczywy bdl pooperacyjny. U dtuzej zyjgcych psow
rosnie czestos¢ wystepowania chordb przewlektych zwigzanych z bélem, jak choroba zwyrodnieniowa
stawdw, choroby rdzenia kregowego, poddajgce sie leczeniu postaci nowotwordow oraz inne medyczne
zrédta bélu (pecherz moczowy, nerki, przewdd pokarmowy). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze niektére mtode
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psy, u ktérych wystepujg rozwojowe schorzenia ortopedyczne sg szczegdlnie narazone na przewlekty
bdl juz od wczesnych etapow zycia (Okno 2). Takim przyktadem jest np. osteoartroza (OA), czyli choroba
zwyrodnieniowa stawdw, wystepujgca wtornie do choroby wrodzonej — ktéra moze pojawic sie juz u
mtodych psdw, a zwigzany z nig bdl jest czesty w tej populacji. Dlatego trzeba przyjaé, ze kazdy pies w
dowolnym wieku moze cierpie¢ z powodu przewlektego bdlu. Jego wczesne rozpoznanie oznacza
mozliwos$¢ wczesniejszego podijecia interwencji, w tym zmiany stylu zycia, ktére mogg zwolnié¢ tempo
postepu tej bolesnej choroby. Opcje leczenia bdlu przewlektego sg ztozone, a odpowied? na leczenie

moze podlegaé osobniczym wahaniom.

Tabela 7. Narzedzia uzywane do przesiewu oraz oceny bolu przewlektego u kotéw (Clinical Metrology

Instruments, CMI) oraz oceny jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia (HRQoL)t

Narzedzie Rodzaj Zastosowanie

Choroba
zwyrodnieniowa
stawéw DJD / OA

Badanie
przesiewowe

Kocia lista kontrolna
badania
przesiewowego w
bolu migsniowo-
szkieletowym

Feline
Musculoskeletal
Pain Screening
checklist (Feline
MiPSC) £

Choroba
zwyrodnieniowa
stawéw DJD / OA

Koci indeks bolu CMI
miesniowo-

szkieletowego

(FMPI)

Feline
Musculoskeletal
Pain Index (FMPI)t

CMI Choroba
zwyrodnieniowa

stawow DJD / OA

Pomiar wynikéw
zgtaszanych przez
klientow

Client Specific
Outcome Measure
(CSOM)t

Montreal Instrument
for Cat Arthritis
Testing do uzycia
przez wiascicieli
(MICAT(C))

CMI Choroba
zwyrodnieniowa

stawow DJD / OA

28

Uwagi Gtoéwna referencja

Prosta lista kontrolna szesciu elementéw z ST e, A0
pytaniem czy dana aktywnos¢ wystepuje lub
nie.

Opiekunowie odpowiadajg “tak” lub “nie” na
kazde pytanie. Jesli okreslony element jest
oceniony jako ,nie” (tzn. aktywnos$¢ nie
wystepuje lub jest nieprawidtowa) — powinno to
sktania¢ do dalszej oceny medyczne;j.

Dostepna pod:
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-
metrology- instruments/

Patrz takze:
https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoart
hritis- checklist-cat

Benito i wsp.
2013a,b

Najlepiej przebadany ze wszystkich dostepnych
CMls (ocenione: istotnos$¢ koncepcji, spojnosc
wewnetrzna, wiarygodnos¢ oraz zdolnosc¢ do
rozrézniania)

Wersja uaktualniona (FMPI w wersji skroconej)
zawiera 9 elementéw/aktywnosci, ktére sg
oceniane wg skali Likerta od ,prawidtowe” do
,catkowicie nieprawidiowe”.

Elementy oceny zwigzane s3 z ruchliwoscig i
zdolnoscig do wykonania codziennych
aktywnosci.

Dostepny pod:
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-
metrology- instruments/

Stadig i wsp. 2019,
Enomoto i wsp. 2022

Lascelles i wsp.
2007

Szeroko wykorzystywany, ale nie jest
kwestionariuszem ,dostepnym na potce”.
Jest raczej konstruowany dla kazdego
indywidualnego przypadku, w ktérym ilos¢
aktywnosci jest dobierana dla kazdego kota i
jego otoczenia domowego.
Lista aktywnosci jest uzgadniana z opiekunem i
monitorowana przez niego w czasie.
Dostepny pod:
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-
metrology- instruments/

Stadig i wsp. 2019

Klinck i wsp. 2015,
2018

Przeprowadzono wstepng walidacje.

Zawiera elementy dotyczgce sprawnosci,
zachowan spotecznych, zabawowych i
badawczych, samoobstugi (troski o siebie) i
stanu fizycznego.

Dostepny jako dodatkowy plik do oryginalnej
publikaciji.
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Feline Physical CMI Choroba Przeprowadzono wstepng walidacje. Stadig i wsp. 2019

Function Formula zwyrodnieniowa Zawiera ocene w czterech kategoriach
(FPFF) stawoéw DJD / OA (aktywnos¢ ogdlna, ruchliwos¢, temperament i
pielegnacja).

Nie jest dostepny w wersji do Sciggnigcia.
Elementy oceniane s opisane w publikacji.

Cat Health and L i
Wellbeing (CHEW) HRQoL Dowolne Przeprowadzono wstepng walidacje. Freeman i wsp. 2016

Zawiera 33 elementy podzielone na 8 kategorii
(ruchliwos$é, uczucia, energia, zaangazowanie,
oczy, futro, apetyt, kondycja).

Dostepny jako materiat dodatkowy do oryginalnej
publikaciji.

Feline QOL measure HRQoL Dowolne Przeprowadzono wstepng walidacje. Tatlock j wsp. 2017
Zawiera 16 elementéw podzielonych na dwie
kategorie (zachowania zdrowe i objawy
kliniczne).
Nie jest dostepny do Sciggniecia. Elementy
opisane sg w artykule.

VetMetrica HRQOL HRQoL Dowolne Przeprowadzono wstepng walidacje. Scott i wsp. 2021
dla kotow Zawiera 20 elementéw podzielonych na trzy
kategorie (witalnos¢, komfort i dobrostan
emocjonalny).
Dostepne jako narzedzie online dzigki ptatnej
subskrypciji:
(https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/).
20 elementéw kwestionariusza jest wymienionych
w oryginalnej publikaciji.

CMI = Clinical Metrology Instrument = kliniczny instrument pomiarowy
DJD = Degenerative Joint Disease = choroba zwyrodnieniowa stawow
OA = Osteoarthritis = osteoartroza, choroba zwyrodnieniowa stawéw

1 Wszystkie narzedzia przeznaczone sg do wypetnienia przez opiekunow
1 Wskazane do wykorzystania w praktyce ze wzgledu na dobre udokumentowanie naukowe

Praktyczna ocena bodlu i jego rozpoznawanie

Rozpoznanie bélu jest kluczowe dla jego skutecznego leczenia. Zmiany zachowania zwigzane z bélem
przewlektym mogg rozwijac sie stopniowo i by¢ subtelne, przez co sg najtatwiejsze do wychwycenia
przez kogos dobrze zaznajomionego ze zwierzeciem (zwykle opiekuna) (Tabela 8). W celu oceny u psow
bolu przewlektego lub zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia (HRQoL) dostepne sg liczne narzedzia,
jednakze tylko niektére z nich zostaty zwalidowane (Belshaw i wsp. 2015, Belshaw & Yeates 2018, Reid
i wsp. 2018a, Lascelles i wsp. 2019) (Tabela 9). W oparciu o dostepne dane naukowe, rekomendowane
do wykorzystania w praktyce sg: skrocony psi opis bdlu (ang. Canine Brief Pain Inventory, CBPI) oraz
skala osteoartrozy Liverpool u pséw (ang. Liverpool Osteoarthritis in Dogs, LOAD).

Tabela 8. Zachowania wtaczone w ocene przewlekiego bolu u kotow i pséw

Koty Psy

* Ogélna ruchliwos¢ (np. tatwos¢ poruszania sie, ptynno$c¢ ruchu) o Witalno$¢ i ruchliwos¢ (np. czy pies jest energiczny, szczesliwy,
aktywny/ospaty, zadowolony, chetny do zabawy, jak sie ktadzie, jak
* Zdolnos¢ do réznych codziennych aktywnosci (zabawa, polowanie,  stoj, siedzi lub znosi éwiczenia)
skakanie, korzystanie z kuwety)
. o Nastroj i nastawienie (np. czy pies jest czujny, niespokojny,
* Jedzenie, picie wycofany, smutny, otepiaty, pewny siebie, chetny do zabawy i

» Pielegnacja (np. drapanie sig) INEE S22 22 )

o Poziom przykrosci [np. wokalizacja (jeki, stekanie) oraz odpowiedz

* Odpoczynek, obserwacja, relaks (jak bardzo takie aktywnosci ] . ;
nainne psy i ludzi

ciesza kota)
o Wskazniki bélu (np. poziom komfortu, sztywno$¢, niezdarnos¢,

* Wigczenie sie w aktywnosci spoteczne z ludzmi lub innymi badanie ortopedyczne)

zwierzetami
» Odcisniecie sig bolu na strukturach somatycznych (np. badanie

Temperament
° P miesniowo-powieziowe, wzory napiecia migsniowego).
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Podobnie jak u kotdw (rozdziat 1.6), takze u psdw wykorzystuje sie inne narzedzia, takie jak QST i
monitorowanie aktywnosci. Wykorzystanie QST moze zapewni¢ dodatkowy wglad w ocene bdlu
przewlektego (Knazovicky i wsp. 2016), poniewaz wykazano, ze psy z osteoartroza (OA) maja
zwiekszong wrazliwos¢ sensoryczng na szerokg game bodzcéw zewnetrznych w poréwnaniu do pséw
zdrowych (Knazovicky i wsp. 2016). Po walidacji, czes¢ modelu testowania QST dotyczgca obserwacji
w klatce moze by¢ uzytecznym dodatkiem do wykorzystania w praktyce klinicznej.

1.8 Oligoanalgezja i niewtasciwa polipragmazja
Oligoanalgezja

Oligoanalgezja to btagd w rozpoznaniu i zastosowaniu leczenia przeciwbdlowego u pacjenta z ostrym
bolem (Wilson & Pendleton 1989) (Okno 3). Szczegdétowe omdwienie sposobu, w jaki wptywa ona na
ostateczny wynik leczenia pacjenta i skutki fizjologiczne zostato opublikowane w innym artykule (Simon
i wsp. 2017). Btagd w leczeniu ostrego bdlu pooperacyjnego moze prowadzi¢ do pojawienia sie
sensytyzacji obwodowe] i osrodkowej oraz bélu pseudoprzystosowawczego (np. uporczywego bélu
pooperacyjnego) (Kalso i wsp. 2001, Johansen i wsp. 2012).

Oligoanalgezja stwierdzana jest na ludzkich oddziatach ratunkowych, po rutynowych zabiegach, ktore
nie sg uznawane za bolesne, u pacjentow, ktorzy nie mogg stowami wyrazi¢ bélu lub nie otrzymali
natychmiastowej opieki z powodu niewtasciwej oceny bélu (Todd i wsp. 2007, Rose i wsp. 2013, Carter
i wsp. 2016). Niektoére z tych czynnikéw — lub wszystkie razem — mogg prowadzi¢ do oligoanalgezji takze
w medycynie weterynaryjnej. Faktycznie, badania wykazaty, ze w przesztosci psy i koty nie otrzymywaty
lekéw przeciwbdlowych pomimo stanéw bdlowych i choréb przebiegajgcych z objawami bélowymi
(Hansen & Hardie 1993, Dohoo & Dohoo 1996a,b, Wiese i wsp. 2005), oraz ze taki bdl byt bardzo czesty
w warunkach pracy oddziatéw ratunkowych (Wiese i wsp. 2005, Moran & Hofmeister 2013).

CEAS

o

oy
2/

-~ 452
e Z 7 AAETZO

Ryc. 17. Przyktad iloSciowego testowania sensorycznego (QST) u kota z wykorzystaniem testera von Freya, ktory jest delikatnie przycisniety do
poduszki srédrecza kota do chwili uzyskania odpowiedzi behawioralnej (np. cofniecia tapy). Maksymalna sita wymagana do wywotania
odpowiedzi jest nazywana progiem nocyceptywnym. Zdjecie przedrukowane z Monteiro (2020).
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Tabela 9. Narzedzia uzywane do przesiewu oraz oceny bélu przewlektego u pséw (Clinical Metrology

Instruments, CMI) oraz oceny jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia (HRQoL)t

Narzedzie Rodzaj Zastosowanie
Badanie OA

przesiewowe

Narzedzie do oceny
psiej osteoartrozy
(OA)

Canine Osteoarthritis
Staging Tool
(COAST)

Skrécony opis bélu  CMI OA i rak kosci

u psa (CBPI)

Canine Brief Pain
Inventory (CBPI)*

Liverpool CMI OA
Osteoarthritis in Dogs
(LOAD)*

Helsinki Chronic Pain CMI OA
Index (HCPI)

Sleep and nighttime  CMI OA
restlessness
evaluation (SNoRE)

Health-related quality HRQoL
of life (HRQoL)

Choroby
przewlekte

Health-related quality HRQoL OA
of life (HRQoL)

Uwagi Gtoéwna referencja

Przeprowadzono wstepng walidacje. Cachon i wsp. 2018
Skfada sie z trzech oddzielnych krokéw dla oceny
psa, oceny stawu i oceny stopnia OA.
Wspomaga weterynarzy w szybszym rozpoznaniu
OA oraz monitorowaniu postepu choroby.
Dostepne pod:
https://www.galliprantvet.com/us/en/coasttools

Brown i wsp. 2008,
2009

Narzedzie zwalidowane.

Skfada sie z 11 elementéw do oceny nasilenia
bélu oraz jego wptywu na funkcjonowanie, a
takze ogolne wrazenie jakosci zycia.

Elementy sg oceniane na skali Likerta

Dostepny pod:
https://www.vet.upenn.edu/research/

clinical-trials-vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool

Narzedzie zwalidowane. Walton i wsp. 2013
Sktada sie z 13 elementéw do oceny ogodlnej

ruchliwosci oraz ruchliwosci podczas ¢wiczen.

Elementy sg oceniane na skali Likerta

Dostepny pod:

https://www.galliprantvet.com/us/en/coasttools

Hielm-Bjorkman i
wsp. 2009

Przeprowadzono wstepng walidacje.
Skfada sie z 11 elementéw ocenianych na skali
Likerta.

Knazovicky i wsp.
2015,

Opublikowano wstepng walidacje.

Poczatkowo zawierata 6 elementéw, obecnie
zalecana jest wersja 5-elementowa (2.0), z pytaniami
skoncentrowanymi na ocenie snu, ocenianymi na
skali Likerta.

Dostepny pod:
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-
research/labscomparative-pain-research-clinical-
metrology-instrumentssnore-evaluation/

Gruen i wsp. 2019

Reid i wsp. 2013,
2018b

Narzedzie zwalidowane.

Najnowsza wersja sktada sig z 22 elementow
podzielonych na 4 kategorie jakosci zycia pséw
(energetyczny i entuzjastyczny, szczesliwy i
zadowolony, aktywny i czujgcy sie komfortowo,
spokojny i zrelaksowany).

Dostepny jako narzedzie online dzieki ptatnej
subskrypciji:
https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/

Ramy koncepcyjne do oceny HRQoL stworzone Roberts i wsp. 2021
jako zalgzek przysztego narzedzia.

Skoncentrowane na 4 kategoriach (wyglad

fizyczny, wydolnos$¢, zachowanie i nastrdj).

Narzedzie jeszcze niedostepne.

CMI = Clinical Metrology Instrument = kliniczny instrument pomiarowy
DJD = Degenerative Joint Disease = choroba zwyrodnieniowa stawéw
OA = Osteoarthritis = osteoartroza, choroba zwyrodnieniowa stawéw

1 Wszystkie narzedzia przeznaczone sg do wypetnienia przez opiekunow
I Wskazane do wykorzystania w praktyce ze wzgledu na dobre udokumentowanie naukowe

Najnowsze dane wskazujg, ze zwiekszyto sie okotooperacyjne uzycie lekéw przeciwbdlowych
(Farnworth i wsp. 2014, Rae i wsp. 2021). Przyktadowo, powyzej 90% weterynarzy w Wielkiej Brytanii
podaje jakis rodzaj okotooperacyjnego leczenia przeciwbodlowego przed zabiegami planowymi; wzrosto
takze podanie lekow przeciwbdlowych przez kanadyjskich weterynarzy w okresie pooperacyjnym przy
zabiegach sterylizacji (Hewson i wsp. 2006a,b, Hunt i wsp. 2015). Z drugiej strony, niektore badania
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wykazujg, ze w niektdrych krajach pooperacyjne leczenie przeciwbdélowe nadal nie jest powszechnie
stosowane po sterylizacji (Lorena i wsp. 2014, Perret-Gentil i wsp. 2014).

Aby zmniejszy¢ skale wystepowania problemu oligoanestezji potrzebne sg edukacja i szkolenie z
leczenia bolu (Mich i wsp. 2010, Lim i wsp. 2014, Lorena i wsp. 2014, Doodnaught i wsp. 2017), w tym
omowienie alternatywnych metod opanowania bdlu, gdy leki przeciwbdlowe nie sg dostepne (Diep i
wsp. 2020), a takze wykorzystanie zwalidowanych narzedzi do oceny bdlu.

Okno 3. Przyczyny oligoanestezji (w oparciu o Simon i wsp. 2017).

e Notatki lub instrukcje w dokumentacji pacjenta, ktére moga by¢ interpretowane subiektywnie, np. ,leki
przeciwbdlowe w razie potrzeby (PRN)”, zamiast instrukcji uzycia obiektywnego systemu oceny bélu
(Hansen & Hardie 1993).

e Brak oceny bdlu, co moze prowadzi¢ do niewystarczajacego opanowania bélu i podania lekéow
przeciwbdlowych.

e Brak szkolenia w zakresie oceny bdlu oséb odpowiedzialnych za ,pierwszg linie” leczenia, takich jak
pielegniarki i technicy weterynarii, studenci i lekarze weterynarii (nagte wypadki, oddziaty ratunkowe)
(Barletta i wsp. 2016).

o Lek przed i brak wtasciwej wiedzy o dziataniach niepozgdanych lekéw przeciwbélowych.

e Brak dostepnosci lekéw przeciwbdlowych (Berterame i wsp. 2016).

e Brak trzymania sie zalecen personelu technicznego w zakresie podawania lekéw przeciwbélowych
(Armitage i wsp. 2005).

e Swoiste gatunkowo: koty w przesztosci otrzymywaty mniej lekdw przeciwbélowych od pséw, nawet w
przypadku takich samych zabiegéw chirurgicznych (Hansen & Hardie 1993, Dohoo & Dohoo 19963,b,
Steagall i wsp. 2022).

e Inne czynniki: brak zwalidowanych narzedzi stuzgcych do oceny bélu w przesztosci; koszt lekéw
przeciwbdlowych; mozliwe naduzywanie i uzaleznienie od niektérych lekéw przeciwbdélowych przez ludzi;
brak doswiadczenia klinicznego z narzedziem do oceny bélu lub lekiem przeciwbdélowym; brak znajomosci
regut zwigzanych z przepisaniem leku przeciwbdlowego na recepte (Wiese i wsp. 2005, Moran &
Hofmeister 2013, Lorena i wsp. 2014, Hunt i wsp. 2015).

Polipragmazja

Chociaz podanie odpowiedniego leczenia przeciwbdlowego jest warunkiem koniecznym do
zapewnienia dobrostanu psow i kotdw z bdélem ostrym lub przewlektym, wazne jest réwniez, aby
rozgraniczy¢ witasciwe, wielosktadnikowe leczenie przeciwbdlowe od nieprawidtowe] polipragmazji.
Polipragmazja to taczne uzycie znacznej liczby réinych lekdw bez dobrego uzasadnienia, co moze
prowadzi¢ do ztozonych interakcji lekowych oraz zwiekszonego ryzyka dziatan niepozgdanych.
Przyktadowo, potgczenie lekdw o podobnym dziataniu na uktad serotoninergiczny moze zwiekszy¢
ryzyko zespotu serotoninergicznego (rozdziat 2.7). Podobnie, podanie NLPZ w potaczeniu z lekiem
kortykosteroidowym moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo dziatann niepozadanych takich jak
owrzodzenie i perforacja przewodu pokarmowego. Chociaz wielosktadnikowe leczenie przeciwbdélowe
jest uznawane za bardziej skuteczne, nieuzasadniona polipragmazja moze by¢ kosztowna w warunkach
klinicznych, a takze gdy jest stosowana w warunkach domowych. Przy podawaniu wielu lekdw w
réznych odstepach czasu utrudnione moze by¢ takze stosowanie sie do zalecen i dopilnowanie
wtasciwych dawek oraz ich czestosci. Badanie oceniajgce postrzeganie przez opiekundw przewlektego
bolu u pséw, wykazato, ze konieczno$¢ podania wielu lekédw stanowita dla opiekundéw znaczne
obcigzenie finansowe, ale takze pod wzgledem zapewnienia, ze psy otrzymajg wtasciwe dawki lekow
we wiasciwym czasie (Davis i wsp. 2019). Podawanie lekéw trzy razy dziennie zwykle nie jest wygodne
dla opiekundw, co prowadzi do pogorszenia stopnia utrzymania zalecen lekarskich. Wieksze obcigzenie
podawaniem lekéw w polipragmazji prowadzi takze do pogorszenia relacji miedzy zwierzeciem a
cztowiekiem. Dla przyktadu, ponad potowa opiekundw kotdéw zgtosita, ze wskutek podawania im lekow
koty zmienity wobec nich swoje nastawienie (Taylor i wsp. 2022).
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1.9 B4l neuropatyczny

Bol neuropatyczny to bdl, ktéry powstaje jako bezposredni skutek uszkodzenia lub choroby systemu
somatosensorycznego (Jensen i wsp. 2011) (Tabela 3). Jest on nieprawidtowym zjawiskiem
przystosowawczym, ktore obejmuje m.in. spontaniczng wadliwg aktywnos$¢ sensoryczng,
neuroplastyczno$é, sensytyzacje obwodowg i osrodkowg, uposledzong endogenng modulacje
hamujaca oraz aktywacje gleju (Gilron i wsp. 2015). W medycynie weterynaryjnej bdl neuropatyczny
jest uznawany za zespét nowy, niedostatecznie czesto i wiasciwie zdiagnozowany, a takze stabo jeszcze
zrozumiany; dostepne sg artykuty poglagdowe dotyczace tego tematu (Grubb 2010, Moore 2016,
Epstein 2020). W czasie pisania niniejszych wytycznych nie istniato zwalidowane narzedzie stuzgce do
rozpoznawania bdlu neuropatycznego. Jego istnienie podejrzewa sie zwykle dopiero po szczegdétowym
badaniu fizykalnym i neurologicznym oraz — gdy to mozliwe — po zaawansowanej diagnostyce
obrazowej objetego nim obszaru, w postaci np. rezonansu magnetycznego (MRI). BAl neuropatyczny
powinien by¢ podejrzewany, gdy pacjent jest oporny na konwencjonalne leczenie przeciwbdlowe oraz
wykazuje objawy kliniczne allodynii i/lub hiperalgezji; niekiedy mozna takze stwierdzi¢ hipoalgezje, w
zaleznosci od zmiany/uszkodzenia i choroby (Ruel i wsp. 2020). Zastosowanie QST (rozdziat 1.6) u pséw
z przepukling dyskéw piersiowych i ledzwiowych (Gorney i wsp. 2016) i pséw z bdlem neuropatycznym
wykazato podwyzszone przekazywanie i/lub obnizone hamowanie wrazen bélowych w poréwnaniu z
osobnikami zdrowymi (Ruel i wsp. 2020); wydaje sie, ze badanie QST moze zapewni¢ wartosciowe
informacje kliniczne, gdy w przysztosci zostanie wigczone do badania fizykalnego i neurologicznego.

U réznych gatunkéw zwierzat opisano wiele postaci neuropatii, w tym choroby rdzenia kregowego,
przewlekte schorzenia miesniowo-szkieletowe, uporczywy bdl pooperacyjny (Ryc. 18 i 19).
Przyktadowo, osteoartroza (OA) moze prowadzi¢ do rozlegtej sensytyzacji osrodkowej i wystepowania
bolu neuropatycznego (Knazovicky i wsp. 2016). Kocia neuropatia cukrzycowa jest zespotem
rozwijajgcym sie wtdrnie do cukrzycy, ktory cechuje sie postawg podeszwowg oraz bdlem
neuropatycznym (Mizisin i wsp. 1998, Estrella i wsp. 2008). Znaczacg przyczyng boélu neuropatycznego
sg deformacje przypominajgce zespét Arnolda-Chiariego u psow ras King Charles Cavalier i chihuahua,
wsrdod innych matych ras, oraz jamisto$¢ rdzenia (syringomyelia); zwigzane sg one takie z
zachowaniami lekowymi oraz pogorszong jakoscig zycia QoL (Rutherford i wsp. 2012). Schorzenia te s3
zalezne od czynnikdow genetycznych, a znieksztatcenia czaszki oraz potgczenia czaszkowo-szyjnego
prowadzg do sttoczenia tkanki ggbczastej mdzgu z nastepowym bdlem oraz zaburzeniami krazenia
ptynu mdézgowo-rdzeniowego (Ancot i wsp. 2018, Knowler i wsp. 2018). Zespot kociej przeczulicy (ang.
feline hyperesthesia syndrome, FHS) oraz zespét bdélu ustno-twarzowego u kotéw (ang. feline orofacial
pain syndrome, FOPS) sg schorzeniami bdlowymi dajagcymi objawy behawioralne, ktére s wysoce
podejrzewane o wystepowanie bélu neuropatycznego (Ryc. 18). Cechy kliniczne opisane w serii
przypadkow obejmujgcej siedem kotow z FHS obejmowaty falowanie skéry w okolicy grzbietowo-
ledZzwiowej, epizody podskokow i biegéw, nadmierng wokalizacje oraz gonienie za ogonem i jego
okaleczanie (Batle i wsp. 2019). Czestos¢ wystepowania zespotu bélu ustno-twarzowego (FOPS) u
kotéw burmskich jest znaczgco wyzsza niz u innych ras kotéw. Jego patofizjologia jest podobna do
zespotu bdlu nerwu tréjdzielnego u ludzi; cechuje sie ostrymi, jednostronnymi epizodami bélowymi, a
jego przypuszczalna sktadowa dziedziczna moze by¢ zwigzana ze stresem (Rusbridge i wsp. 2010).
Objawy kliniczne mogga zosta¢ wywotane przez ruchy jamy ustnej lub pojawiac sie spontanicznie i
obejmuja: drapanie sie po wargach, przesadne ruchy lizania i przezuwania, samouszkodzenia jezyka,
spontaniczng wokalizacje oraz zmniejszony apetyt i zachowania ucieczkowe.
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Ryc. 18. Przyktady kotéw z bélem neuropatycznym. (A) Kot z uporczywym bélem pooperacyjnym po zabiegu amputacji pazuréw. Kot ten czesto
trzymat w gorze lewa tape podczas siedzenia, aby unikna¢ jej obcigzania a takze nie znosit jej dotykania przez wiele lat po zabiegu. (B). Kot z
podejrzeniem kociego zespotu przeczulicy. Ten kot nagle zaczynat wyrywac sobie siers¢ z okolicy piersiowo-ledzwiowej, a takze reagowat objawami
allodynii na dotyk tej samej okolicy. (C) Kot z zespotem kociego bélu ustno-twarzowego. Kot ten goraczkowo pocierat sobie pysk przednimi tapami
i wokalizowat bez wyraznego powodu. Zdjecia za Monteiro & Steagall (2019).

~

Ryc. 19. Przyktad psa z bélem neuropatycznym. Ta 13-letnia suka cierpi na ostatnie stadia choroby zwyrodnieniowej (osteoartrozy) wielu stawéw.
Ma wyrazna asymetrie masy mig$niowej i przeniesienie cigzaru ciata na tylne fapy. Wykazywata znaczne uposledzenie mobilnosci oraz nadmierne
wylizywanie tylnych tap. Zdjecie dzieki uprzejmosci Beatriz Monteiro.

Leczenie bolu neuropatycznego jest trudne. Wedtug piSmiennictwa weterynaryjnego, w pierwszej linii
leczenia wykorzystywane sg leki nalezgce do grupy gabapentynoidéw (gabapentyna i pregabalina),
dajace wyrazng poprawe jakosci zycia (Plessas i wsp. 2015, Batle i wsp. 2019, Sanchis-Mora i wsp. 2019,
Ruel i wsp. 2020, Schmierer i wsp. 2020, Thoefner i wsp. 2020). Przy réwnoczesnym podejrzeniu
choroby przebiegajgcej ze stanem zapalnym, do gabapentynoidow dodawane sg niesterydowe leki
przeciwzapalne (NLPZ). W leczeniu osteoartrozy u psow (Lascelles i wsp. 2008) i kotow (Shipley i wsp.
2021) stosowano takze leki antagonistyczne wobec receptora N-metylo-D-asparaginowego (NMDA),
np. amantadyne. Mozna takze wykorzysta¢ rozmaite metody medycyny fizykalnej, w tym leczenie
cieptem lub zimnem, akupunkture i naktuwanie punktéw spustowych, rozcigganie, masaz i ¢wiczenia
fizyczne, chociaz u zwierzat wymagajg one dalszych badan (Shah i wsp. 2015). Badaniami nalezatoby
objgcé rézne sposoby leczenia stosowane w szerokiej gamie schorzen powodujgcych bdl neuropatyczny,
a takze zbadanie potencjalnego efektu placebo. Dalsze informacje: rozdziat 3.12.

1.10 BAl ustno-twarzowy i bél zebdéw

Wedtug Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu (ang. International Association for the Study
of Pain, IASP) bédl ustno-twarzowy to czesta postac¢ bolu odczuwanego w twarzy i/lub w jamie ustnej
(IASP, brak daty-b). Moze on by¢ wywotywany przez choroby lub schorzenia struktur miejscowych,
dysfunkcje uktadu nerwowego, albo pojawiac sie wskutek przeniesienia z innych zrédet (Ryc. 20).
Ingeruje w mechanizmy miesniowo-wiezadtowe, zebowo-zebodotowe i/lub nerwowo-naczyniowe. Bdl
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zebow jest jednym z rodzajow bélu ustno-twarzowego powodowanym przez choroby zebow lub bél
promieniujagcy do zebdw. Istniejg wyrazne rdznice pomiedzy mechanizmami odbierania bodzcow
bolowych przez zeby lub przez inne tkanki ciata. Podstawowy mechanizm odbierania i przesytania
bodzcow bdélowych w chorobach ustno-twarzowych jest znacznie gorzej zrozumiany niz somatyczne
mechanizmy nocycepcji. Miazga zebowa jest gesto unerwiona i otoczona przez zmineralizowang zebine
i szkliwo. Szkliwo stanowi warstwe ochronng zeba, jest nieunaczynione, nieunerwione i nieporowate.
Nie podlega deformacji i nie ustepuje pod naciskiem, dlatego w stanie zapalnym — zwtaszcza gdy jest
uszkodzone — nawet niewielki obrzek miazgi wywotuje silny bdl zeba.

Bol ustno-twarzowy jest waznym problemem medycyny weterynaryjnej z powodu bardzo czestego
wystepowania choréb jamy ustnej (np. choroby przyzebia, ztaman zebdw, zapalenia btony sluzowej
jamy ustnej, wad zgryzu i nowotwordw), ktore powodujg bodl ostry i przewlekty, pogarszajg jakos¢ zycia
zwierzecia oraz jego wiez z opiekunem. Komitet standaryzacyjny WSAVA ds. stomatologii opublikowat
obszerny dokument na temat sposobdéw znieczulenia i leczenia bélu w stomatologii (Niemiec i wsp.
2020). Dostepne sg takze dodatkowe wytyczne dotyczgce opieki stomatologicznej opracowane przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitali Weterynaryjnych (ang. American Animal Hospital Association)
(Bellows i wsp. 2019).

Ryc.20. Przyktad stanéw powodujacych bdl ustno-twarzowy i bél zeb6w. (A) Kotka z ciezka chorobg przyzebia. Podczas jedzenia zaczynata ocieraé
pysk tapami. Zostata znieczulona w celu przeprowadzenia leczenia stomatologicznego, w tym ekstrakcji zebow. Opiekunowie zgtaszali, ze po
leczeniu objawy te ustapity, a kotka stata sie bardziej przyjacielska. (B) Pies z kostniakomigsakiem (osteosarcoma) zuchwy po prawej stronie. Pies
nie byt zainteresowany aktywnoscia, ktéra uprzednio sprawiata mu wiele radosci, czyli fapaniem pitki po jej rzuceniu przez opiekuna. Zdjecie (A)
przedrukowano z Monteiro i Steagall (2019). Zdjecie (B) dzieki uprzejmosci Beatriz Monteiro.

Choroba przyzebia jest czestym problemem spotykanym w leczeniu psow i kotdw, a jej leczenie zwykle
odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym i obejmuje ekstrakcje zebdw. Dla przyktadu, przewlekty koci zespét
zapalenia dzigset i jamy ustnej (tzw. zespdt stomatitis/gingivitis) charakteryzuje sie obustronnymi,
wieloogniskowymi lub rozsianymi, drobnymi zmianami proliferacyjno-wrzodziejgcymi wokét podstawy
jezyka i fatdu podniebienno-jezykowego, powodujgcymi intensywny dyskomfort w jamie ustnej.
Prowadzi on do jadtowstretu, trudnosci z potykaniem, $linotoku, halitozy (cuchngcego oddechu) i
utraty masy ciata. Moze takze powodowac miejscowe krwawienie w jamie ustnej i czesto wymaga
usuniecia wszystkich zebow (Winer i wsp. 2016). Pozostate czeste przyczyny bdlu zebow to: urazy,
zakazenie miazgi zeba (pulpitis) lub inne choroby miazgi, nowotwory, urazy powodowane przez wady
zgryzu, ropnie, zespot peknietego zeba, ztamania zebow, a takze inwazyjne zabiegi chirurgiczne jamy
ustnej (np. wyciecie fragmentow zuchwy lub szczeki, itd.). Pomimo tego, ze jest czestym problemem —
bdl jamy ustnej lub zebdéw w praktyce leczenia matych zwierzat nadal bywa nierozpoznany, nieleczony
(lub leczony niewtasciwie), a takze lekcewazony. Jednak zyskuje coraz wiecej uwagi jako obszar
wysokiego znaczenia dla dobrostanu zwierzat (Summers i wsp. 2019). W ankiecie przeprowadzonej w
oparciu o elektroniczng dokumentacje medyczng pséw w Wielkiej Brytanii okazato sie, ze — biorgc pod
uwage znaczng czesto$¢ wystepowania, dtugotrwatos¢ i nasilenie — schorzenia stomatologiczne
znalazty sie w pierwszej tréjce chordb o wysokim wptywie na dobrostan zwierzat.

Do chwili obecnej, wiekszo$¢ badan tego obszaru obejmowata stosowanie znieczulenia miejscowego i
jego wptyw na zmniejszenie dawkowania lekow anestezjologicznych, jednak niewiele badan dotyczyto
leczenia przeciwbdlowego i zachowan wywotywanych przez bél jamy ustnej. Bol po usunieciu zeba w
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swojej naturze jest pochodzenia zapalnego, wptywa na przyjmowanie pokarmu oraz zachowania
zywieniowe kotow (Watanabe i wsp. 2019, Watanabe i wsp. 2020b). Tacy pacjenci dla opanowania
bolu wymagaja dtuzszego leczenia opioidami (u niektdrych osobnikdéw nawet do 72 godzin), oczywiscie
poza wielosktadnikowym protokotem leczenia przeciwbdlowego zastosowanym podczas zabiegu (w
tym opioiddw, lekdw znieczulajgcych miejscowo i niesterydowych lekdw przeciwzapalnych). U kotéw
wystepujg unikalne zachowania wywotane przez bél, sg one mniej sktonne do zabawy i mniej aktywne;
wraz z oryginalng publikacjg (Watanabe i wsp. 2020b) dostepny jest link do filmu pokazujgcego
zachowania kotéw wywotane przez bdl po usunieciu zebdw. Podobne badania nie zostaty jeszcze
przeprowadzone u pséw. Przypuszcza sie takze, ze zwierzeta z bolesnymi schorzeniami jamy ustnej
doswiadczajg negatywnego wptywu na jakos¢ zycia i wzorce snu, podobnego do wystepujacych u ludzi
(Ferreira i wsp. 2017). Schorzenia jamy ustnej sg postrzegane przez weterynarzy jako wazna przyczyna
przewlektego bdlu u pséw (Bell i wsp. 2014); zapewne to samo dotyczy kotdw. Psy i koty mogg by¢
takze dotkniete przez ustno-twarzowy bdl neuropatyczny (patrz: FOPS w rozdziale 1.9) oraz guzy
ztosliwe i nieztosliwe jamy ustnej powodujgce bél przewlekty (patrz: rozdziat 3.14).

IASP stwierdzito, ze wielowymiarowa natura bdlu ustno-twarzowego wymaga interdyscyplinarnego
podejscia do jego leczenia, co doprowadzito do utworzenia specjalnej grupy zainteresowania (IASP, bez
daty-c). Nie opublikowano jeszcze swoistych gatunkowo narzedzi do oceny bélu w stomatologii
weterynaryjnej. Tym niemniej, skala kociego grymasu (Feline Grimace Scale®, FGS) wykazata wzajemna
zgodno$¢ o poziomie dobrym do doskonatego wsrdd obserwatoréw kotow po ekstrakcji zebow
(Watanabe i wsp. 2020a). Przydatny moze by¢ réwniez, po dodatkowej walidacji, prototyp ztozonego
narzedzia dla oceny bélu u pséw i kotow ze schorzeniami jamy ustnej i szczekowo-twarzowymi (Della
Rocca i wsp. 2019). Podejscie do bdélu zebdéw jest multimodalne (wielosktadnikowe). Wiekszos¢
procedur diagnostycznych u zwierzat (np. radiografia) wymaga znieczulenia ogdlnego, a zabiegi
inwazyjne i bolesne, takie jak ekstrakcje zebdow, rowniez muszg byé przeprowadzone w warunkach
znieczulenia ogdlnego. Po mnogich ekstrakcjach zebéw wymagane jest podanie dtugodziatajgcych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), nawet przy podaniu w okresie okotooperacyjnym lekéw opioidowych
i zastosowaniu technik znieczulenia miejscowego (Bienhoff i wsp. 2012). W farmakologicznym leczeniu
bolu przewlektego, rozwazane jest stosowanie NLPZ, a takze lekdw przeciwbdlowych dziatajgcych
osrodkowo, jak gabapentyna, amitryptylina i tramadol (tylko u kotdw). Przyktady stomatologicznych
protokotdw leczenia przeciwbdélowego podane sg w rozdziatach 2.5 oraz 3.7.

1.11 Nowotwory

Bol moze towarzyszy¢ pacjentom nowotworowym we wszystkich stadiach choroby. Obraz kliniczny
moze by¢ bardzo zréznicowany, zaleznie od umiejscowienia i rodzaju guza nowotworowego. Przyjmuje
sie ogdlnie, ze silny bél mogg powodowac guzy obejmujgce jame ustng, kosci, uktad moczowo-ptciowy,
oczy, nos, korzenie nerwdéw oraz uktad pokarmowy (Lascalles 2013), ale inne rodzaje nowotworow
ztosliwych (np. biataczka) takze mogg wywotywac bdl (Higginson i wsp. 2013). B4l jest zwykle silniejszy,
gdy rak atakuje tkanki mniej podatne (jak kosci) lub gdy wystepuje element bdlu neuropatycznego
(Bennett i wsp. 2012). Mozna sie spodziewac, ze bol najprawdopodobniej sie pojawi wraz z postepem
choroby nowotworowe;j i bedzie ciezki.

Tabela 10. Bl nowotworowy jest wieloczynnikowy, zwigzany z sama choroba, ale takze z procedurami

diagnostycznymi, leczeniem przeciwnowotworowym, a takze chorobami towarzyszacymi

Czynnik wplywajacy na bél Komentarz
nowotworowy
Bezposrednie skutki nowotworu Wiekszos¢ nowotwordw to zmiany zabierajgce przestrzen innym tkankom, co prowadzi do ich

martwicy, naciekania tkanek miekkich lub kosci. Bél neuropatyczny powstaje wskutek zajecia lub
ucisku nerwéw obwodowych lub innych tkanek nerwowych.

Interakcje neuroimmunologiczne Bol nowotworowy jest takze skutkiem interakcji biochemicznych pomiedzy guzem a jego otoczeniem.
Ztozony proces komunikacji miedzy komoérkami rakowymi a systemem immunologicznym oraz
obwodowym i osrodkowym uktadem nerwowym odgrywa kluczowa role w nasilaniu rozrostu oraz
rozsiewu guza, a takze inicjacji i trwania bélu nowotworowego.
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Procedury diagnostyczne Biopsje, aspiracje cienkoigtowe, endoskopia, diagnostyka obrazowa mogg powodowac przejsciowy
bél i poczucie dyskomfortu.

Leczenie przeciwnowotworowe Zaktadanie wktu¢ dozylnych, zabiegi chirurgiczne, chemio- i radioterapia — mogg powodowac bél od
fagodnego po ciezki, w tym bdl ostry, uporczywy bol pooperacyjny (np. po amputacjach, torakotomii),
neuropatie wywotang przez chemioterapie oraz zapalenie bton sluzowych i bol spowodowane przez

radioterapie.
Przerzuty nowotworowe Nowotwory mogg nacieka¢ zdrowe tkanki (np. przerzuty do kosci)
Bolesne schorzenia towarzyszgce U pacjentéw nowotworowych czesto wystepujg inne zrédta bolu, w tym choroba zwyrodnieniowa

stawdéw (OA), choroba przyzebia, itp.

U ludzi chorujacych na nowotwory ztosliwe, bédl jest jednym z objawdw budzacych najwiekszy lek,
a zarazem najbardziej uposledzajacych. Dotyka on $rednio 43-63% pacjentéw we wszystkich fazach
choroby oraz prawie 90% pacjentéw w jej stadium zaawansowanym (van den Beuken-van Everdingen
i wsp. 2007). Chociaz rzeczywista czestos¢ wystepowania bélu nowotworowego u matych zwierzat
pozostaje nieznana, to mozna przypuszczac, ze jest ona wysoka, zwtaszcza biorgc pod uwage, ze psy
i koty zyjg obecnie dtuzej, a nowotwory ztosliwe sg gtéwna przyczyng zachorowalnosci i Smiertelnosci
w tej populacji. B6l nowotworowy u ludzi jest niewystarczajgco czesto zdiagnozowany i niewtasciwie
leczony, najpewniej to samo dotyczy zwierzat. Ankieta przeprowadzona wsréd weterynarzy w Wielkiej
Brytanii ujawnita, ze 87% z nich uwaza, ze bél nowotworowy jest rozpoznawany rzadziej niz wystepuje
w rzeczywistosci, a 66% nie zgadza sie z twierdzeniem, ze jest on fatwy do leczenia (Bell i wsp. 2014).

synt.eza Z @ " ) Aktywacja receptorow
Nowotwér: mediato- NeF | TRPV oraz kanatéw
niszczenie kosci i tkanek row ’{/ S jono-wych H*
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zapalny \ ____ (CGRR. / —
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Ryc. 21. Pies z kostniakomigsakiem lewej kosci promieniowej w odcinku dystalnym. llustracja czynnikow sktadowych przyczyniajacych sie do
sensytyzacji obwodowej i osrodkowej u pacjentéw z rakiem kosci. SP — substancja P, NGF — czynnik wzrostu nerwéw, CGRP — peptyd zwigzany z
genem kalcytoniny, PG — prostaglandyny, TRPV — receptor potencjatu przejSciowego kanatu jonowego (inaczej: receptor waniloidowy). Rysunek
zmodyfikowany z Monteiro (2019).

Przyczyniaja sie do
inicjacji i trwania
bélu

B4l u pacjentéw nowotworowych ma cechy bélu ostrego i przewlektego, lub obu jednoczesnie, ma
charakter ztozony o wielu wymiarach (Tabela 10). Moze by¢ somatyczny lub trzewny, zwykle posiada
sktadnik zapalny i neuropatyczny.

Nowotwaér ztosliwy (rak) kosci

Rak kosci moze miec¢ charakter pierwotny, jak kostniakomiesak (osteosarcoma) u psow (Ryc. 21), ale
kosci mogg zostad takze zaatakowane przez inne nowotwory (np. rak kolczystokomaérkowy jamy ustnej
u kotéw). Kostniakomiesak (osteosarcoma) jest bardzo agresywnym i inwazyjnym guzem ztosliwym
kosci, ktéry powoduje zmiany osteolityczne i rozrostowe, ma predyspozycje do wystepowania u duzych
i olbrzymich ras pséw (Simpson i wsp. 2017). Rak ten powoduje silny bdl, a pacjenci diagnozowani sg
zwykle w zaawansowanym stadium choroby. Badanie u pséw z kostniakomiesakiem ujawnito, ze maja
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one ogodlnie wyzszg wrazliwos$¢ na bol od pséw zdrowych, co oznacza, ze dowolne miejsce ciata boli je
bardziej. Wystepuje u nich takze allodynia w miejscu guza, hiperalgezja wokdt samego guza, ale takze
w innych lokalizacjach, oraz dysfunkcja mechanizmdéw hamujgcych przewodzenie bodzcéw bdélowych.
Psy majg niskg jakos¢ zycia, mniejszg ruchliwos¢ i czestsze zaburzenia snu (Monteiro i wsp. 2018).

Nowotwory narzagdow wewnetrznych (raki trzewne)

Nowotwory narzgdéw trzewnych (jamy brzusznej i jamy klatki piersiowej) powodujg bdl, ktorego
pochodzenie moze by¢ trudne do umiejscowienia. Moze on wynika¢ z powiekszenia lub zapadniecia
narzaddw jamistych, rozciggniecia powtok/torebek narzaddw litych lub powierzchni bton $luzowych,
niedokrwienia powodowanego przez naciek nowotworowy lub ucisniecie naczyn zaopatrujgcych w
krew, a takze z ucisku i nacieku elementéw uktadu nerwowego, unerwiajgcych trzewia i inne struktury,
jak wiezadta, naczynia czy krezka (Wordliczek & Zajaczkowska 2013).

1.12 Wzajemne zalezno$ci pomiedzy odzywianiem a bdlem

Dieta, otytos¢ i bdl wynikajacy z osteoartrozy (OA) u pséw i kotdw s3 ze sobg nierozerwalnie ztgczone
(Frye i wsp. 2016, Maniaki i wsp. 2021). U pséw udokumentowano zmniejszenie nasilenia bdlu
zwigzane z redukcjg masy ciata (German i wsp. 2012). Informacje dotyczgce oceny stanu ciata i miesni
dostepne sg pod linkiem https://wsava.org/global-guidelines/global-nutrition-guidelines .

Wyjasnienie silnego zwigzku miedzy otytoscig i bdlem powodowanym przez OA obejmuje zwiekszone
obcigzenia mechaniczne wywotane nadwaga, a takze zmiany metaboliczne wynikajgce z uwalniania
mediatoréw prozapalnych z tkanki ttuszczowej (Tvarijonaviciute i wsp. 2012, Van de Velde i wsp. 2013,
Bari¢ Rafaj i wsp. 2017). Otyto$¢ sama w sobie jest chorobg o charakterze zapalnym, a ttuszcz jest
aktywnym ,,organem” wewnatrzwydzielniczym, ktéry produkuje znaczace ilosci cytokin.

Otytos¢ wptywa réwniez na mikrobiote jelitowg, co z kolei wptywa na bdl i status choroby. (Schott i
wsp. 2018). Mikroorganizmy jelitowe komunikujg sie z uktadem nerwowym (o$ neuroendokrynno-
immunologiczna) i wptywajg na mechanizmy regulacji bélu (Guo i wsp. 2019). Stany przewlektego bélu
charakteryzujg sie zapaleniem tkanki nerwowej, ktére przyczynia sie do bélu przewlektego i zwrotnie
nasila zapalenie tkanki nerwowej (Nijs i wsp. 2020). Moze wptywaé na nie takze dieta, wskutek
interakcji miedzy jelitami a mdzgiem oraz zmian w sktadzie mikroflory jelitowej. Z tego wzgledu —
oprocz samej otytosci, ktéra zmienia odczuwanie bélu — uwaza sie, ze modyfikacja diety takze moze
mie¢ wptyw na modulowanie wrazen bdlowych. Niewyjasnione jednak pozostajg szczegétowe
mechanizmy takiego dziatania u ludzi. Niektére badania wykazaty, ze wysokoenergetyczna dieta uboga
w btonnik jest zwigzana ze stresem oksydacyjnym, martwicg komérek i uszkodzeniem tkanek w obrebie
catego ciata poprzez wysytanie osrodkowych sygnatow prozapalnych i aktywacje komérek gleju (Brain
i wsp. 2021). Inne badania wykazaty korzystny wptyw diety ketogenicznej, wysokoenergetyczne;j i
bogatej w biatka na tagodzenie bdlu i zmniejszenie stanu zapalnego (Field i wsp. 2021, Ruskin i wsp.
2021). Niektére mikroorganizmy jelitowe mogg produkowac tryptofan, zwiekszajgc przeciwbdlowe
dziatanie serotoniny, podczas gdy inne mogg produkowac substancje bedgce agonistami receptora
NMDA, przyczyniajgce sie do sensytyzacji osrodkowej (Nijs i wsp. 2020). Chociaz brakuje konkretnych
danych dotyczacych wykorzystania mikrobioty jelitowej w kontrolowaniu bélu, to wzrasta stosowanie
prebiotykdw w medycynie weterynaryjnej, a niektdre badania wskazujg ich korzystne dziatanie w
rozmaitych schorzeniach metabolicznych i przewodu pokarmowego (Elma i wsp. 2020). Pewng role
moga odgrywac takze niektore suplementy diety, ktére zmniejszajg stan zapalny jelit (i ogdlny), jednak
rezultaty obserwacji sg mieszane (patrz: rozdziat 2.12). Zastosowanie w leczeniu bdlu przewlektego
mogq znalez¢ w przysztosci leczenie zywieniowe oraz $rodki farmakologiczne hamujgce stan zapalny
tkanki nerwowej zwigzany z odzywianiem. W tej chwili jednak, dane naukowe wskazujg, ze najlepiej
udowodniong metodg wptywu na bdl jest zmniejszenie otytosci (Impellizeri i wsp. 2000, Smith i wsp.
2006).

Ostry bdl moze wptywac na przyjmowanie pokarmu i zachowania zywieniowe zwierzat. Spozycie
suchej i twardej karmy przez koty z bélem spowodowanym przez mnogie ekstrakcje zebdw, byto
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znacznie nizsze w poréwnaniu do grupy kotow, u ktérych wykonano jedynie zabieg czyszczenia zebow
[profilaktyczny zabieg stomatologiczny (przyp. ttum.)] lub ekstrakcje pojedyncze (Watanabe i wsp.
2019). Dodatkowo, objawy opisane jako ,trudnosci w chwytaniu suchej karmy” podczas jedzenia oraz
,potrzasanie gtowg” po jedzeniu byly czesto obserwowane u kotow po mnogich ekstrakcjach zebdw
nawet do 6 dni po zabiegu (Watanabe i wsp. 2020b).

Tabela 11. Przyktady schorzen medycznych i chirurgicznych oraz oczekiwanego postrzeganego poziomu bélu.

Ciezki do rozdzierajgcego Ablacja kanatu stuchowego
Amputacja konczyny
Bdl neuropatyczny (usidlenie lub zapalenie nerwu, przepuklina krazka migdzykregowego, itp.)
Martwicze zapalenie trzustki, zapalenie pecherzyka zétciowego
Oparzenia
Osteodystrofia przerostowa (ang. HOD — hypertrophic osteodystrophy)
Udar i guzy osrodkowego uktadu nerwowego
Zabiegi chirurgiczne rdzenia kregowego
Zakrzepica / niedokrwienie
Zakrzepica rozwidlenia aorty brzusznej
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Zapalenie (silne, rozlegte, np. zapalenie otrzewnej, zapalenie powiezi)
Ztamania stawdw, ztamania patologiczne
Ztosliwe nowotwory kosci (m.in. kostniakomiesak)
Zrastanie ztamanej kosci przy rozlegtych uszkodzeniach tkanek migkkich

Umiarkowany do cigzkiego (zaleznie  Bol torebki danego organu spowodowany jego powiekszeniem (organomegalig)
od nasilenia choroby lub urazu) Choroba zwyrodnieniowa stawéw (pochodzenia immunologicznego)
Dyskopatia (choroba krgzkéw miedzykregowych)
Eozynowe zapalenie kosci (enostoza, panosteitis)
Jaskra
Korekeyjny zabieg ortopedyczny (osteotomia, chirurgia kosci krzyzowej, otwarte artrotomie)
Mastektomia
Niedroznos$¢ (moczowoddw, drég zétciowych)
Niewspdtmiernos¢ porodowa (dystocja)
Nowotwor ztosliwy jamy ustnej
Odmrozenia
Otarcie / owrzodzenie rogowki
Rozlegte resekcje i rekonstrukcje/odtworzenie warunkéw anatomicznych po resekcjach
Rozstrzen narzagdéw jamistych
Urazy (m.in. uraz ortopedyczny, rozlegly uraz tkanek miekkich, uraz gtowy)
Woczesne lub zejsciowe stadia urazéw/zapalenia/choroby tkanek miekkich
Zapalenie bton $luzowych (w tym wywotane przez radioterapie)
Zapalenie jamy ustnej
Zapalenie naczyniéwki oka (uveitis)
Zapalenie sutka (zapalenie gruczotu mlekowego)
Zapalenie otrzewnej, zapalenie optucnej

Umiarkowany Artroskopia i laparoskopia
Choroby zebow
Choroba zwyrodnieniowa stawéw, osteoartroza (OA), moze by¢ ciezki przy bélu neuropatycznym
Niedroznos¢ cewki moczowej
Obrazenia tkanek migkkich (tj. mniej nasilone niz wymienione powyzej)
Owariohisterektomia
Zapalenie pecherza moczowego

tagodny do umiarkowanego Choroba zgbéw
Drenaz klatki piersiowej
Kastracja
Rany powierzchowne
Ropnie i ich leczenie
Zapalenie pecherza moczowego
Zapalenie ucha

Schorzenia sg wymienione alfabetycznie, a nie wedtug nasilenia bdlu. Moze wystepowaé zmienno$¢ osobnicza, bél powinien by¢ zbadany i oceniany
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

1.13 Postrzegany poziom bdlu zwigzanego z réznymi schorzeniami

Przypisanie choréb do okreslonych kategorii nasilenia bdlu (Tabela 11) ma jedynie charakter
orientacyjny. Bél moze sie bowiem rdzni¢ w zaleznosci od pacjenta, jego stanu ogdlnego, choroby i jej
nasilenia. Dlatego kazdy pacjent zawsze powinien by¢ oceniany indywidualnie. Warto takze pamietac,
ze na bdl moze wptywac dotychczasowa ,historia bdlowa” pacjenta oraz jego ,pamieé¢ bdlowa”.
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Oznacza to, ze bdl moze osobniczo réznic¢ sie charakterem i nasileniem od spodziewanego w danej
chorobie. Dodatkowo, historia wczesniejszych lub obecnych doswiadczen bélowych moze nasilaé bél
zwigzany z kaidg nowag chorobg lub zabiegiem chirurgicznym (np. w postaci bolu ostrego
naktadajgcego sie na bdl przewlekty).

1.14 Czeste nieporozumienia zwigzane z bdlem
TEZA: Opioidy powodujg depresje osrodka oddechowego u przytomnych pséw i kotow

FAtSZ. To nieporozumienie wynika z faktu, ze ludzie sg skrajnie wrazliwi na depresyjne dziatanie
opioidéw na osrodek oddechowy. Opioidy, przy zastosowaniu wtasciwych dawek, rzadko powoduja
powazne dziatania niepozgdane w okresie okotooperacyjnym (Wagner i wsp. 2003). Tym niemniej, u
zwierzat chorych, dawki lekdw opioidowych nalezy zwiekszaé stopniowo (miareczkowac) az do chwili
uzyskania ich dziatania przeciwbdélowego, co zminimalizuje ryzyko negatywnego oddziatywania na
uktad oddechowy. Wskazana jest uwazna obserwacja i monitorowanie niektorych parametrow (m.in.
czestosci i gtebokosci oddechéw, saturacji krwi przy pomocy pulsoksymetru) u zwierzagt sttumionych
lekami, ospatych, z patologiami Srédczaszkowymi (np. w nastepstwie urazéw gtowy), a takze u ras
krotkoczaszkowych, zwtaszcza przy brachycefalicznym zespole obturacyjnym drég oddechowych [tzw.
BOAS, ang. Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome (przyp. ttum.)].

TEZA: Zwierzeta o ograniczonej Swiadomosci sg zagrozone zachtystowym zapaleniem ptuc

PRAWDA. Przyczyny zachtystowego zapalenia ptuc (ZZP) u pséw i kotéw sg wieloczynnikowe, moze ono
wystapi¢ w okresie okotooperacyjnym. W badaniu retrospektywnym 18% kotdéw, u ktérych rozpoznano
ZZP byto uprzednio poddanych znieczuleniu (Levy i wsp. 2019). W duzym, wieloosrodkowym badaniu
retrospektywnym pséw, ktére byty poddane sedacji lub znieczuleniu, zapadalno$¢ na ZZP wynosita
0,17% (Ovbey i wsp. 2014). W badaniu tym, wystapienie ZZP byto znaczgco powigzane z epizodem
regurgitacji lub podaniem hydromorfonu. Pacjenci z porazeniem krtani, dysfunkcjg przetyku i zespotem
brachycefalicznym albo poddani pewnym zabiegom chirurgicznym (np. laparotomii, operacji gérnych
dréog oddechowych, neurologicznej, torakotomii i endoskopii) majg zwiekszone ryzyko zachorowania
na ZZP (Ovbey i wsp. 2014, Darcy i wsp. 2018). Chociaz zadne z badan nie wigze przyczynowo poziomu
Swiadomosci (np. zwierzeta sttumione vs. catkowicie obudzone) z rozwojem ZZP, intuicyjnie wydaje sie
jednak, ze u zwierzat o nizszym poziomie $wiadomosci rzadziej wystepuje odruch krtaniowy [tj. szybki
i skuteczny kaszel krtaniowy (przyp. ttum.)] chronigcy ich drogi oddechowe.

TEZA: Wysokie dawki opioidow podane $rédoperacyjnie mogg powodowac problemy

BYC MOZE PRAWDA. Srédoperacyjne podanie lekéw opioidowych jest korzystne, gdyz zmniejszajg one
zapotrzebowanie na leki anestezjologiczne i dziatajg przeciwbdlowo. Moze dojs¢ do depresji osrodka
oddechowego spowodowane;j ich tgcznym dziataniem z lekami znieczulajgcymi, ale fatwo mozna nad
nig zapanowac dzieki wentylacji manualnej lub mechanicznej. Problemy mogg pojawic sie podczas
wybudzania; w jednym z badan, u prawie 25% pséw otrzymujgcych staty srédoperacyjny wlew
fentanylu podczas zabiegdéw ortopedycznych wystgpita dysforia poznieczuleniowa (Becker i wsp. 2013).

Opioidy, zwtaszcza w wysokich dawkach, podane podczas zabiegu jako jedyny lek przeciwbdlowy, moga
nasila¢ uczucie bolu poprzez aktywacje gleju (tzw. hiperalgezja indukowana opioidami) (ang. opioid-
induced hiperalgesia, OIH). Zjawisko to nie zostato potwierdzone w medycynie weterynaryjnej, ale
moze wymagac stosowania wyzszych dawek opioidéw, powodowaé niewystarczajgco silne dziatanie
przeciwbdlowe, a w niektérych przypadkach — hiperalgezje (Colvin i wsp. 2019).

TEZA: Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg toksyczne dla psow i kotow

FAtLSZ. Proces zapalny jest czestg sktadowg bdlu ostrego i przewlektego, dlatego niesterydowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) sg kluczowym elementem leczenia. NLPZ sg szeroko stosowane na catym
Swiecie w celu tagodzenia krétko- i dtugotrwatego bélu u wielu gatunkéw zwierzat. Korzysci dziatania
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przeciwbdlowego przewazajg nad potencjalnym zagrozeniem. Nalezy doktadnie rozwazyc¢ zalety i wady
zastosowania NLPZ u zwierzat z uposledzong czynnoscig watroby i/lub zaawansowang niewydolnoscig
nerek. Najczesciej zgtaszane dziatania niepozgdane u pséw to wymioty, biegunka i jadtowstret
(Monteiro-Steagall i wsp. 2013). Pacjenci powinni by¢ indywidualnie ocenieni pod wzgledem
potencjalnych czynnikéw ryzyka przed podaniem NLPZ, powinni by¢ takze monitorowani podczas
leczenia. Wiele NLPZ, ktére sy dopuszczone do stosowania u ludzi, u zwierzagt ma jednak waski
margines bezpieczenstwa, dlatego powinno sie je stosowac ostroznie lub nie stosowaé wecale.
Preferowane jest podawanie lekdw zatwierdzonych do stosowania u danego gatunku, o ile tylko s3
dostepne.

TEZA: Ztagodzenie bdlu spowoduje, ze zwierze bedzie bardziej aktywne i zerwie szwy/naruszy zrost
zfamania

FAtSZ. Pozwolenie, aby zwierze doswiadczato bélu, ktéry ma pomadc w kontrolowaniu jego ruchéw po
zabiegu chirurgicznym jest nieetyczne. Gdy wymagana jest kontrola aktywnosci zwierzecia — nalezy
zastosowac inne srodki (np. umieszczenie w klatce, ograniczenie jej wielkosci, nadzorowany spacer na
smyczy, itp.). U pséw, pooperacyjne ograniczenie aktywnosci byto utatwiato przez zastosowanie
trazodonu (Gruen i wsp. 2014). Cwiczenia fizyczne z kontrolowanym zakresem obcigzer: sg kluczowe
dla wtasciwego procesu gojenia / zrastania kosSci po zabiegach ortopedycznych, a takze dla utrzymania
masy miesniowej konczyny. Brak przenoszenia obcigzen mechanicznych powoduje uposledzenie
procesu zrostu i remodelingu kosci po ztamaniach, zaniki miesni i przykurcze. Bez podania srodkow
przeciwbdlowych, poruszanie sie i fizjoterapia mogg by¢ zbyt bolesne. Przy braku ztagodzenia bélu
Zwigzanego z ranami pooperacyjnymi jamy brzusznej lub klatki piersiowej — uposledzony moze by¢
prawidtowy proces wentylacji ptuc.

TEZA: Mtode zwierzeta nie czujg bdlu

FAtSZ. Istniejg twarde dowody na poparcie zatozenia, ze ludzkie noworodki odczuwajg bdl, a nawet
w rzeczywistoSci mogg byc¢ bardziej wrazliwe na bdl nieleczony. Moze to prowadzi¢ do dtugotrwatych
cierpien (Anand 2001). Badania noworodkéw przeprowadzone przy uzyciu funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI) pozwalajg przypuszczac, ze niektére cechy bélu sg podobne do odczuwanego
przez dorostych (Ranger & Brunau 2015). Opierajgc sie na podobienstwach neuroanatomicznych
pomiedzy ssakami nalezy przyjac, ze psie i kocie noworodki mogg odczuwacd bdl, chociaz moze on sie
rézni¢ od doswiadczen dorostych.

TEZA: Leki przeciwbdlowe mogg maskowac objawy pogorszenia sie stanu pacjenta lub uniemozliwic¢
postawienie prawidtowego rozpoznania lub kontynuacje leczenia

FAtSZ. Jezeli pacjent odczuwa bdl, zastosowanie lekéw przeciwbdlowych jest uzasadnione nie tylko
z etycznego punktu widzenia, a takie aby zmniejszy¢ zwigzane z bdlem niepozgdane skutki
fizjologiczne, takie jak tachykardia, przyspieszony oddech, niska objetos¢ oddechowa i spowolniona
czynno$¢ perystaltyczna/niedroznosé jelit. Leki przeciwbdlowe powinny zosta¢ podane po badaniu
fizykalnym, najszybciej jak to mozliwe. U niektérych pacjentdw, przeprowadzenie badania nie bedzie
mozliwe do chwili opanowania bélu. Leki przeciwbdlowe podawane systemowo (np. opioidy) zapewnig
ulge w bodlu, cho¢ prawdopodobnie nie wyeliminujg catkowicie bélu spowodowanego przez ostry uraz
albo w nagtych przypadkach chirurgicznych (np. bdl trzewny wywotany przez poszerzenie zotagdka lub
skret jelit). Aby umozliwi¢ niezbedng ocene pacjenta (np. przy badaniu neurologicznym) mozna
zastosowac krétko dziatajgce opioidy i stopniowo zwiekszaé (miareczkowac) ich dawki, az do uzyskania
odpowiedniego ztagodzenia bdlu przy minimalnej sedacji zwierzecia.

TEZA: Leki znieczulajgce dziatajg przeciwbdlowo i dlatego zapobiegajg bélowi

FAtSZ. Leki anestezjologiczne wziewne (np. izofluran, sewofluran) i dozylne (np. propofol, alfaksalon)
blokujg percepcje bélu, dlatego w niektérych podrecznikach nazywane sg lekami przeciwbdlowymi.
Jednak nie sg one sSrodkami antynocyceptywnymi i klasycznymi analgetykami. Dlatego w znieczuleniu
ogdblnym, gdy pojawig sie bodzce bdélowe, a lek przeciwbdlowy nie zostanie podany, nocycepcja nadal
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wystepuje (tzn. mechaniczny bodziec bdélowy jest odbierany, przetwarzany na impuls elektryczny,
wysytany nastepnie do wyzszych osrodkéw nerwowych, a takze modulowany obwodowo i osrodkowo).
Po wybudzeniu, pacjent bedzie odczuwat bdl (jako swiadomg emocje, ktdrej towarzyszg zmiany
neuroendokrynne).

TEZA: Leczenie przeciwbdlowe polega wytgcznie na podawaniu lekow

FAtSZ. Podejscie do leczenia bélu ostrego i przewlektego powinno by¢ catosciowe, tzn. powinno tgczy¢
$rodki farmakologiczne i niefarmakologiczne. Przyktadami terapii nielekowych mogg by¢ akupunktura,
masaz leczniczy, dieta, dodatki zywieniowe lub suplementy, fizjoterapia, medycyna fizykalna, a takze
wtasciwa opieka pielegniarska i wspierajgca. Skuteczne a jednoczesnie niedrogie jest leczenie zimnem
lub cieptem (rozdziat 2.10) (Wright i wsp. 2010). Zupetnie tak samo jak tgczne podanie réznych lekow
przeciwbdlowych jest nazywane analgezjg multimodalng (wielosktadnikowg), potaczenie metod
farmakologicznych i niefarmakologicznych moze przynies¢ pacjentowi dodatkowe korzysci.

TEZA: Cwiczenia s3 przeciwskazane u pacjentéw z bdlem stawoéw

FAtSZ. Cwiczenia fizyczne wykonywane w warunkach kontrolowanych zmniejszajg rézne rodzaje bélu
ostrego, a takze niektére rodzaje bdlu przewlektego (Naugle i wsp. 2012). Badania wykazaty, ze
¢wiczenia aktywujg rozmaite wewnetrzne przeciwbdlowe systemy neuromodulacyjne, wykorzystujgce
m.in. endogenne opioidy, tlenek azotu, serotonine, katecholaminy i endokanabinoidy (Santos &
Galdino 2018). Cwiczenia wptywajg korzystnie na strukture i funkcjonowanie chrzastek stawowych;
ruchomosé miesni, powiezi, sciegien i wiezadet; a takze na strukture i dziatanie kosci i krgzkow
miedzykregowych. Brak aktywnosci fizycznej zwieksza wrazenia bolowe ptynace z réinych zrédet w
obrebie tkanek miesni (Langevin i wsp. 2018). Korzystne mogg by¢ kontrolowane ¢wiczenia fizyczne,
izometryczne lub zrbwnowazone, poprawiajgce zakres ruchdéw i wzmacniajgce, jak rowniez ptywanie i
¢wiczenia na podwodnej biezni.

TEZA: Zwierzeta poddane sedacji prawdopodobnie nie odczuwajg bdlu

FAtSZ. Sedacja jedynie maskuje behawioralne objawy bdlu, przez co wptywa na nasza zdolnos¢ do jego
rozpoznania i oceny. Sedacja przy pomocy lekdw nieposiadajgcych dziatania przeciwbdlowego sprawi
jedynie wrazenie, ze pacjent czuje sie komfortowo, jednak podczas badania (np. palpacji okolicy rany
operacyjnej) najprawdopodobniej stwierdzimy, ze czuje on bdl. Sedacja pacjenta moze by¢ pozgdana,
lecz nalezy jg wywotad przez potaczenie lekdw przeciwbdlowych i uspokajajgcych lub przeciwlekowych,
albo zastosowanie lekow przeciwbdlowych o wtasciwosciach uspokajajgcych (np. deksmedetomidyny,
butorfanolu), a pacjent powinien by¢ regularnie oceniany pod katem wystepowania bélu.

TEZA: Wszystkie rodzaje uposledzenia mobilnosci sg wynikiem bélu

FA£SZ. B6l zwigzany z osteoartrozg i chorobg zwyrodnieniowg stawow jest u psow i kotow czesta
przyczyng uposledzenia mobilnosci. Jednak istniejg inne jej przyczyny, np. mielopatia zwyrodnieniowa,
polineuropatia wieku podesztego z porazeniem neurogennym krtani [ang. GOLPP, geriatric onset of
laryngeal paralysis and polyneuropathy (przyp. ttum.)], neuropatia cukrzycowa u kotéw, ataksja
wtérna do zespotu przedsionkowego, a nawet przerosniete pazury. Pogorszenie wzroku lub $lepota
mogg pogorszy¢ zachowania eksploracyjne zwierzecia. Odrdznienie bdlu od innych postaci ostabienia
lub zmniejszenia ruchliwosci jest istotnym elementem oceny jakosci zycia (Qol).

TEZA: Ziota i suplementy sg pochodzenia naturalnego wiec zawsze mozna je bezpiecznie stosowac

FAtSZ. Wielu opiekundw i lekarzy weterynarii popiera stosowanie ziét i suplementéw jako element
uzupetniajgcego leczenia bdlu. Wazne jest jednak, aby posiadaé dobrg znajomos¢ takich produktow,
w tym ich dziatan niepozgdanych oraz mozliwych interakcji ze srodkami farmakologicznymi. Naturalne
pochodzenie nie jest synonimem bezpieczenstwa, czego najlepszym dowodem jest istnienie
podrecznikdw o roslinach trujgcych. Przyktadowo, zespdt serotoninowy, czyli cata gama objawow
wywotanych przez podniesiony poziom serotoniny, jest prawdopodobnie najczestszym dziataniem
niepozadanym zgtaszanym po podaniu suplementow zawierajgcych dziurawiec zwyczajny (Hypericum
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perforatum). Zespot serotoninowy moze byé rowniez spowodowany ich przedawkowaniem albo
réwnoczesnym przyjmowaniem przez pacjenta innych lekéw wptywajgcych na poziom serotoniny (np.
klomipraminy, fluoksetyny lub trazodonu) (Mohammad-Zadeh i wsp. 2008, AlImgren & Lee 2013). Leki
roslinne, takie jak Boswellia [kadzidtowiec (przyp. ttum.)] lub kannabinoidy mogg zmienia¢ aktywnosc
enzymoéw watrobowych i szybko$¢ metabolizowania innych lekéw.

Amerykanskie Stowarzyszenie Anestezjologiczne (2015) proponuje zaprzestanie podawania wielu ziét
i suplementéw przed znieczuleniem ogdlnym i zabiegiem chirurgicznym; w tym czosnku, mitorzebu,
Zen-szenia i witaminy E, ktére mogg zwieksza¢ krwawienie, a takze pieprzu metystynowego (kava) i
waleriany, ktore mogg przedtuzaé dziatanie niektdrych lekéw znieczulajgcych.
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CZESC 2
2.1 Ogdlne podejscie do leczenia bélu

Bdl jest schorzeniem ztozonym. Jest nieprzyjemnym doswiadczeniem, w ktdre zaangazowane s3
sktadowe czuciowe i emocjonalne, oraz niepowtarzalnym dla kazdego osobnika. Leczenie bélu nalezy
rozpoczgc wczesnie i zgodnie ze sprawdzonym, solidnym protokotem postepowania, poniewaz trudniej
jest leczy¢ bdl, ktéry zdazyt sie dobrze ugruntowad. Oczywiscie nie zawsze mozliwe jest zapobieganie
bolowi — ale gdy tylko jest — powinno by¢ ono celem planu leczenia przeciwbdélowego. W leczeniu bélu
wazne jest jego catkowite zniesienie albo przynajmniej zmniejszenie go do minimum.

Okreslenia ,wyprzedzajgce leczenie przeciwbolowe” (ang. preemptive analgesia) lub ,zabiegawcze
leczenie przeciwbdlowe” (analgezja prewencyjna, ang. preventive analgesia) mogg byé mylace.
Leczenie wyprzedzajgce odnosi sie do podania lekdw przeciwbdlowych przed uszkodzeniem tkanek (tj.
przedoperacyjnie). Leczenie zapobiegawcze jest bardziej wtasciwym podejsciem klinicznym, poniewaz
odnosi sie do podawania lekdw przeciwbdlowych w okresie przed-, $rod- i pooperacyjnym. Uwzglednia
czynniki pojawiajgce sie we wszystkich momentach okotooperacyjnych, ktdre mogg przyczynic sie do
sensytyzacji obwodowej lub osrodkowe]j oraz obejmuje wszelkie techniki i leki, ktére majg dziatanie
przeciwbdlowe (Dahl & Kehlet 2011). Leki czesto stosowane w leczeniu zapobiegawczym to m.in.
niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), leki znieczulajgce miejscowo, opioidy, agonisci receptorow
alfa;-adrenergicznych, antagonisci receptorow NMDA (np. ketamina) i gabapentyna. Leczenie zimnem
jest najbardziej dostepng formg niefarmakologicznego leczenia przeciwbdlowego w okresie
pooperacyjnym (Wright i wsp. 2020). Wymienione sposoby leczenia zmniejszajg nasilenie bdlu okoto-
operacyjnego i mogg przyczyni¢ sie do zmniejszenia czestosci wystepowania uporczywego bodlu
pooperacyjnego.

Wielosktadnikowe (multimodalne) leczenie przeciwbdlowe sktada sie z leczenia farmakologicznego i
niefarmakologicznego (tzw. podejscie catosciowe, integracyjne). Optymalne leczenie przeciwbdlowe
polega na jednoczesnym wykorzystaniu lekdw i technik, ktdre dziatajg na réznych poziomach drég
nocyceptywnych (tj. odbierania, przewodzenia, przetwarzania i modulowania wrazen bdlowych).
Poniewaz celujg one w rézne mechanizmy bélowe, mozna podaé mniejszg dawke kazdego leku, dzieki
czemu minimalizuje sie mozliwo$¢ wystgpienia dziatan niepozgdanych. Wybdr leku/lekéw uzytych w
celu opanowania bélu zalezy od podstawowej przyczyny bdlu, jego nasilenia i czasu trwania. Niezbedna
jest znajomos¢ farmakologii lekdw u kazdego gatunku, a takze u pacjentéw w réznym wieku i ogélnym
stanie zdrowia. Dla przyktadu, profile farmakokinetyczne lekow najprawdopodobniej bedg rdznic sie
miedzy pacjentami dorostymi, pediatrycznymi (szczenieta i kocieta ponizej 12 tygodnia zycia),
seniorami (psami i kotami, ktore osiggnety prég 75% oczekiwanej dtugosci zycia) oraz pacjentami z
chorobami towarzyszgcymi, dlatego mogg wymagaé odpowiedniego dostosowania dawek. Dane
farmakokinetyczne nie powinny by¢ ekstrapolowane z jednego gatunku na inny, szczegdlnie miedzy
psami a kotami.

Leczenie niefarmakologiczne powinno by¢ uzupetnieniem protokotéw leczenia przeciwbdlowego, gdy
tylko jest to wykonalne. W zmniejszeniu bélu istotng role odgrywajg pozytywne emocje, dlatego
zacheca sie do wykorzystania wszelkich srodkéw majgcych na celu zmniejszenie stresu, leku i niepokoju
oraz pozytywng stymulacje psychologiczng i fizyczng. W okresie pooperacyjnym moze to byé np.
zapewnienie cieptego, czystego i wygodnego postania w spokojnym otoczeniu, delikatne gtaskanie oraz
pozytywne interakcje ze zwierzeciem; zaaranzowanie ukrytej przestrzeni lub podwyzszenia dla kotdw,
zabieranie psOw na czeste spacery (jesli mozliwe), itp. W leczeniu bélu przewlektego moze to polegaé
na zwiekszeniu aktywnosci fizycznej przez stymulowanie checi do zabawy, zwiekszenie zakresu i
czestosci pozytywnych interakcji wzmacniajgcych wiezi miedzy zwierzeciem a cztowiekiem oraz
wzbogacenie otoczenia, w ktdrym przebywa zwierze.
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Bol ostry

Ostry bdl jest wywotywany przez uraz, zabieg chirurgiczny lub zakazenie. BAl okotooperacyjny jest
klasycznym przyktadem bodlu ostrego. Jest dzielony na cztery kluczowe okresy: przedoperacyjny;
Srédoperacyjny, bezposrednio pooperacyjny (,,szpitalny”) oraz pézno pooperacyjny (,domowy”, ,faza
gojenia”). Plan leczenia przeciwbdlowego wptywa na nasilenie bdlu pooperacyjnego. Leczenie
okotooperacyjne powinno uwzglednia¢ leki z kilku réznych klas, czyli wykorzystywaé koncepcje
analgezji zapobiegawczej i wieloczynnikowej (multimodalnej). Ztagodzenie bolu moze by¢ osiggniete
takze dzieki wykorzystaniu technik niefarmakologicznych, w tym leczenia zimnem, akupunktury,
biernych ¢wiczen zwiekszajgcych zakres ruchu, masazu, fizjoterapii, hydroterapii oraz stymulacji
ultradzwiekami lub prgdem elektrycznym (Tick i wsp. 2018). Istotnymi czynnikami, ktore polepszajg
szpitalne doswiadczenia zwierzecia (rozdziat 2.13) jest uwazna opieka pielegniarska, w tym rozwigzania
z zakresu leczenia ran, oprdzniania pecherza oraz zadbanie o odpowiednie otoczenie fizyczne pacjenta
oraz interakcje miedzy zwierzeciem a cztowiekiem.

Na nasilenie bélu okotooperacyjnego wptyw ma takze zastosowana metoda operacyjna (Xu & Brennan
2010) oraz umiejscowienie dostepu chirurgicznego. Gdy tylko to mozliwe, nalezy rozwazy¢ delikatne
traktowanie tkanek oraz techniki minimalizowania urazu (np. niewielkie naciecia, matoinwazyjne
techniki chirurgiczne, jak artroskopia lub laparoskopia) (Culp i wsp. 2009). Gdy przed zabiegiem
chirurgicznym wystepuje stan zapalny lub bdl przewlekty (np. ropomacicze, nowotwor ztosliwy lub
choroba zwyrodnieniowa stawdw/OA), wieksze moze by¢ nasilenie bélu w czasie operacji i po niej, co
wymaga czestszego podania lekdw przeciwbdlowych — lub ich wyzszych dawek — przez okres dtuzszy
niz standardowy. Zjawisko to okreslane jest czesto jako bdl ,ostry na przewlektym”. W celu
optymalizacji schematéw podawania lekdw przeciwbdlowych warto wykorzysta¢ dostepne skale oceny
bolu.

Bol przewlekty

Bol przewlekty lub pseudoadaptacyjny moze by¢ powigzany z chorobg podstawowg albo moze istniec
sam z siebie. U ludzi, bélowi przewlektemu czesto towarzysza lek, niepokdj, depresja i gniew, ktore
mogg zaostrza¢ bél oraz negatywnie wptywac na jakos¢ zycia pacjenta (Qol). Chociaz moze dotykac
zwierzat w kazdym wieku, jednak najczesciej z jego powodu cierpig pacjenci geriatryczni. Zmiany
zachowania zwigzane z przewlektym bdlem sg subtelne, o trudno uchwytnym, podstepnym poczatku,
przez co czesto pozostajg nierozpoznane albo brane za oznaki starzenia (Monteiro & Steagall 2019b).
Weterynarze leczacy zwierzeta z chorobami przewlektymi (np. przewlektym zapaleniem ucha, trudno
gojacymi ranami, nieswoistym zapaleniem jelit, chorobg zwyrodnieniowg stawdéw/OA) zawsze powinni
rozwazy¢ mozliwo$é wystepowania towarzyszgcego im przewlektego bélu. Podejscie do jego leczenia
zalezy od podstawowej przyczyny bdlu, jego czasu trwania oraz tego, jak skutecznie byt leczony
uprzednio. Bol przewlekty moze takie wystepowaé w postaci zaostrzen bdlu wczesniej dobrze
kontrolowanego (bdl ,,ostry na przewlektym”). Najskuteczniejsze jest zwykle podejscie multimodalne,
istotna jest rola wtasciwej edukacji opiekundw, zwtaszcza w zakresie oczekiwanego wyniku leczenia i
rokowania. Podstawg leczenia bdlu przewlektego sg niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), jednak
dostepnych jest coraz wiecej danych o innych sposobach leczenia, np. przeciwciatach monoklonalnych.
Nalezy rozwazy¢ takze sposoby leczenia uzupetniajgcego, a szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
sposoby zmniejszajgce uogdlniong sensytyzacje uktadu nerwowego.

W bélu przewlektym, w procesie leczenia w znacznym stopniu uczestniczg opiekunowie zwierzecia,
ktorzy w pewnym sensie stajg sie czescig zespotu terapeutycznego. Dla przyktadu, to gtdwnie oni sg
obserwatorami zwierzecia w warunkach domowych, wypetniajg formularze oceny bélu (CMI) lub
nagrywaja filmy, ktdre potem pokazujg zespotowi weterynaryjnemu. To oni takze zwykle monitorujg
skutecznos¢ leczenia, podajg leki przeciwbdlowe oraz wprowadzajg zmiany w otoczeniu zwierzecia
(Ryc. 22) oraz w stylu jego zycia (np. kontrola masy ciata i aktywnosci fizycznej).
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2.2 Leki opioidowe
Czym sg

Opiaty to leki naturalnie pozyskiwane z niedojrzatych makéwek maku lekarskiego. Pojecie opioidu jest
okresleniem szerszym, poniewaz obejmuje opiaty i odnosi sie do kazdej zblizonej substancji, naturalnej
lub syntetycznej, ktora wigze sie z receptorami opioidowymi. Przez wiele lat opioidy byty podstawg
leczenia ostrego bdlu w medycynie weterynaryjnej. Rdznig sie pod wzgledem powinowactwa do
receptoréw, sity dziatania oraz skutecznosci, skutkujgcych réznymi efektami klinicznymi. Opioidy
zwykle dzieli sie na cztery grupy: catkowitych agonistéw [morfina, metadon, fentanyl i jego pochodne,
petydyna (meperydyna), itd.], czesciowych agonistow (buprenorfina), agonistéw-antagonistow
(butorfanol, nalbufina) oraz antagonistow (nalokson, nalmefen i naltrekson). Ta ostatnia grupa jest
pozbawiona dziatania agonistycznego. Opioidy majg duzg skuteczno$¢ i sg u zwierzat wyjgtkowo
bezpieczne, po czesci ze wzgledu na ich odwracalnosé (Simon & Steagall 2017). Stosowanie wiekszosci
opioidéw jest kontrolowane lub ograniczone przez system zdrowotny, a w niektérych krajach wrecz nie
sg dostepne do uzycia przez weterynarzy. Jednoczesnie sg uwazane za niezbedne podstawowe leki i sg
wymienione na liscie kluczowych lekéw stosowanych u pséw i kotéw opracowanej przez WSAVA
(Steagall i wsp. 2020a). Zaobserwowaé mozna osobnicze zréznicowanie reakcji na podanie opioidow,
wynikajgce z réznic w obrebie ich profilu farmakokinetycznego i farmakodynamicznego, ptci, wieku,
genotypu, rodzaju i ilosci receptoréw opioidowych oraz ich dystrybucji w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego, a takze mechanizmdéw transportu wewnetrzmdzgowego. Dla przyktadu, metabolit
tramadolu (O-demetylotramadol, inaczej metabolit M1) ma aktywnos$¢ opioidowg, ale zdolno$¢ do
metabolizowania tramadolu jest swoista gatunkowo. Podanie tramadolu u psow, inaczej niz u kotéw i
ludzi, nie prowadzi do wysokich stezen tego metabolitu w surowicy krwi (Perez Jimenez i wsp. 2016)
(patrz rozdziat 2.7).

Jak dziataja

Opiody taczg sie z receptorami opioidowymi [u (mu), x (kappa), o (delta), receptorem dla nocyceptyny
oraz ich podtypami] w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym hamujgc uwalnianie
synaptycznych neuroprzekaznikow pobudzajgcych z widkien wstepujgcych w rdzeniu kregowym,
hamujgc w ten sposdb przekaZznictwo synaptyczne bodZcéw nocyceptywnych. W bionie post-
synaptycznej, zwiekszony naptyw jondéw potasowych (K*) powoduje hiperpolaryzacje neurondw
projekcyjnych rdzenia kregowego [w mianownictwie polskim: neurony typu Golgi |, o dtugich aksonach,
przenoszgce informacje na duze odlegtosci (przyp. ttum.)] oraz hamuje wstepujgce drogi przewodzenia
bdlu. Opioidy nie wptywajg na czynnosé motoryczng lub propriocepcje (Simon & Seagall 2017).

Wskazania do stosowania

Opioidy powodujg analgezje, euforie, rozszerzenie zrenic (koty) lub zwezenie Zrenic (psy), uspokojenie
lub pobudzenie (dysforie) oraz liczne inne skutki fizjologiczne zaleznie od gatunku. Sg stosowane w
leczeniu bélu umiarkowanego do ciezkiego. Ich dziatanie przeciwbdlowe zalezy od rodzaju opioidu,
dawki, drogi i systemu podania oraz gatunku, u ktorego sg stosowane (Hofmeister & Egger 2004).

Opioidy sg szeroko wykorzystywane w okresie okotooperacyjnym, jako cze$¢ wielosktadnikowego
(multimodalnego) leczenia bdlu oraz w analgezji zapobiegawczej, a takze ze wzgledu na ich dziatanie
zmniejszajgce zapotrzebowanie na inne leki znieczulajgce (np. zmniejszenie zapotrzebowania na
anestetyki wziewne) (Tabela 12). Sg réwniez szeroko stosowane w leczeniu stanéw nagtych oraz w
intensywnej terapii (leczeniu zapalenia trzustki, oparzeniach, urazach, zapaleniu opon mdézgowych).
Podanie zewnatrzoponowe morfiny wykorzystywane jest w warunkach klinicznych w leczeniu bélu
pooperacyjnego. Opioidy rzadko powodujg pobudzenie (,mania morfinowa”) u kotéw, pod warunkiem
zastosowania wtasciwych dawek i odstepdw miedzy dawkami. U pséw zwykle powodujg uspokojenie,
ktore najczesciej pojawia sie u pacjentow geriatrycznych, pediatrycznych lub bedacych w stanie
krytycznym. Preferowane jest podanie dozylne (iv) lub domiesniowe (im) (Steagall i wsp. 2006); jednak
buprenorfina i metadon mogg byc¢ takze podawane przez btone sluzowg jamy ustnej w celu wywotania

46
Journal of Small Animal Practice Vol 64 e April 2023 ¢ © 2022 British Small Animal Veterinary Association



dziatania przeciwbdlowego u kotow. Opioidy podane doustnie majg u pséw i kotow skrajnie niska
biodostepnosc¢ i nie powinny by¢ w ten sposéb podawane w leczeniu przeciwbdlowym.

Badania naukowe wykazaty, ze kocieta i koty doroste mogg w rézny sposdb zareagowaé na podanie
opioidéw. Wielkos¢ efektu przeciwbdlowego byta konsekwentnie wyzsza u kotow w wieku 12 miesiecy
niz w wieku 6 miesiecy. W tym badaniu, podanie hydromorfonu skutkowato krétszym i mniejszym
dziataniem przeciwbdlowym u tych samych kotow w wieku 6 miesiecy w porownaniu do wieku 9i 12
miesiecy. Wyniki te sugerujg, ze 6-miesieczne kocieta mogg wymagac czestszego podawania opioidow
niz koty doroste (Simon i wsp. 2019).

A

Ryc. 22. Strategie modyfikacji otoczenia. (A) Przyktady zabawek wykonanych w domu w celu fizycznej i umystowej stymulacji kotéw. Mozna uzyé
np. tasiemki do pakowania prezentéw, torby na zakupy i réznego rodzaju pudetka — wiele pomystéw jest dostepnych w internecie. Nie nalezy
uzywac zytki lub nici z powodu ryzyka niezamierzonego ich potkniecia, dajacego w efekcie ciato obce o charakterze linearnym. Na tym zdjeciu, aby
stworzy¢ famigtéwke do karmienia wykorzystano pudetko od butéw oraz kartonowe rolki od papieru toaletowego. Sucha karma zostata losowo
umieszczona w rolkach papieru toaletowego, co wymaga od kota poszukiwan i wyciagniecia karmy z gtebi rolki. Alternatywnie, karma moze zostac
umieszczona np. w kartonowych wyttoczkach do jajek. Sposoby, ktére zwiekszajg czas konsumpcji pozywienia przyczyniajg sie do zwiekszenia
bezpieczeristwa karmienia oraz lepszej kontroli masy ciata. (B) Przyktady komercyjnie dostepnych kocich zabawek, tuneli, drapakéw, tamigtéwki do
karmienia oraz kota do biegania. Zdjecie (A) dzieki uprzejmosci Beatriz Monteiro. Zdjecie (B) przedrukowane z Monteiro (2020).

Dziatania niepozadane

Dziatania niepozgdane obejmujg nudnosci i wymioty, dysforie, dyszenie (u pséw), bradykardie,
uwolnienie histaminy [morfina i petydyna (meperydyna), zwtaszcza gdy szybko podawane dozylnie],
nietrzymanie/zatrzymanie moczu (po zewngatrzoponowym podaniu morfiny) oraz depresja o$rodka
oddechowego. Dziatania niepozgdane sg zwykle zwigzane z wysokimi dawkami opioidow. Rzadziej
zaobserwowac mozna brak apetytu, niepokdj, zaparcie oraz hipotermie lub hipertermie (najczesciej po
zastosowaniu hydromorfonu u kotow). Kazde z tych dziatan niepozgdanych jest tatwo odwracalne przy
pomocy uwaznie, stopniowo dawkowanego (miareczkowanego) naloksonu lub butorfanolu (Tabela
12). Nalezy przy tym miec na uwadze, ze zniesione zostanie rowniez dziatanie przeciwbdlowe.

Przeciwwskazania

Lekarz weterynarii musi zrdwnowazy¢ zalety i wady podania opioiddw, poniewaz niektére dziatania
uboczne lub niepozgdane mogg nie miec¢ znaczenia klinicznego, gdy gtéwnym priorytetem jest
opanowanie bélu.

Interakcje z innymi lekami

Opioidy czesto taczy sie dla uzyskania premedykacji z benzodiazepinami, agonistami receptora alfa,-
adrenergicznego lub acepromazyng (w ramach neuroleptoanalgezji). Opioidy — jako element analgezji
multimodalnej — mogg miec¢ dziatanie synergistyczne w potaczeniu z niesterydowymi lekami przeciw-
zapalnymi (Steagall i wsp. 2009) lub lekami znieczulajgcymi miejscowo. Jednoczesne podanie opioidow
nalezgcych do réznych grup (np. butorfanolu i buprenorfiny, butorfanolu i hydromorfonu) powoduje
nieprzewidywalnos¢ efektu ich dziatania i dlatego nie jest zalecane.
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Uwagi specjalne

U ludzi oraz zwierzat laboratoryjnych zgtaszano pojawianie sie tolerancji na opioidy, ale rzadko stanowi
to problem przy ich krétkotrwatym stosowaniu w medycynie weterynaryjnej. Istniejg zgtoszenia
dotyczgce wystgpienia indukowanej przez opioidy hiperalgezji u ludzi i szczuréw; do tej pory jednak
nie udowodniono w praktyce klinicznej jej wystepowania u matych zwierzat.

Tabela 12. Polecane przeciwbélowe leki opioidowe oraz nalokson (antagonista opioidow) do stosowania u pséw

i kotow!

Opioid
przeciwbdlowy

Morfina

Petydyna
/meperydyna

Metadon

Hydromorfon

Fentanyl

Ramifentanyl

Butorfanol

Nalbufina

Buprenorfina

Nalokson
(antagonista)

Psy — dawki i czestos¢
podaniaf

0.3 do 0.5 mg/kg
co 2 - 4 godz.

3 do 5 mg/kg
co 1 -2 godz.

0.3 do 0.5 mg/kg
co 3 - 4 godz.

0.05 do 0.1 mg/kg
co 4 - 6 godz.

Bolus 2 do 5 ug/kg

+ CRI 3 - 6 ng/kg/godz.

6 - 12 pg/kg/godz.

0.2 do 0.4 mg/kg
co 1-2godz.

0.3 do 0.5 mg/kg
co 2 - 4 godz.

0.01 do 0.02 mg/kg
co 4 - 8 godz.

0.04 mg/kg
co 0.5 - 1 godz.

Koty — dawki i czestos¢

podaniat

0.2 do 0.3 mg/kg co
4 - 6 godz.

3 do 5 mg/kg

co1-2godz..

0.2 do 0.3 mg/kg
co 4 godz.

0.025 do 0.05 mg/kg
co 4 - 6 godz.

Bolus 1 do 3 pg/kg

+ CRI 2 - 3 ng/kg/godz.

4 - 6 ng/kg/godz..

0.2 do 0.4 mg/kg
co 1 -2 godz.

0.2 do 0.4 mg/kg
co 2 -4 godz

0.02 do 0.04 mg/kg
co 4 - 8 godz.

0.04 mg/kg
co 0.5 -1 godz..

Droga
podania

im

im, iv,
OTM#*

im, iv

im, iv

im, iv

im, iv,
OTM#*

im, iv

Uwagi

Mozliwe jest powolne podanie dozylne (iv) po
rozcienczeniu leku. Moze jednak dojs¢ do
uwolnienia histaminy.

Nie podawac¢ dozylnie (iv) z powodu mozliwosci
uwolnienia histaminy.

Ma wtasciwosci antagonistyczne wobec
receptora NMDA. Podanie OTM daje dziatanie
przeciwbdlowe u kotow.

Moze powodowac hipertermie u kotéw.

Dawki mogg by¢ zwigkszone w celu obnizenia
dawki anestetykow wziewnych lub osiggniecia
maksymalnego dziatania przeciwboélowego.

Dawki mogg by¢ zwigkszone w celu obnizenia
dawki anestetykow wziewnych lub osiggniecia
maksymalnego dziatania przeciwbolowego. Nie
wymaga stosowania bolusa. Ma potowe efektu
fentanylu.

Ograniczone dziatanie przeciwbdlowe, nadaje
sie tylko do leczenia tagodnego bolu.

Ograniczone dziatanie przeciwbdlowe, nadaje
sie tylko do leczenia tagodnego bolu. Nieliczne
badania w medycynie weterynaryjnej.

Dostepna jest (na razie tylko w USA) posta¢
buprenorfiny o wysokim stezeniu (1.8 mg/mL) —
podaje sie ja w dawce 0.24 mg/kg co 24 godz.
przez maksymalnie 3 dni w celu leczenia bolu
pooperacyjnego u kotow.

W USA zarejestrowano ostatnio takze roztwor
transdermalny — podaje sie go na skore u
podstawy szyi, co zapewnia do 4 dni kontroli
bélu pooperacyjnego u kotéw. Objeto$¢ dawki to
0.4 mL (8mg) dla 1.2 — 3 kg masy ciata lub 1 mL
(20mg) dla >3 do 7.5 kg masy ciata u kotow.

Nalezy rozcienczyc i stopniowo zwigkszac
dawke (miareczkowac), aby osiggna¢ efekt
odwrécenia dziatan niepozgdanych opioidow u
pacjentéw z bélem. Zmieszaé¢ 0.25 mL (0.4
mg/mL) naloksonu z 5 do 10 mL soli
fizjologicznej. Podawac¢ powoli 1mL/minute
roztworu do ustgpienia dziatan niepozgdanych,
aby unikng¢ antagonizmu z dziataniem
przeciwbolowym opioidow.

iv — dozylnie, im — domigéniowo, OTM — doustnie na btone $luzowg
1 Dawki moga zosta¢ indywidualnie zwiekszone lub zmniejszone w oparciu o odpowiedz osobniczg oraz inne podawane jednoczesnie leki. Decyzje dotyczace
stosowania leczenia przeciwbolowego nalezy podejmowac kierujgc sig rutynowg oceng bolu oraz zmianami wynikéw oceny bolu.

¥ OTM — podanie na btone $luzowg jamy ustnej wykorzystywane jedynie u kotow.
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Znieczulenie bez opioiddow lub przy ich niskich dawkach

Niestety miedzynarodowa spotecznos$¢ lekarzy weterynarii nie zawsze ma dostep do opioidowych
lekéw przeciwbolowych, co prowadzi do niepotrzebnego cierpienia zwierzat oraz wywotanego nim
wspotcierpienia personelu weterynaryjnego. Alternatywg do stosowania opioidéw sg m.in. techniki
wielosktadnikowego (multimodalnego) leczenia przeciwbdélowego, w tym lekdw znieczulajgcych
miejscowo, niesterydowych lekdow przeciwzapalnych (NLPZ) oraz innych wspomagajacych lekow
przeciwbélowych. Metody te czesto nazywane sg znieczuleniem wolnym od opioidéw lub je
oszczedzajgcym.

Dziatanie znieczulajgce i przeciwbdlowe iniekcyjnego (im) protokotu wolnego od opioiddw, w ktérym
podaje sie ketamine (5 mg/kg), midazolam (0,25 mg/kg) oraz deksmedetomidyne (40 ug/kg) zostato
przebadane u kotéw poddanych owariohisterektomii. Kotom podawano takze bupiwakaine (2 mg/kg
dootrzewnowo) oraz meloksykam (0,2 mg/kg) po zabiegu. Schemat ten zapewnit znieczulenie
odpowiednie do zabiegu chirurgicznego; jednak u wiekszosci kotéw analgezja pooperacyjna nie byta
optymalna, a czesto$¢ stosowania interwencyjnego leczenia przeciwboélowego byta wyzsza u kotow
dorostych w poréwnaniu do kocigt (Diep i wsp. 2020). Pdzniejsze badanie, przeprowadzone wedtug
podobnego schematu u dorostych kotéw, poréwnywato znieczulenie wolne od opioidow z wersjg
pozwalajgcg na obnizenie ich dawek (np. przedoperacyjnego podania buprenorfiny). Wykazato ono, ze
pojedyncza dawka buprenorfiny wyeliminowata potrzebe pooperacyjnego podawania dodatkowych
lekéw przeciwbdlowych (odpowiednio n=0/14 i n=5/14 kotéw wymagato dodatkowych lekéw
przeciwbdlowych w grupie oszczedzajgcej opioidy oraz wolnej od opioidow) (Rufiange i wsp. 2022). W
kolejnym badaniu przeprowadzonym na kocietach poréwnywano podobne schematy bezopioidowe z
zastosowaniem multimodalnego leczenia przeciwbdlowego i bez niego. Kocietom z grupy
wielosktadnikowej podano przedoperacyjnie meloksykam oraz Srédoperacyjnie dootrzewnowo
bupiwakaine. Czestos¢ interwencyjnego leczenia przeciwbodlowego byta wyzsza w grupie kontrolnej (n=
15/15) od grupy wielosktadnikowej (n=1/14) (Malo i wsp. 2022). Jako dodatkowa lektura, zalecane jest
zapoznanie sie z artykutami przeglagdowymi dotyczgcymi stosowania opioidow u psow i kotdw,
zawierajgcymi wytyczne kliniczne, a takze omawiajgcymi nieporozumienia oraz kontrowersje zwigzane
z leczeniem przeciwbolowym wykorzystujgcym opioidy (Steagall i wsp. 2014, Bortolami & Love 2015,
Simon & Steagall 2017, Kongara 2018).

2.3 Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
Czym sg

Niesterydowe leki przeciwzapalne dziatajg przeciwgorgczkowo, przeciwzapalnie oraz przeciwbdélowo
(Tabela 13). Czesto podawane sg doustnie, chociaz niektore z nich dostepne sg takze w iniekcjach. NLPZ
sg metabolizowane przede wszystkim w watrobie, a nastepnie wydalane (przez drogi zétciowe) z katem
oraz z moczem.

Jak dziataja

Niesterydowe leki przeciwzapalne dziatajg w obrebie kaskady kwasu arachidonowego. Blokujg
aktywnosé enzyméw z grupy cyklooksygenaz (COX) i wynikajgca z niej produkcje prostaglandyn lub, w
przypadku piprantow (patrz dalej), blokujg interakcje prostaglandyn z ich receptorami (Ryc. 23). Enzym
COX-1 posredniczy w produkcji prostaglandyn uczestniczacych w procesach fizjologicznych takich jak
homeostaza naczyniowa, gastroprotekcja, przeptyw krwi przez nerki oraz krzepniecie krwi. Natomiast
enzym COX-2 dodatkowo uczestniczy w niektorych procesach fizjologicznych, ale jest przede wszystkim
uwalniany po urazach tkanek w celu produkcji prostaglandyn zapalnych (Monteiro & Steagall 2019a).
Dzieki hamowaniu aktywnosci COX, niesterydowe leki przeciwzapalne dziatajg przeciwbdlowo
(hamowanie procesu zapalnego i bdlu), ale mogg réwniez powodowaé dziatania niepozgdane
(zahamowanie funkcji fizjologicznych). Poszczegdlne niesterydowe leki przeciwzapalne w réznym
stopniu wptywajg hamujgco na enzymy COX-1 i COX-2.
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Tabela 13. Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ): rekomendowane dawkowanie u pséw i kotow'

Lek

Karprofen

Cimikoksyb

Derakoksyb

Enflikoksyb

Firokoksyb

Fluniksyna z
megluming

Grapiprant

Ketoprofen

Mawakoksyb

Meloksykam

Metamizol
(dipiron)

Paracetamol
(acetaminofen)

Piroksykam

Robenakoksyb

Kwas
tolfenamowy

Wskazanie

Bal chirurgiczny

Bol przewlekty
Bal chirurgiczny
Bol przewlekty

Bal chirurgiczny
Bol przewlekty

Bol zwigzany z OA

Bal chirurgiczny
Bol przewlekty

Gorgczka

Zabiegi chirurgiczne
i oftalmologiczne
Bol zwigzany z OA

Bal chirurgiczny
i przewlekly

Bol przewlekty

Bl chirurgiczny/ ostry

bol migsniowo-
szkieletowy

Bol przewlekty

Bol ostry

Bal chirurgiczny, bol
ostry i przewlekty

Zapalenie dolnej
czesci uktadu
moczowego

Bl chirurgiczny /
ostry bol miesniowo-
szkieletowy

Bol przewlekty

Bol ostry i przewlekty

Gatunek, dawka* i droga podania

Psy: 4 lub 4.4 mg/kg sc iv po
Psy: 2 lub 2.2 mg/kg sc iv po
Koty: 2—4 mg/kg sciv

Psy: 4 lub 4.4 mg/kg po
Psy: 2lub 2.2 mg/kg po

Psy: 2 mg/kg po
Psy: 2 mg/kg po

Psy: 3 - 4 mg/kg po
Psy: 1 - 2 mg/kg po

Psy: dawka poczatkowa 8 mg/kg;
dawka podtrzymujgca 4 mg/kg po

Psy: 5 mg/kg po
Psy: 5 mg/kg po

Psy i koty: 0.25 mg/kg sc
Psy i koty: 0.25 — 1.0 mg/kg sc

Psy: 2 mg/kg po

Psy i koty: 2 mg/kg iv im sc
Psy i koty: 1 mg/kg po

Psy: 2 mg/kg po

Psy: 0.2 mg/kg iv sc
Psy: 0.1 mg/kg po

Koty: 0.2 — 0.3 mg/kg sc
Koty: 0.05 mg/kg po
Psy: 0.2 mg/kg po

Psy: 0.1 mg/kg po

Koty: 0.1 mg/kg po
Koty: 0.05 mg/kg po

Psy i koty: 25 mg/kg iv

TYLKO psy: 10-15 mg/kg po

TYLKO psy: 10 mg/kg iv przez 15 min.

Psy: 0.3 mg/kg po

Psy i koty: 2 mg/kg sc
Psy i koty: 1-2 mg/kg po

Psy i koty: 1 mg/kg po

Psy i koty: 4 mg/kg im sc po

Czestos¢ podawania

co 24 godz. do 4 dni
co 12 godz. do 4 dni
tylko jedna dawka; po niej nie podawa¢ dodatkowo

co 24 godz.; stosowac najnizszg skuteczng dawke
co 12 godz.; stosowac najnizszg skuteczng dawke

co 24 godz. przez 4 do 8 dni
co 24 godz.; stosowac najnizszg skuteczng dawke

co 24 godz. do 7 dni
co 24 godz.; stosowac najnizszg skuteczng dawke

raz na tydzien
co 24 godz. do 3 dni
co 24 godz.; stosowac najnizszg skuteczng dawke

dawka jednorazowa
co 12-24 godz.; dla 1 lub 2 dawek

co 24 godz.

jednorazowa dawka po operacji
co 24 godz. do 4 dni

Jedna dawka w dniu 0, nastepna w dniu 14, potem
co miesigc, maksymalnie 5 kolejnych dawek.

dawka jednorazowa

co 24 godz.

tylko dawka jednorazowa
co 24 godz. do 5 dni

dawka jednorazowa w dniu 1
€0 24 godz. od 2. dnia, najnizsza skuteczna dawka

dawka jednorazowa w dniu 1
€0 24 godz. od 2. dnia, najnizsza skuteczna dawka

co 8 — 12 godz.

co 8 — 12 godz.; nie stosowac u kotéw!
co 8 — 12 godz.; nie stosowac u kotéw!

co 24 godz. przez 2 podania, potem co 48 godz.

co 24 godz. do 3 dni
co 24 godz.

co 24 godz.; stosowac najnizszg skuteczng dawke

co 24 godz. przez 3 — 5 dni, powtarzac raz na
tydzien

iv — dozylnie, im — domigsniowo, sc — podskoérnie, po — doustnie
1 szczegoty dotyczace dziatan niepozadanych znajdujg sie w ulotce leku. Leki z rejestracjg weterynaryjna: ulotka o leku zawiera najlepszg informacje dotyczaca
stosowania leku, zaleznie od kraju rejestracji. Lekarze weterynarii powinni, gdy to tylko mozliwe, stosowac produkty zarejestrowane dla danego gatunku.

1 Dawki oparte o przecietng mase ciata.
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Wskazania

Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) hamujgce cyklooksygenazy sg lekami przeciwbolowymi
skutecznymi w okresie pooperacyjnym, a takze w ostrych i przewlektych stanach boélowych, takich jak
choroba zwyrodnieniowa stawow/OA, nowotwory ztosliwe i inne schorzenia zapalne (Tabela 13). Sg
podawane, w zaleznosci od nasilenia bélu, jako jedyny lek przeciwbdlowy lub w potgczeniu z innymi
lekami wspomagajgcymi (Monteiro & Steagall 2019a). Kiedy sg stosowane w chorobach przewlektych
(np. OA), czesto dawkuje sie je stopniowo (miareczkuje) w celu uzyskania najnizszej dawki skutecznej,
ale powinno by¢ to potaczone z uwaznymi, powtarzanymi ocenami bélu u pacjenta (Wernham i wsp.
2011). Skutecznos¢ kliniczna moze sie rézni¢ osobniczo; przy niezadowalajgcej odpowiedzi pacjenta,
wymagana moze by¢ zmiana stosowanego NLPZ na inny, po odpowiednio dtugim okresie wash-out
[dostownie: wyptukania, czyli usuniecia leku z organizmu (przyp. ttum.)] (patrz rozdziat 1.14).

fosfolipidy btony komérkowej

hamowanie przez ’
kortykosteroidy fosfolipazy
i

‘ kwas arachidonowy ‘
Lmckaniclbres cyklooksygenaza 5-lipooksygenaza
L2 (COX-1i COX-2)

PGH, [ 5HPETE | | 12-HPETE | | 15-HPETE

N

)

TXA, PGl, PGE,

- |
antagonizm
grapiprantu m

)

Ryc. 23. Uproszczony schemat kaskady kwasu arachidonowego skoncentrowany na produkcji prostaglandyn zaleznej od cyklooksygenazy (COX).
Kortykosteroidy dziataja poprzez hamowanie aktywnosci enzyméw fosfolipazy na wezesniejszym etapie kaskady. NLPZ dziatajg poprzez hamowanie
aktywnosci enzyméw COX-1 i COX-2 i wynikajacej z niej biosyntezy prostaglandyn. Grapiprant jest antagonistg receptora EP4.

Opis: EP1 do EP4 - receptory dla prostaglandyny E2; HPETE — wodoronadtlenek kwasu arachidonowego; PGE2 — prostaglandyna E2; PGH2 —
prostaglandyna H2, PGI2 — prostacyklina; TP — receptor tromboksanu; TXA2 — tromboksan. Schemat zaczerpnigty z Monteiro & Steagall (2020).

Przeciwskazania

Dziatania niepozgdane wywotywane przez niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg najczesciej
zwigzane z uktadem pokarmowym (jadtowstret, wymioty, biegunka, zmniejszenie apetytu). Inne mniej
czeste dziatania niepozgdane to obnizona agregacja ptytek krwi oraz nefro- i hepatotoksycznosé. Skutki
zotagdkowo-jelitowe majg zwykle charakter samoograniczajacy, jednak przy niewtasciwym dawkowaniu
moze wystgpi¢ owrzodzenie i perforacja przewodu pokarmowego (Lascelles i wsp. 2005). Zgtaszano
niemajace znaczenia klinicznego obnizenie agregacji ptytek krwi po stosowaniu NLPZ (Lemke i wsp.
2002). Nie powinno to stanowi¢ problemu u zdrowych zwierzat; wskazana jest jednak ostroznosc¢ przy
stosowaniu lekéw selektywnych wobec enzymu COX-1 lub kwasu acetylosalicylowego (aspiryny). Kwas
acetylosalicylowy moze zahamowacd aktywnos$¢é COX-1 na okres catego okresu zycia ptytek krwi; z tego
powodu nalezy unika¢ jego podawania przedoperacyjnego i zastosowac jedynie na koniec zabiegu
chirurgicznego, po potwierdzeniu wtasciwego krzepniecia krwi. Hepatotoksycznosc¢ jest obserwowana
rzadko, przypuszcza sie, ze w wiekszosci sytuacji jest to reakcja swoista osobniczo (MacPhail i wsp.
1998). W kazdym takim przypadku, przy dtugim stosowaniu NLPZ, zalecana jest indywidualna okresowa
kontrola pacjenta z wykorzystaniem porad zdalnych lub badanie fizykalne oraz badanie morfologiczne
i biochemiczne krwi. Niesterydowe leki przeciwzapalne sg przeciwskazane u pacjentow z nieleczong
chorobg przewodu pokarmowego Ilub watroby, zaburzeniami krzepniecia, hipowolemis,
odwodnieniem lub hipotensjg. Koty z bdlem towarzyszgcym i stabilng przewlektg niewydolnoscia
nerek [stadia | do lll wg International Renal Interest Society (IRIS)] mogg by¢ leczone przy pomocy
meloksykamu lub robenakoksybu pod warunkiem, ze sg $cisle monitorowane (Monteiro i wsp. 2019).
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Ogodlnie wydaje sie, ze stosowaniu niesterydowych lekdéw przeciwzapalnych towarzyszy niskie
zagrozenie dziataniami niepozgdanymi, a wiekszos¢ badan klinicznych nie wykazata, ze wystepujg one
czesciej niz w grupie placebo (Monteiro-Steagall i wsp. 2013); nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
wiekszo$¢ z nich nie zostata odpowiednio zaprojektowana, aby wychwyci¢ réznice w czestosci
wystepowania dziatan niepozgdanych miedzy grupg psow leczonych i grupa otrzymujaca placebo. Gdy
jednak dziatania niepozgdane wystgpig, mogg mie¢ dramatyczne skutki dla indywidualnego pacjenta,
nalezy wtedy zapewnic¢ alternatywng metode leczenia przeciwbdlowego. W tagodnych przypadkach,
wskazane jest natychmiastowe odstawienie leczenia NLPZ oraz zastosowanie leczenia wspierajgcego,
w tym ptynoterapii oraz lekdw gastroprotekcyjnych. Powazne przypadki dziatan niepozgdanych moga
wymagac interwencji chirurgicznej i intensywnej terapii (Lascelles i wsp. 2005). Dziatania niepozgdane
powinny zostaé zgtoszone producentowi leku oraz wtasciwemu organowi nadzoru farmaceutycznego /
instytucji rejestrujgcej leki (np. Centrum Medycyny Weterynaryjnej FDA w USA lub Dyrektoriatowi
Medycyny Weterynaryjnej w Wielkiej Brytanii).

Interakcje z lekami

Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) nie powinny by¢ podawane razem lub w niewielkim odstepie
czasu z kortykosteroidami lub innymi NLPZ, w tym kwasem acetylosalicylowym (aspiryng). Powinny by¢
ostroznie stosowane z potgczeniu z inhibitorami enzymu konwertujgcego angiotensyne [tzw. klasa
inhibitoréw ACE (przyp. ttum.)], lekami moczopednymi, warfaryng, fenobarbitalem i lekami chemio-
terapeutycznymi.

Zmiana jednego NLPZ na inny

Zwierzeta mogg cechowac sie zréznicowang, niekiedy osobniczo swoistg skutecznoscig kliniczng,
tolerancjg i profilem dziatan niepozgdanych w odpowiedzi na podanie réznych niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ). Przy braku efektu przeciwbdlowego lub wystgpieniu dziatan niepozgdanych,
niezbedna moze by¢ zmiana jednego NLPZ na drugi lub zmiana NLPZ hamujgcego cyklooksygenaze
(COX) na NLPZ jej niehamujacy. Rozwazajgc zmiane NLPZ z powodu braku skutecznosci, nalezy
uwzglednic¢ czas na washout (czyli zaprzestanie podawania leku i umozliwienie jego petnej eliminacji z
organizmu). Chociaz najbardziej zachowawczy scenariusz zaktada przeznaczenie na okres washout
nawet kilku dni, brak jest dowodéw naukowych, ze jest on wymagany, a takze ile czasu rzeczywiscie
powinien trwac. Jezeli zmiana jednego NLPZ na inny jest niezbedna ze wzgledu na wystgpienie dziatan
niepozadanych ze strony uktadu pokarmowego, szybka zmiana na lek hamujgcy COX-2 moze opdznic
proces leczenia i pogorszy¢ istniejgce uszkodzenia. W tym scenariuszu wymagany moze by¢ okres
washout trwajgcy nawet do 7 dni. W tym czasie u psow (ale nie u kotow!) moze zostaé zastosowany
paracetamol (acetaminofen). Nie zaleca sie zmiany NLPZ stosowanego w okresie okotooperacyjnym
(tzn. jezeli pacjent juz przyjmuje NLPZ, nalezy kontynuowac jego podawanie). Wreszcie, zgodnie z
doswiadczeniem autordow, okres washout nie jest wymagany przy zmianie z grapiprantu na inny NLPZ,
chociaz nie ma badan oceniajgcych bezpieczenstwo takiego postepowania.

Inne leki przeciwzapalne

Grapiprant jest uznawany za niesterydowy lek przeciwzapalny niehamujacy cyklooksygenazy (COX).
Nalezy on do klasy lekéw nazywanych piprantami (antagonistéw receptora dla prostaglandyny PGE2),
dziatajacych na dalszym etapie kaskady kwasu arachidonowego, blokujacych interakcje miedzy PGE2 a
jej receptorem (Ryc. 23). Doktadniej mdwiac, grapiprant jest antagonistg receptora EP4, ktory jest
zarejestrowany w niektérych krajach do leczenia bdlu oraz stanu zapalnego zwigzanego z psig postacia
choroby zwyrodnieniowe]j stawdéw (osteoartroza, OA). W randomizowanym, kontrolowanym placebo
badaniu klinicznym u pséw z OA wykazano, ze jest on bezpieczny i skuteczny (Rausch-Derra i wsp.
2016).

Paracetamol (acetaminofen) jest niesterydowym lekiem przeciwzapalnym, ktéry przypuszczalnie dziata
na jedng z form enzymu COX-1 wystepujgcg w osrodkowym uktadzie nerwowym. Ma dziatanie
przeciwbdlowe oraz przeciwgorgczkowe i niewielkie dziatanie przeciwzapalne (Pacheco i wsp. 2020).
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W okresie okotooperacyjnym, u psow poddanych zabiegom tkanek miekkich lub operacjom
ortopedycznym, paracetamol (zaréwno w postaci doustnej i dozylnej) uznaje sie za nie gorszy od innych
zarejestrowanych NLPZ (Hernandez-Avalos i wsp. 2020). Kontrowersyjnie, w badaniu u pséw
poddanych zabiegowi owariohisterektomii, wyniki oceny bdlu nie réznity sie miedzy sobg przy
dozylnym podaniu paracetamolu lub soli fizjologicznej (Leung i wsp. 2021). Paracetamol sam lub w
potgczeniu z kodeing zostat wykorzystany (doniesienie nieformalne) w leczeniu przewlektego bélu u
pséw, jako jeden ze sktadnikéw podejscia multimodalnego; istnieje jednak niewiele dowodow
naukowych potwierdzajgcych zasadnos$¢ jego stosowania w ostrym lub przewlektym bélu u psow
(Budsberg i wsp. 2020). U kotow, paracetamol (acetaminofen) jest scisle przeciwwskazany, ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia methemoglobinemii.

Metamizol (dipiron) jest stabym lekiem przeciwzapalnym o wtasciwosciach przeciwbdlowych,
przeciwgorgczkowych i spazmolitycznych, wynikajgcych gtdwnie z hamowania jednej z podpostaci
enzymu COX-1 wystepujgcej w osrodkowym uktadzie nerwowym. Metamizol (dipiron) jest
zarejestrowany do okotooperacyjnego podawania u psow i kotow (Imagawa i wsp. 2011, Teixeira i wsp.
2020, Pereira i wsp. 2021). U kotéw poddanych owariohisterektomii, metamizol (dipiron) w dawce 25
mg/kg podawanej co 24 godziny lub w dawce 12,5 mg/kg podawanej co 12 godzin, zapewnit efekt
przeciwbdlowy zblizony do meloksykamu (0,1 mg/kg co 24 godz.) (Pereira i wsp. 2021).

Glikokortykosteroidy dziatajg przeciwbdélowo w schorzeniach zapalnych dzieki swojemu silnemu
dziataniu przeciwzapalnemu. Jednak ich stosowanie czesto zwigzane jest z wystepowaniem dziatan
niepozadanych, dlatego nie powinny by¢ uwazane za leki przeciwbdlowe. Jesli bdl nie jest skutkiem
procesu zapalnego, glikokortykosteroidy nie sg skutecznym srodkiem przeciwbdlowym.

2.4 Agonisci receptora alfa;-adrenergicznego
Czym sg

Agonisci receptora alfay-adrenergicznego sg lekami, ktére dajg uspokojenie i hipnoze, dziatanie
przeciwbdlowe i rozluznienie miesni (miorelaksacje) (Tabela 14). Ta klasa lekdéw rézni sie miedzy sobg
pod wzgledem swoistosci wobec receptora i sity dziatania. Stosowanie agonistéw receptora alfa,-
adrenergicznego jest korzystne, poniewaz mozna odwrdci¢ ich dziatanie podajac jego antagoniste
(atipamezol lub johimbine); jednak réwnoczesnie niwelowane jest takze ich dziatanie przeciwbdlowe.
Efekt uspokajajacy (sedacja) trwa od 30 do 90 minut w zaleznosci od uzytego leku, dawki i drogi
podania. Leki te s metabolizowane w watrobie i wydalane przez nerki (Murrell & Hellebrekers 2005).

Jak dziataja

Leki te wigzg sie z roznymi podklasami receptora alfa,-adrenergicznego w rogach tylnych rdzenia
kregowego (rdzeniowe dziatanie przeciwbdlowe), a takze kory mdzgowej i miejsca sinawego, locus
coeruleus (uspokojenie i ponadrdzeniowe dziatanie przeciwbdlowe). Endogennym ligandem tych
receptoréw jest noradrenalina (norepinefryna), ktéra wystepuje w neuronach noradrenergicznych i
nienoradrenergicznych. Leki te hamujg uwalnianie neuroprzekaznikéw pobudzajgcych poprzez ztozone
mechanizmy wywotujgce hiperpolaryzacje btony neurondéw, w sposéb podobny do opioidowych lekéw
przeciwbdlowych. Agonisci receptora alfa;-adrenergicznego taczg sie takze ze swoimi receptorami
wystepujgcymi w $rédbtonku naczyn krwionosnych, powodujac ich skurcz ze wzrostem ogdlnego i
ptucnego oporu naczyniowego, jednoczesnie zmniejszajgc frakcje wyrzutowsq serca proporcjonalnie do
zastosowanej dawki.

Wskazania
Agonisci receptora alfa;-adrenergicznego sg lekami szeroko stosowanymi dla uzyskania sedacji przed
zabiegami nieinwazyjnymi, a takze jako cze$¢ neuroleptoanalgezji [tj. znieczulenia osigganego przez

dozylne podanie krdtko dziatajgcego analgetyku narkotycznego (np. fentanylu) oraz silnego
neuroleptyku (np. droperidolu), co powoduje analgezje (znieczulenie) i silng sedacje (uspokojenie) bez
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utraty przytomnosci (przyp. ttum.)], a takze zréwnowazonych schematéw znieczulenia [znieczulenie
zrébwnowazone polega na podawaniu lekdw znieczulajgcych drogg iniekcyjng na etapie premedykacji i
indukcji, a nastepnie wziewnie na etapie podtrzymania znieczulenia; ta metoda pozwala na
zmniejszenie objetosci zastosowanych wziewnych lekéw znieczulajgcych, co istotnie obniza ryzyko
wystgpienia powiktan podczas znieczulenia (przyp. ttum.)]. W wielu sytuacjach klinicznych agonisci
receptora alfa,-adrenergicznego uznaje sie za wspomagajace leki przeciwbdlowe, gdyz uzupetniajg
leczenie przeciwbolowe jednoczesnie zmniejszajac nasilenie stresu. Mate dawki (np. 1-2 pg/kg
deksmedetomidyny dozylnie) mozna podaé w okresie wybudzania ze znieczulenia, szczegdlnie w
przypadkach nagtego wystgpienia stanu delirycznego lub dysforii. Ich stosowanie ogdlnie ograniczone
jest do zwierzat zdrowych, ktére mogg znies¢ znaczne zmiany hemodynamiczne i/lub zwierzat dzikich
lub niezsocjalizowanych (Pypendop & Verstegen 1998).

Jednoczesne zastosowanie agonistow receptora alfa;-adrenergicznego i opioiddw moze poprawic
dziatanie przeciwbdlowe ze wzgledu na ich dziatanie synergistyczne, dzieki czemu mozna zmniejszy¢
zapotrzebowanie na opioidy. (Pascoe i wsp. 2006).

Tabela 14. Wiasciwosci farmakologiczne réznych agonistow i antagonistéw receptora alfaz-adrenergicznego

Lek Sktadniki Agonista czy Selektywnos¢ Czas dziatania Czas dziatania
antagonista alfas: alfa (analgezja) t (sedacja) T
Medetomidyna Deksmedetomidyna i Agonista 1:1620 1 godzina 2 — 4 godziny

lewomedetomidyna

Deksmedetomidyna Deksmedetomidyna Agonista 1:1620 1 godzina 2 — 4 godziny
Ksylazyna Ksylazyna Agonista 1:160 15 — 30 minut 1 -2 godziny
Romifidyna Romifidyna Agonista 1:340 nie ustalono 1 -2 godziny
Atipamezol Atipamezol Antagonista 1:8500 nie dotyczy nie dotyczy
Johimbina Johimbina Antagonista Mniej nie dotyczy nie dotyczy

selektywna

wobec receptora

alfaz niz

atipamezol

1 Czas dziatania uspokajajacego i przeciwbolowego jest zalezny od dawki

Staty wlew dozylny

Podawanie deksmedetomidyny lub medetomidyny w ciggtym wlewie dozylnym (ang. CRI, continuous
rate infusion) staje sie u psow i kotdéw popularnym sposobem uzyskania sedacji lub ciggtego leczenia
przeciwbdélowego w okresie okotooperacyjnym. Stosowanie lekéw w ciggtym wlewie dozylnym (CRI)
pozwala na pokonanie ograniczenia, ktérym jest wzglednie krétki czas dziatania przeciwbdlowego
pojedynczej dawki deksmedetomidyny lub medetomidyny. Srédoperacyjne zastosowanie CRI pozwala
na znaczace zmniejszenie minimalnego stezenia pecherzykowego (ang. MAC, minimum alveolar
concentration) wziewnych lekdéw znieczulajgcych, jednoczesnie zapewniajgc bardzo stabilny poziom
gtebokosci znieczulenia. W okresie pooperacyjnym, uzyskuje sie sedacje (dziatanie uspokajajgce), a
jednoczesnie zwierzeta odpowiadajg na bodzce zewnetrzne. Jest to przydatne, gdy niezbedne sg czesto
powtarzane oceny pacjenta lub jego wyprowadzenie na spacer, takze w celach toaletowych. Jednak
moze sta¢ sie problemem przy wystgpieniu nieoczekiwanego, nagtego podniecenia (np.
spowodowanego gtosnym dzwiekiem Iub nieprzyjemnym bodicem), ktére moze wywotaé
dezorientacje prowadzacg do zachowan obronnych (np. gryzienia). Typowe, zbadane dawki
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deksmedetomidyny to 1 ug/kg/godz., poprzedzone dawkg wysycajaca 1-2 ug/kg (Lin i wsp. 2008,
Valtolina i wsp. 2009).

Deksmedetomidyna w postaci zelu stosowanego na btone sluzowg jamy ustnej

Deksmedetomidyna w postaci zelu stosowanego na btone $luzowg jamy ustnej (0.1 mg/mL) zostata
wprowadzona na rynek do leczenia obawy przed hatasem u pséw; podawana jest pomiedzy policzek i
dzigsto. Zalecana dawka deksmedetomidyny jest zbyt niska, aby spowodowacd sedacje, ale wykazano,
Ze zmniejsza niepokdj, prawdopodobnie poprzez dziatanie obnizajgce aktywnosé miejsca sinawego,
waznego modulatora czuwania, napiecia wspotczulnego i uwagi (Korpivaara i wsp. 2017). Niezbadana
pozostaje rola deksmedetomidyny w zmniejszaniu niepokoju w innych sytuacjach niz opisana, w tym
niepokoju zwigzanego z wizytg u lekarza weterynarii.

Detomidyna w postaci zelu stosowanego na btone $luzowg jamy ustne;j

Detomidyna w postaci zelu stosowanego na btone $luzowg jamy ustnej (7.6 mg/mL) jest wskazana do
wywotania sedacji i sttumienia chemicznego u koni, podaje sie jg pod jezyk. U pséw, zbadano efekt
detomidyny, podanej jako zel w dawce 0,35-2,0 mg/m? w kieszonke policzkowa, na utatwienie ich
obstugi i postepowania z nimi oraz dla przeprowadzenia krétkich, minimalnie inwazyjnych zabiegéw u
zdrowych pséw (Hopfensperger i wsp. 2013, Messenger i wsp. 2016, Kasten i wsp. 2018). Maksymalng
sedacje uzyskuje sie po 45 minutach, trwa ona okoto 30 minut; dziatanie na uktad sercowo-ptucny jest
zblizone do innych agonistéw receptora alfa;-adrenergicznego, przy czym — tak samo jak sedacja — s3
one odwracalne po podaniu atipamezolu (Hopfensperger i wsp. 2013, Kasten i wsp. 2018). U zdrowych
kotéw, dawka 4 mg/m? zapewniata zmienny poziom sedacji, a takze w kazdym przypadku wymioty, co
powoduje, ze jest to technika mniej pozgdana u tego gatunku (Smith i wsp. 2020).

Dziatania niepozadane

Najczestsze dziatania niepozgdane to nadcisnienie tetnicze lub niedocisnienie, zwolnienie czestosci
serca, hipotermia, spadek napiecia uktadu wspdtczulnego, zmniejszona perystaltyka przewodu
pokarmowego, zwiekszenie wydzielania moczu, przejSciowa hipoinsulinemia i hiperglikemia. Mogag
wystgpic takze inne, mniej czeste dziatania niepozgdane jak wymioty, Slinienie sie oraz zaburzenia
rytmu serca przebiegajace ze zwolnieniem rytmu (bradyarytmie) (Granholm i wsp. 2006, 2007).

Srodki ostroznoéci

Leki z tej grupy nalezy stosowac ostroznie u zwierzgt z chorobami sercowo-ptucnymi przebiegajgcymi
z/bez arytmii lub zaburzeniami przewodnictwa sercowego, istotnymi chorobami uktadowymi,
istniejgcym uprzednio nadcisnieniem lub niedocisnieniem tetniczym, cukrzycg oraz niewydolnoscig
watroby lub nerek. Wyjatkiem mogg by¢ koty z kardiomiopatig przerostowg i utrudnieniem wyptywu
krwi z lewej komory serca (ang. LVOT, left ventricular outflow obstruction): wykazano bowiem, ze
medetomidyna poprawia napetnianie komorowe poprzez zmniejszenie LVOT i czestosci rytmu serca
(Lamont i wsp. 2002). Nalezy zachowac ostroznos$¢ stosujgc u pacjentéw z urazem. Przeciwskazane jest
stosowanie lekéw antycholinergicznych w potgczeniu z agonistami receptora alfa;-adrenergicznego, z
wyjatkiem sytuacji tagcznego wystepowania bradykardii i niedoci$nienia tetniczego.

Obwodowo dziatajgcy antagonista receptora alfa;-adrenergicznego (watynoksan / MK-467)

Watynoksan jest dziatajgcym obwodowo antagonistg receptora alfas-adrenergicznego stosowanym w
potgczeniu z agonistami receptora alfas-adrenergicznego. Zapobiega on obwodowemu skurczowi
naczyn krwionosnych, przez co zmniejsza odruchowg bradykardie obserwowang po podaniu agonistow
receptora alfa;-adrenergicznego (Kallio-Kujala i wsp. 2018); u psdw poprawia rzut serca [pojemnosc
minutowa (przyp. ttum.)] w poréwnaniu do podania samego agonisty receptora alfa;-adrenergicznego
(Honkavaara i wsp. 2011). Opublikowano wyniki badan klinicznych przeprowadzonych u pséw i kotdw,
oceniajacych dziatanie uspokajajace (sedatywne), neuroendokrynne i sercowo-naczyniowe agonistow
receptora alfa;-adrenergicznego podawanych w potgczeniu z watynoksanem. Watynoksan praktycznie
nie zmienia ich dziatania uspokajajgcego i przeciwbdlowego, jednoczesnie redukujgc dziatanie
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sercowo-haczyniowe i neuroendokrynne. W marcu 2022 r. amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekdw
zarejestrowata pofaczenie medetomidyny i chlorowodorku watynoksanu w postaci iniekcji do
stosowania podczas niewielkich zabiegdw jako lek uspokajajgcy i przeciwbolowy u pséw.

Uwagi specjalne

Niektore zwierzeta wydajg sie niewrazliwe na podanie agonistéw receptora alfa,-adrenergicznego i nie
ulegajg wystarczajgco dobrej sedacji. Jest to czesto zwigzane z wystepujgcym wczesniej stanem
wysokiego pobudzenia i podniecenia.

2.5 Leki znieczulajgce miejscowo
Czym sg i jak dziatajg

Leki znieczulajgce miejscowo hamujg depolaryzacje btony komdrkowej, pobudzenie i przewodzenie
nerwow gtéwnie przez blokowanie dokomdrkowego ruchu kationdw sodowych przez kanaty jonowe
Na* bramkowane napieciem. Leki te sg niedrogie, ich stosowanie nie podlega ograniczeniom prawnym
i regulacyjnym, sg tatwo dostepne na catym swiecie, znajdujg sie na liscie kluczowych lekow
stosowanych u psow i kotéw opracowanej przez WSAVA (Steagall i wsp. 2020a). Z tego powodu, leki
znieczulajgce miejscowo mogg by¢ szeroko stosowane w leczeniu bélu u psow i kotéw.

Leki znieczulajgce miejscowo najczesciej stosowane u matych zwierzat to: lidokaina, mepiwakaina,
bupiwakaina i ropiwakaina — wszystkie nalezg do klasy zwanej aminoamidami. Leki znieczulajace
miejscowo sg stabymi zasadami, dlatego po ich podaniu w organizmie dochodzi do stopniowego
ustalenia réwnowagi pomiedzy niezjonizowang i zjonizowang formg leku w zaleznosci od ich wartosci
pKa — jest to warto$¢ pH, przy ktérej 50% leku ma postac zjonizowana, a drugie 50% - postaé
niezjonizowanga. Jest to proces bardzo istotny, poniewaz jedynie niezjonizowana forma leku moze
przejs¢ przez btone komadrki nerwowej, aby przedostaé sie do kanatéw sodowych bramkowanych
napieciem, podczas gdy postac zjonizowana leku tgczy sie z receptorami kanatu sodowego i blokuje
naptyw jonow sodu Na* do wnetrza neuronu. Z tego powodu, leki znieczulajgce miejscowo o niskiej
wartosci pKa, bliskiej fizjologicznemu pH — jak lidokaina — majg szybki poczatek dziatania, poniewaz w
fizjologicznym pH wieksza czes¢ leku jest niezjonizowana. Inne wtasciwosci fizykochemiczne, ktore
okreslajg charakterystyke lekdw znieczulajgcych miejscowo to: masa czgsteczkowa, rozpuszczalnos$é w
lipidach oraz stopien wigzania z biatkami (Okno 4, Tabela 15).

Toksycznos¢ uktadowa lekéw znieczulajgcych miejscowo

Toksycznos¢ uktadowa lekéw znieczulajgcych miejscowo najczesciej wystepuje wskutek ich
przypadkowego przedawkowania, dlatego moze wydarzyc sie raczej u mniejszych pacjentdw, takich jak
koty i mate psy.

Czynniki wptywajace na toksycznosc uktadowg lekdw znieczulajgcych miejscowo

e Miejsce iniekcji: dobrze unaczynione miejsce wstrzykniecia prowadzi do szybszej absorpcji leku do
krazenia uktadowego, a takze wyzszego stezenia leku w surowicy zwigzanego z wyzszym ryzykiem
wystgpienia toksycznosci. Nieumysine podanie dozylne (iv) lub dotetnicze (ia) jest istotnym
czynnikiem ryzyka wystgpienia toksycznosci, szczegdlnie w przypadku bupiwakainy.

e Stosowany lek: np. bupiwakaina jest szczegdlnie kardiotoksyczna poniewaz wolno dysocjuje z
receptoréw kanatéw sodowych Na* bramkowanych napieciem, wystepujgcych w sercu.

Skutki sercowo-naczyniowe lekéw znieczulajgcych miejscowo

Gdy uktadowe stezenie lekdow znieczulajgcych miejscowo osiggnie poziom toksyczny, wskutek
jednoczesnego spowolnienia przewodzenia w miesniu sercowym, ostabienia sity skurczu oraz
rozszerzenia naczyn obwodowych wystgpi¢ moga: hipotensja, bradykardia, a nawet zatrzymanie akgji
serca.
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Okno 4 Opis cech dotyczacych lekdw znieczulajgcych miejscowo

e Masa czasteczkowa odwrotnie proporcjonalnie wptywa na zdolnos¢ lekéw znieczulajgcych miejscowo do
dyfuzji przez tkanki.

e Rozpuszczalnos¢ w lipidach wptywa na site oraz czas dziatania lekéw znieczulajacych miejscowo. Lek o
niskiej rozpuszczalnosci w lipidach dziata stabiej i krécej, poniewaz nie przechodzi przez btone komérkowa
tak dobrze, jak leki o wyzszej rozpuszczalnosci. Natomiast leki o dobrej rozpuszczalnosci w lipidach zwykle
majg wolniejszy poczatek dziatania, poniewaz zostaja uwiezione w ostonce mielinowej otaczajacej btony
komadrkowe neurondw.

e Zdolnos¢ do wigzania z biatkami wptywa na czas dziatania lekéw znieczulajacych miejscowo. Leki dobrze
wigzace sie z biatkami silniej wigza sie z miejscem receptorowym w obrebie kanatu sodowego Na* przez
co dziataja dtuzej.

Tabela 15. Fizykochemiczne wiasciwosci réznych lekéw znieczulajacych miejscowo

pKa / rozpoczecie Wiazanie z biatkami / czas . . . Maksymalna zalecana
Lek dziatania (minuty) dziatania (godziny) Sita dziatania dawka (mg/kg) T
Lidokaina 7.8/5-10 Umiarkowane / 1 — 1.5 Umiarkowana Psy: 5
Koty: 5
Bupiwakaina 8.1/20-30 Diugie / 3 - 10 Wysoka Psy: 2
Koty: 2
Ropiwakaina 8.1/20-30 Dtugie / 3 -6 Wysoka Psy: 2
Koty: 2
Ropiwakaina 7.7/5-10 Umiarkowane / 1.5 — 2 Umiarkowana Psy: 5
Koty: 3

1 Leki znieczulajgce miejscowo powinny by¢ podawane powoli, wykonujgc znieczulenie miejscowe nalezy unika¢ przypadkowego podania donaczyniowego.
Po zauwazeniu pierwszych objawéw toksycznosci nalezy natychmiast przerwa¢ podawanie leku.

Skutki dziatania lekdw znieczulajgcych miejscowo na osrodkowy uktad nerwowy

Leki znieczulajgce miejscowo sg rozpuszczalne w lipidach i majg niskg mase czgsteczkowgy, dlatego
szybko przechodzg przez bariere krew-mdzg. W wyzszych stezeniach powodujg wystgpienie drgawek,
z nastepowym uogdlnionym obnizeniem aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego.

Postepowanie w przypadku toksycznego dziatania lekow znieczulajgcych miejscowo

Leczenie toksycznego dziatania lekdw znieczulajgcych miejscowo polega na opiece podtrzymujgcej
oraz celowanym leczeniu konkretnych dziatan niepozadanych (np. drgawek). W celu leczenia drgawek
mozna podaé benzodiazepiny razem z tlenoterapig oraz intubacjg dotchawiczg i wentylacjg pacjenta.
W leczeniu kardiotoksycznosci wymagana moze by¢ zastosowanie ptynoterapii oraz lekdw dziatajgcych
inotropowo. Roztwory lipidow podane dozylnie mogg bezposrednio przeciwdziata¢ toksycznym
skutkom lekéw znieczulajgcych miejscowo, poniewaz tworzg w surowicy krwi kompartment lipidowy,
przechwytujgcy anestetyki miejscowe bedgace substancjami lipofilowymi, oddzielajgc je tym samym od
fazy wodnej surowicy krwi (Weinberg i wsp. 2003, O’Brien i wsp. 2010, Muller i wsp. 2015).

Techniki miejscowego znieczulenia / leczenia przeciwbdlowego u matych zwierzat

Techniki znieczulenia miejscowego niestety sg zaniedbywane jako cze$¢ schematéw postepowania w
znieczuleniu lub leczeniu przeciwbolowym matych zwierzat. Tymczasem ich wykorzystanie moze
zmniejszy¢ dawki innych lekéw podawanych dla podtrzymania znieczulenia, sg one takze waznym
elementem wielosktadnikowego (multimodalnego) leczenia przeciwbdlowego. Zastosowanie blokad
nerwowych w celu zniesienia przewodzenia informacji bélowych z miejsca urazu do rdzenia kregowego
moze takze zapewnic¢ tzw. wyprzedzajgce, zapobiegawcze leczenie przeciwbdlowe (ang. preemptive
analgesia) oraz zapobiec lub przynajmniej zmniejszyé pojawienie sie sensytyzacji osrodkowe;j.
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Znieczulenie miejscowe (przezsluzéwkowe)

Podanie niektorych lekéw miejscowo znieczulajgcych na btony sluzowe powoduje szybkie (do 5 minut)
dziatanie przeciwbdlowe. Leki mozna podac na rogowke oka do badania okulistycznego, do przewodow
nosowych (np. przed umieszczeniem kaniuli do tlenoterapii) lub dokrtraniowo, na rurke dotchawiczg
podczas intubacji. Gtebokos$¢ znieczulenia tkanek jest zwykle niewielka (1 — 2 mm). Wchtanianie leku
znieczulajgcego miejscowo przez skére (warstwe rogowg) jest ogdlnie stabe. Znieczulenie skéry moze
wywotaé dwufazowa (eutektyczna) mieszanina lidokainy i prilokainy, natozona na skére i przykryta
nieprzepuszczajgcym opatrunkiem przez 30-40 minut. Jest to praktyczne rozwigzanie dla uzyskania
miejscowego znieczulenia przed zatozeniem cewnika dozylnego lub naktucia zyty u kotéw i psow.

Znieczulenie nasiekowe

W praktyce weterynaryjnej czesto wykonywane jest znieczulenie nasiekowe; jest ono bezpieczne,
niezawodne i nie wymaga duzego doswiadczenia. Nalezy pamieta¢ o stosowaniu sterylnych igiet.
Mozna na przyktad wykonac nasiekowe znieczulenie miejsca naciecia powtok (dostepdw operacyjnych)
przy zabiegach jamy brzusznej lub hemilaminektomii. Technike te mozna wykorzysta¢ przed i/lub po
operacji. Przy operacji hemilaminektomii, przedzabiegowe znieczulenie nasiekowe miejsca naciecia
jest bardziej korzystne niz wykonanie go przy zamykaniu rany chirurgicznej (McFadzean i wsp. 2021).

Znieczulenie regionalne

Wykorzystanie stymulatora nerwdw lub ultrasonografii do zlokalizowania nerwéw obwodowych moze
istotnie zwiekszy¢ doktadnos¢ podania lekdw, a tym samym skuteczno$é blokady nerwowej. Pozwala
takze na zmniejszenie catkowitej objetosci uzytych lekéw miejscowo znieczulajgcych, obnizenie ryzyka
wystgpienia dziatan niepozgdanych o charakterze motorycznym i toksycznosci spowodowane] przez
wchtoniecie leku do krazenia uktadowego (np. blokada splotu ramiennego moze doprowadzi¢ do
utraty funkcji czuciowych i motorycznych dystalnie od stawu tokciowego). Przyktady znieczulenia
regionalnego znajdujg sie na ryc. 24.

Znieczulenie nadoponowe

Znieczulenie nadoponowe w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa moze by¢ wykorzystane przy
wszystkich zabiegach wykonywanych dystalnie od przepony (ryc. 25 26). Jest szczegdlnie przydatne w
operacjach ortopedycznych okolicy zadu. Przy operacjach tylnej czesci uktadu moczowo-ptciowego
mozna wykorzystac znieczulenie nadoponowe w odcinku krzyzowo-guzicznym.

Blokady nerwowe zebdw

Blokady nerwoéw szczekowych lub zuchwowych sg nadzwyczaj przydatne w znieczuleniu do zabiegéw
stomatologicznych lub chirurgii twarzowo-szczekowej. Nerwy szczekowe lub zuchwowe mogg zostaé
zablokowane odpowiednio w miejscu wyjscia z otworu podoczodotowego lub otworu brédkowego.
Mozna takze wykonac blokade proksymalnie od tych otwordw, aby znieczuli¢ wiekszy obszar.

Dootrzewnowe podanie lekdw znieczulajgcych miejscowo

Globalna Rada ds. Bélu WSAVA zaleca znieczulenie dootrzewnowe i miejsca naciecia/rany operacyjnej,
szczegodlnie jako techniki uzupetniajgce u pséw i kotow poddanych zabiegom jamy brzusznej (Steagall i
wsp. 2020b). Techniki te pokazano pod linkiem (https://www.youtube.com/watch?v=76dwKuirgt0 ).

Dozylne uzycie lekéw znieczulajgcych miejscowo

Lidokaina moze by¢ zastosowana ogolnie w powolnym wlewie dozylnym (CRI) w celu zapewnienia
znieczulenia, a takze zmniejszenia dawek lekdw wziewnych stosowanych do podtrzymania znieczulenia
(efekt oszczedzajacy przez obnizenie MAC). Przy podaniu systemowym wykorzystywane jest wiele
mechanizmdéw dziatania przeciwbdlowego. Stezenia lidokainy w surowicy krwi uzyskiwane przez
podanie uktadowe sg zbyt niskie, aby bezposrednio zablokowac kanaty sodowe. Dlatego uwaza sie, ze
istotniejsze s3 dwa mechanizmy — hamowanie produkcji cytokin oraz hamowanie receptoréw NMDA.
Dane zebrane u ludzi poddanych operacjom jamy brzusznej Swiadczg w catkiem przekonujgcy sposdb,
ze okotooperacyjne podanie lidokainy daje efekt oszczedzajgcy analgetyki, dzieki czemu mozliwe jest
zmniejszenie pooperacyjnych dawek opioidéw. Mniej jednoznaczne sg jednak dane zebrane podczas
operacji innego typu (Sun i wsp. 2012).
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Ryc. 24. Dozylne znieczulenie regionalne (IVRA/blok Biera). (1) Koriczyne do blokady nalezy ogoli¢, a nastepnie aseptycznie opracowaé miejsce
zatozenia cewnika zylnego. Zatozy¢ cewnik dozylny w dystalnej czesci koriczyny. Moze by¢ skierowany w dowolng strone (w kierunku proksymalnym
lub dystalnym). (2) Zabezpieczy¢ cewnik przed wysunieciem. Zatozy¢ bandaz uciskowy (elastyczny), zaczynajac od odcinka dystalnego owijajac
bandaz w kierunku proksymalnej czesci koriczyny, aby zmniejszy¢ objetos¢ krazacej w niej krwi. (3) Zatozy¢ opaske uciskowa (staze) nieco
proksymalnie od stawu tokciowego. (4) Nastepnie zdja¢ bandaz elastyczny pozostawiajac opaske uciskowa. (5) Podac dozylnie (iv) lek znieczulajacy
miejscowo przez cewnik dozylny. Opaska uciskowa moze by¢ pozostawiona na maksymalnie 60 minut. Powinna by¢ rozluzniana stopniowo i
ostroznie, w innym wypadku do krazenia ogélnego zostanie uwolnione wysokie stezenie lekdw miejscowo znieczulajacych, co moze spowodowac
dziatanie toksyczne. llustracja udostepniona przez Alice MacGregor Harvey.

Ryc. 25. Znieczulenie nadoponowe w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym. Pacjent utozony w pozycji mostkowej z koriczynami tylnymi wyciagnietymi
do przodu. Niektdrzy lekarze wolg utozenie pacjenta na boku. Przy pomocy palca wskazujacego nalezy wymacac potaczenie ledzwiowo-krzyzowe,
podczas gdy kciuk i palec srodkowy obejmuja skrzydto kosci biodrowej. (A) Osoba praworgczna wykorzystuje lewa diorh w celu odnalezienia
anatomicznych punktéw orientacyjnych a (B) prawa dton, aby wbic igte. (C) Osoba leworeczna postepuje odwrotnie. (D) Technika ,wiszacej kropli”
jest uzywana jako mechanizm kontrolny: kropla soli fizjologicznej na koricu igly zostaje zassana do wnetrza igly oraz do przestrzeni nadoponowej
przez panujace w niej podcisnienie. Zdjecia dzigki uprzejmosci Sheilah Robertson.
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Ryc. 26. Lokalizacje znieczulenia nadoponowego i/lub leczenia przeciwbélowego w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym (L7-S1) (czerwony okrag) lub
krzyzowo-guzicznym (niebieski okrag). llustracja udostepniona przez Alice MacGregor Harvey.

W kilku badaniach oceniano przeciwbdlowe dziatanie lidokainy podanej okotooperacyjnie w wolnym
wlewie dozylnym u pséw poddanych zabiegom chirurgicznym. Niektére z nich wykazaty korzystne
dziatanie lidokainy polegajgce na zmniejszeniu odpowiedzi nocyceptywnych podczas operacji (zmian
ci$nienia tetniczego i czestosci serca) oraz bélu pooperacyjnego, inne badania go nie wykazaty (Tsai i
wsp. 2013, Gutierrez-Blanco i wsp. 2015). Badane dawki lidokainy to: 2mg/kg dawki wysycajacej, po
ktérej lidokaine podawano w powolnym wlewie dozylnym (CRI) w dawce 50 ug/kg/minute. W
poszczegdlnych badaniach réznity sie one, w zakresie dawki wysycajacej, jak i dawki podtrzymujacej.
Wiecej przekonujgcych danych klinicznych u pséw dotyczy dziatania lidokainy oszczedzajgcego dawki
anestetykow wziewnych (poprzez obnizenie MAC), co mozna wykorzystaé u zwierzat hipotensyjnych
lub wymagajgcych wysokich stezen anestetykow wziewnych dla podtrzymania znieczulenia podczas
operacji (Wilson i wsp. 2008, Moran-Mufioz i wsp. 2014). O tym dziataniu warto pamietac przy
znieczulaniu pacjenta otrzymujgcego ciggty dozylny wlew lidokainy i uwaznie dobierac stezenia lekow
wziewnych do potrzeb danego pacjenta. Stosowanie lidokainy w powolnym wlewie dozylnym przy
znieczulaniu kotow jest kontrowersyjne ze wzgledu na potencjalnie negatywne dziatanie sercowo-
naczyniowe. Badanie eksperymentalne u kotéw wykazato, ze wlew lidokainy powodowat istotny efekt
oszczedzajacy dawki izofluranu, ale zaobserwowano negatywny hemodynamiczny wptyw leku
(Pypendop & Ilkiw 2005). Ze wzgledu na ryzyko zapasci hemodynamicznej, wlewy lidokainy u kotow
powinny by¢ zatem stosowane bardzo ostroznie. Jednak w niektorych przypadkach, u kotow
poddanych silnej szkodliwej stymulacji oraz stanie hemodynamicznym przebiegajgcym z wysokim
cisnieniem tetniczym oraz wysokg czestoscig rytmu serca, lidokaina moze zosta¢ wykorzystana jako
element znieczulenia wielosktadnikowego (multimodalnego).

Leki znieczulajgce miejscowo o przedtuzonym czasie uwalniania (liposomalna zawiesina bupiwakainy
do iniekcji) s omdéwione w rozdziale 2.6

2.6 Techniki i narzedzia podawania lekéw przeciwbdlowych

Metoda podania leku moze miec istotny wptyw na jego bezpieczenstwo i skutecznosé. Systemy
podawania lekdow sg wykorzystywane do zminimalizowania toksycznosci oraz poprawy skutecznosci
analgetykdéw stosowanych w leczeniu boélu. Postaci o podtrzymywanym lub wydtuzonym okresie
uwalniania sg zaprojektowane tak, aby uwalnia¢ lek powoli przez okreslony czas (np. godziny lub dni).
Systemy takie mogg zapewnic takze , bezobstugowe” leczenie przeciwbdlowe, minimalizowaé ogdlne
dziatania niepozgdane i mozliwos$¢ akumulacji dawki leku, zmniejszy¢ fluktuacje stezenia leku we krwi,
lub unikngé potrzeby stosowania sprzetu iniekcyjnego (Krugner-Higby i wsp. 2011).
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Plastry przezskorne

Plastry przezskérne (ang. TD, transdermal patches) (fentanyl, lidokaina i buprenorfina) s3 samo-
przylepnymi plastrami zarejestrowanymi do stosowania u ludzi, przeznaczonymi do podania przez
skére kontrolowanej dawki leku w okreslonym czasie, uwalnianego z plastra wykonanego w technologii
zbiornikowej lub matrycowej (Hofmeister & Egger 2004, Murrell i wsp. 2007, Weil i wsp. 2007). Plastry
zbiornikowe byty stosowane w leczeniu bdlu u matych zwierzat z mieszanymi wynikami, poniewaz
wchtanianie leku jest uzaleznione m.in. od grubosci skory, jej temperatury i unaczynienia; oprocz tego
czesto nie utrzymywaty odpowiednio trwatego kontaktu ze skérg. Uzycie plastrow przezskérnych nie
wyklucza koniecznosci zastosowania lekdw znieczulajgcych miejscowo lub innych technik leczenia
przeciwbdlowego.

U kotéw, dziatanie przeciwbdlowe plastrow z fentanylem moze by¢ bardzo zmienne, ze wzgledu na
osobniczg zmiennos$¢ we wchtanianiu i farmakokinetyce leku (Egger i wsp. 2003). U pséw poddanych
operacjom ortopedycznym, fentanyl w plastrach przezskdrnych, zastosowany tgcznie z niesterydowymi
lekami przeciwzapalnymi (NLPZ), zapewnit odpowiedni poziom analgezji pooperacyjnej (Hofmeister &
Egger 2004). Plastry z fentanylem zaczynajg dziata¢ dopiero po dtuzszym okresie czasu, dlatego musza
zosta¢ przyklejone na 12 godzin (koty) do 24 godzin (psy) przed wymagang analgezjg. Plastry
fentanylowe wykonane w technologii matrycowej sg mniej podatne na odchylenia, poniewaz lek jest
zintegrowany z plastrem.

Matrycowe plastry przezskérne z buprenorfing nie zwiekszaty u kotéw progu termicznego pomimo
wykrywalnych stezen leku w surowicy krwi (Murrell i wsp. 2007). Prog termiczny nie byt zwiekszony
réowniez u pséw po podaniu buprenorfiny w postaci plastra (Pieper i wsp. 2011). Dalsze badania sg
wymagane w celu okreslenia obszaréw zastosowania klinicznego tej postaci leku u pséw i kotow.

Preparaty o przedtuzonym uwalnianiu

Liposomalna zawiesina bupiwakainy do iniekgcji jest zarejestrowana w USA do stosowania w blokadach
nerwow obwodowych. Zapewnia ona do 72 godzin regionalnej kontroli bélu po pojedynczym podaniu
okotonerwowym u kotéw poddanych zabiegom operacyjnym na konczynach oraz w znieczuleniu
nasiekowym u pséw poddanych operacji wiezadta krzyzowego czaszki (Lascelles i wsp. 2016, Gordon-
Evans i wsp. 2020, Reader i wsp. 2020). Ta posta¢ handlowa bupiwakainy nie byta badana u kotéw
mtodszych niz 5 miesiecy oraz w innych technikach lokoregionalnych. Jej zaletg jest ,gwarantowane”
trzymanie sie zalecen lekarza, dziatanie przeciwbdlowym utrzymuje sie do 3 dni po jej zastosowaniu
przez chirurga, przez co podanie lekdw nie jest wymagane od opiekundw psa lub kota.

Wlewy dozylne

State wlewy dozylne przy pomocy przeznaczonego do tego urzadzenia elektroniczno-mechanicznego
umozliwiajg ciggte podawanie wybranej dawki leku, dzieki czemu w surowicy krwi utrzymuje sie jego
state stezenie. Bardziej przydatne sg wlewy o zmiennej predkosci, co pozwala na miareczkowanie
dawki w zaleznosci od oczekiwanego efektu, potrzeb przeciwbdlowych i ryzyka wystgpienia dziatan
niepozadanych. Wlewy o kontrolowanym poziomie docelowym oparte sg o ztozone algorytmy, w
ktorych predkos¢ wlewu jest regulowana przez urzgdzenie, w celu osiggniecia konkretnego stezenia
leku w surowicy (lub w miejscu dziatania) niezbednego do uzyskania oczekiwanego efektu.

Urzadzenia stuzgce do wlewu to zazwyczaj objetosciowe (wolumetryczne) pompy infuzyjne o réznych
mechanizmach podawania leku: perystaltyczne (wezowe), ttokowe, elastometryczne. Mogg one
podawac duze objetosci lekéw z niewielka doktadnoscig (£ 10%). Pompy strzykawkowe stuzg do
podawania lekéw przeciwbdlowych o wyzszych stezeniach z wiekszg doktadnoscig (= 5%). Modut
kalkulatora umozliwia wprowadzenie wagi pacjenta, stezenia leku i szybkosci jego podawania (Amoore
& Adamson 2003). Jednak nawet przy wykorzystaniu tak zaawansowanych urzgdzen istnieje mozliwosé
popetnienia btedu, gdy nieprawidtowo wprowadzona zostanie dawka leku lub jego stezenie.
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Cewniki do infuzji ran

Cewniki do infuzji ran to elastyczne cewniki osadzane w poblizu lub wrecz w samym miejscu rany
chirurgicznej, wykorzystywane do okresowego podawania wlewdw lekdw znieczulajgcych miejscowo
w leczeniu bélu pooperacyjnego (Abelson i wsp. 2009). Wlewy ciggte prowadzity do nieréwnorodnej
dystrybucji (Hansen i wsp. 2013), a sama technika wykorzystywana jest jako cze$¢ wielosktadnikowego
(multimodalnego) podejscia do leczenia bdlu.

Cewniki nadoponowe

Cewniki nadoponowe mogg by¢ wykorzystywane do powtarzalnego nadoponowego podawania lekdw.
Cewnikowanie wykonywane jest przy pomocy komercyjnie dostepnych zestawdw (rozmiary: 19, 20 i
24). Cewniki, wprowadzane zwykle przez ledzwiowo-krzyzowg przestrzen miedzykregowsa, umozliwiajg
state lub przerywane podawanie lekéw przeciwbdlowych nawet podczas dtugo trwajgcego okresu
pooperacyjnego. Najczestszymi powiktaniami tej techniki sg przemieszczenie lub zawiniecie cewnika
albo jego zakazenia (Valverde 2008).

Lokalizatory nerwow

Elektryczne lokalizatory nerwdéw sg wygodnymi, bezpiecznymi i przystepnymi urzagdzeniami uzywanymi
do lokalizowania nerwéw. Ich wykorzystanie kliniczne polega na pomocy w umiejscowieniu igty do
podania lekéw znieczulajgcych miejscowo, dzieki czemu zaczynajg dziatac szybciej, ich efekt trwa dtuzej
oraz zmniejsza sie ryzyko uszkodzenia nerwu. Sktadajg sie z generatora pradu statego (o niewielkiej
czestotliwosci i czasie trwania impulsdw) podtgczonego do izolowanej igty oraz niewielkiej elektrody;,
ktora jest przyczepiana do skory. Igte kieruje sie w strone docelowego nerwu i generuje pole
elektryczne w otaczajgcych go tkankach. Wtasciwe umiejscowienie igty potwierdza sie dzieki uzyskaniu
charakterystycznej odpowiedzi motorycznej wywotanej stymulacjg elektryczng. Objetos¢ podawanego
leku znieczulajgcego miejscowo zalezy od zastosowanej techniki znieczulania. Po podaniu roztworu,
nerw zostaje przemieszczony mechanicznie, a odpowiedZ motoryczna utracona (Campoy i wsp. 2012).
Przyktadami zastosowania powyzszej techniki sg blokady nerwdw kulszowego i udowego, ktére mozna
obejrze¢ pod linkiem (https://wsava.org/committees/global-pain-council/ ).

Techniki kierowane ultrasonografig

Ultrasonografia moze zosta¢ wykorzystana przy wykonaniu blokad niektorych nerwdéw. Podobnie jak
przy zastosowaniu lokalizatoréw elektrycznych, techniki wspierane ultradzwiekowa lokalizacjg nerwow
umozliwiajg zmniejszenie dawki leku miejscowo znieczulajgcego niezbednej do skutecznego
zablokowania nerwu, przy jednoczesnym zmniejszeniu prawdopodobienstwa wystgpienia dziatan
toksycznych lekéw oraz zwiekszeniu odsetka sukcesu. Podczas zabiegu wykonania blokady nerwdéw
obwodowych, techniki ultradzwiekowe umozliwiajg wizualizacje nerwdw, naczyn krwionosnych oraz
otaczajgcych je struktur. Powinno to zminimalizowac¢ czestos¢ powiktan, w tym uszkodzenie nerwu,
krwiak i krwawienie w miejscu naktucia. Wymaga to jednak specjalnego, drogiego wyposazenia oraz
umiejetnosci jego obstugi. Dostepne sg artykuty przegladowe omawiajace te tematyke (Portela i wsp.
2018a,b).

2.7 Leki uzupetniajgce

Leki uzupetniajgce nie sg uwazane za leki przeciwbdlowe, ktdre mozna zastosowac samodzielnie, ale
sg czescig schematdéw leczenia przeciwbdlowego w potgczeniu z opioidami, niesterydowymi lekami
przeciwzapalnymi i lekami znieczulajgcymi miejscowo, albo stosowane jako zamienniki leku z jednej z
wymienionych klas, kiedy wystepujg przeciwwskazania do jego zastosowania (Ruell & Steagall 2019)
(Tabela 16).
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Tabela 16. Leki uzupetniajace w leczeniu bélu: zalecane dawkowanie u pséw i kotow’

Lek

Amantadyna

Amitryptylina

Gabapentyna

Pregabalina

Ketamina

Tramadol

Wskazanie

Bol przewlekty

Bol przewlekty

Bol
pooperacyjny

Bol przewlekty

Stres
zwigzany z
transportem
lub wizytg

Bol przewlekty

Stres zwigzany
z transportem

Bol

pooperacyjny

Bdl okoto-
operacyjny

Bol przewlekty

Gatunek, dawka, droga
podania

Psy i koty: 2 -5
mg/kg po

Psy: 1 — 4 mg/kg

Koty: dawka catkowita
2,5-12,5mg

Psy: 10 mg/kg po

Koty: dawka catkowita
50 mg

Psy i koty: 5—10
ma/kg

Koty: wg badan
dawki catkowite od
50 — 200 mg po

Psy: 2 — 5 mg/kg po

Koty: 1 — 4 mg/kg po

Koty: 5 — 10 mg/kg
po

Psy i koty: 0,2 - 0,5
mg/kg iv (bolus)
potem 2 — 10
ng/kg/min (CRI)

Koty: 2 — 4 mg/kg
po, iv lub im

Koty: 2 — 4 mg/kg po

Czestos¢ dawkowania

Co 12 — 24 godz.

Co 12 — 24 godz.
Co 12 — 24 godz.

Na 2 godz. przed
zabiegiem

Na 12 godz., potem 1-2
godz. przed zabiegiem

Co 8 — 12 godz.

Na 90 minut przed
transportem kota do
weterynarza

Co 8 — 12 godz.

Co 12 godz.

Na 90 minut przez
transportem kota

Dawka wysycajgca
(bolus), potem wolny
wlew dozylny (CRI) do 72
godzin

Stosowany do preme-
dykacji w potgczeniu z
lekami uspokajajgcymi

Co 8 — 12 godz.

Uwagi

Skutecznos$¢ u pséw z OA opornym na leczenie.
Podawac¢ z NLPZ lub innym lekiem przeciw-
bélowym. Stosowano dawki do 14 mg/kg w
potaczeniu z meloksykamem u pséw z boélem
neuropatycznym (Madden i wsp. 2014).

Nie nalezy podawac z innymi lekami
serotoninergicznymi.

Niesmaczny; moze nie by¢ opcjg, gdy podanie
miatoby by¢ stresujgce lub sitowe. Nie podawac
z innymi lekami serotoninergicznymi.

Podawac¢ w potgczeniu z opioidami.

Podawac¢ w potgczeniu z opioidami.

Dawka wstepna 3 — 5 mg/kg i stopniowo
zwigkszac¢ do dawki docelowej. Dawke
zwigkszac lub zmniejszac¢ zaleznie od
odpowiedzi terapeutycznej. Zgtaszano przypadki
stosowania wyzszych dawek. Nizsze dawki sg
zalecane u kotéw z przewlektg niewydolnos$cig
nerek. Moze powodowac sedacje i ataksje.

W tej sytuacji, gabapentyna jest stosowana w
celu zmniejszenia stresu i niepokoju zwigzanego
z transportem i badaniem fizykalnym; jednak
kiedy planowany jest zabieg chirurgiczny — moze
przyczyni¢ sie do analgezji pooperacyjnej.

Zastosowac nizszg dawke wstepng i/lub przerwe
miedzy dawkami i stopniowo zwigksza¢ do dawki
docelowej. Dawki 13 — 15 mg/kg co 12 godz.
byly stosowane u pséw z bélem neuropatycznym
spowodowanym przez jamistos¢ rdzenia
(Thoefner i wsp. 2020).

Moze by¢ podawana jednorazowo na 1 godz.
przed operacjg krgzka miedzykregowego, po
ktérym jest podawana co 8 godz. przez 5 dni.

Moze powodowac sedacje i ataksje.

W tej sytuacji pregabalina jest podawana w celu
zmniejszenia stresu i niepokoju zwigzanego z
transportem kota.

Wyzsze predkosci wlewu sg stosowane podczas
zabiegu chirurgicznego, a nastepnie
zmniejszane w okresie pooperacyjnym.

Niektére koty mogg wykazywac objawy
znieczulenia przy wyzszych dawkach.

Nie podawac¢ réwnoczesnie z innymi lekami
serotoninergicznymi.

Niesmaczny; moze nie by¢ opcjg, gdy podanie
miatoby by¢ stresujgce lub sitowe. Nie podawac
z innymi lekami serotoninergicznymi.

Podanie: iv — dozylne, im — domigsniowe, po — doustne, sc — podskérne
1 W tekscie znajduje sie wiecej informacji dotyczacych wskazan i przeciwskazan do stosowania danego leku.
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Ketamina

Sposob dziatania: Aktywacja receptora NMDA jest jednym z podstawowych czynnikéw prowadzacych
do powstawania i utrzymywania sie sensytyzacji osrodkowej. Ketamina, poprzez odwracalny wptyw
antagonistyczny na receptory NMDA, moduluje sensytyzacje osrodkowg i wywiera dziatanie
antyhiperalgezyjne. Ketamina moze mie¢ réwniez dziatanie immunomodulujgce oraz bezposrednio
hamowac produkcje cytokin zapalnych (Beilin i wsp. 2003).

Wskazania: Zapobieganie i leczenie sensytyzacji osrodkowej, jako czes¢ multimodalnego schematu
leczenia bolu pooperacyjnego u pacjentow po duzych, inwazyjnych zabiegach operacyjnych oraz po
urazach. Moze by¢ takze podawana pacjentom z przewlektym bélem, ktéremu towarzyszg nasilone
objawy hiperalgezji i allodynia. Wykazano pooperacyjne dziatanie przeciwbdlowe oraz poprawe
apetytu u pséw poddanych zabiegom chirurgicznym (Wagner i wsp. 2002, Sarrau i wsp. 2007); brakuje
jednak danych dotyczacych efektéw przeciwbdlowych u kotéw. U pacjentéw z urazami, leczenie
powinno rozpoczac¢ sie najszybciej jak to mozliwe po przeprowadzeniu triazu [ocenie zdrowia rannego
zwierzecia (przyp. ttum.)].

Amantadyna

Sposob dziatania: Hamowanie aktywnosci receptora NMDA, podobnie jak ketamina, ale bez jej efektéw
halucynogennych.

Wiskazania: Dtugo trwajgce zespoty bdlowe obejmujgce sktadowg neuropatyczng, np. u psow z bdlem
wywotanym przez chorobe zwyrodnieniowg stawdw (OA), ktéry nie ustepuje przy leczeniu wytgcznie
niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) (Lascelles i wsp. 2008). Koty z OA wykazywaty
poprawe wskaznikdw boélu zgtaszanych przez opiekundéw, jednak przy leczeniu tylko amantadyng
wykazywaty obnizong aktywnosc¢ (Shipley i wsp. 2021). Amantadyna jest wydalana przez nerki, dlatego
powinna by¢ ostroznie podawana u zwierzat z zaburzong czynnoscig nerek.

Gabapentynoidy (gabapentyna i pregabalina)

Sposob dziatania: Podobny dla obu lekow i jeszcze nie w petni wyjasniony; mogg one modulowac bdl
wptywajgc na kanaty wapniowe, a takze hamowac uwalnianie glutaminianu i substancji P w rogach
tylnych (grzbietowych) rdzenia kregowego. Pregabalina wigze sie z kanatami wapniowymi silniej od
gabapentyny.

Wiskazania: Bol przewlekty u psow i kotéw ze znang lub podejrzewang komponentg neuropatyczng (np.
choroba zwyrodnieniowa stawow (OA), nowotwory ztosliwe, neuropatia cukrzycowa, urazy miednicy;,
amputacje, choroba krgzkéw miedzykregowych) (rozdziat 3.12). Stosowane sg takze w zmniejszaniu
niepokoju podczas transportu i wizyt szpitalnych, a takze jako lek wspomagajgcy w leczeniu ostrego
bdlu. U pséw, u ktérych naturalnie wystepuje bél neuropatyczny, wyniki skali skréconego opisu bélu u
pséw (ang. CBPI, Canine Brief Inventory) byty zdecydowanie nizsze w poréwnaniu z wartosciami
wyjsciowymi przy podaniu pregabaliny lub pregabaliny razem z meloksykamem, ale nie w przypadku
podania placebo (Ruel & Steagall 2019, Ruel i wsp. 2020). Obydwa leki mogg powodowac ataksje lub
sedacje, co moze komplikowac¢ proces leczenia oraz obnizaé jakos$¢ zycia (Platt i wsp. 2006, Bleuer-
Elsner i wsp. 2021). U kotéw z przewlektg niewydolnoscig nerek nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki
gabapentyny ze wzgledu na mozliwe uposledzenie wydalania leku z moczem (Quimby i wsp. 2022).
U ludzi, gabapentyna jest podawana przed zabiegiem chirurgicznym w celu zmniejszenia bdlu
pooperacyjnego i niepokoju. Kilka badan wykazato podobny efekt u pséw i kotéw poddanych zabiegom
chirurgicznym, a takze u kotéw podczas transportu i wizyty w lecznicy weterynaryjnej (Crociolli i wsp.
2015, van Haaften i wsp. 2017, Steagall i wsp. 2018). Jedno badanie wykazato, ze podanie pregabaliny
powoduje obnizenie stresu zwigzanego z transportem i niepokoju (Lamminen i wsp. 2021). U pséw
poddanych amputacji przedniej koriczyny, przedoperacyjne podanie gabapentyny w ramach bardzo
rozbudowanego schematu leczenia przeciwbdlowego, obejmujgcego m.in. $rod — i pooperacyjny wlew
fentanylu oraz inne leki przeciwbdlowe nie przyniosto znaczacych korzysci w ciggu pierwszych trzech
dni po operacji (Wagner i wsp. 2010).
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Amitryptylina

Sposob dziatania: Tréjcykliczne antydepresanty (TCA) blokujg wychwyt zwrotny katecholamin,
zwiekszajgc w ten sposdb dziatanie uktadéw hamujgcych odczuwanie bdélu. Amitryptylina ma réwniez
wtasciwosci antagonisty receptora NMDA.

Wiskazania: Bol przewlekty ze znang lub podejrzewang komponentg neuropatyczng. TCA mogg byc
takze stosowane w potgczeniu z zabiegami wzbogacajgcymi otoczenie w leczeniu kotow z zapalng
chorobg jelit (ang. IBD, inflammatory bowel disease) oraz kocig postacig choroby dolnych drog
moczowych (ang. FLUTD, feline lower urinaty tract disease) (Chew i wsp. 1998). Wystepuje u nich
jednak znaczne osobnicze zréznicowanie odpowiedzi na leczenie, a wiele kotéw z idiopatyczng postacig
FLUTD nie bedzie wykazywac poprawy po 7-dniowym okresie leczenia (10 mg/kota co 24 godz.) (Kraijer
i wsp. 2003). Z drugiej strony, dtugoterminowe leczenie kotéw z nawracajgcym FLUTD w ciggu 12
miesiecy wyeliminowato obserwowane przez opiekundw objawy infekcji dolnych drég moczowych ze
zmniejszeniem krwiomoczu i biatkomoczu. U kotdw tych stwierdzano sedacje, zwiekszenie masy ciata
oraz obnizong jakos$¢ siersci. Dodanie amitryptyliny moze by¢ skuteczne w leczeniu niektdrych
przypadkow nawracajgcego bélu przewlektego, ale dostepne dane sg ograniczone.

Inne leki antydepresyjne

Chociaz tréjcykliczne leki antydepresyjne (TCA) sg antydepresantami najczesciej stosowanymi w
leczeniu bélu neuropatycznego u ludzi, to badano takze inne antydepresanty, takie jak selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (np. duloksetyne) oraz selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (np. fluoksetyne), uzyskujac solidne dowody skutecznosci
duloksetyny przy braku skutecznosci fluoksetyny. W medycynie weterynaryjnej, leki te byty ocenione
w kontekscie probleméw behawioralnych, natomiast ograniczone sg dane dotyczace ich skutecznosci
w leczeniu bélu.

Nalezy pamietaé, ze faczne stosowanie uzupetniajgcych lekdw przeciwbdlowych wptywajgcych na
serotonine (np. tramadol, amitryptylina, imipramina, duloksetyna) moze wywotywaé stan zwany
,Zespotem serotoninowym”. Z tego powodu nalezy zachowaé ostroznos¢ przy leczeniu niepokoju u
pacjentéw bdlowych, otrzymujgcych leki z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny, tréjcyklicznych lekédw antydepresyjnych lub inhibitoréw monoaminooksydazy, MAO (np.
selegiliny). Zespdt serotoninowy charakteryzuje sie nadpobudliwoscig i nadaktywnoscig nerwowo-
miesniowg, goraczka, przyspieszeniem rytmu serca i czestosci oddechéw oraz ogdlnym pobudzeniem
(Mohammad-Zadeh i wsp. 2008, Indrawirawan & McAlees 2014).

Tramadol

Sposob dziatania: Tramadol to lek przeciwbdlowy dziatajgcy osrodkowo na wiele sposobdw, ale jego
dwa gtéwne mechanizmy dziatania to staby agonizm receptoréw opioidowych p oraz hamowanie
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny.

Wskazania: Stosowany jest u kotédw w leczeniu bélu ostrego (w postaci iniekcyjnej) oraz bdlu
przewlektego (w postaci doustnej) w potgczeniu z innymi lekami przeciwbdlowymi (Evangelista i wsp.
2014, Monteiro i wsp. 2017, Guedes i wsp. 2018).

Roéznice miedzy psami i kotami: Najwazniejszy metabolit tramadolu (O-demetylotramadol, M1) ma
dziatanie agonistyczne na receptor opioidowy . U kotédw, w porédwnaniu do psédw, metabolit ten jest
wytwarzany w duzo szybszym tempie, z diuzszym okresem péttrwania oraz wolniejszym klirensem
(Perez Jimenez i wsp. 2016). Psy nie potrafig wytwarzac istotnych ilosci O-demetylotramadolu, dlatego
jego dziatania przeciwbdlowego nie potwierdzono u pséw z OA (Budsberg i wsp. 2018) lub w bélu
pooperacyjnym (Donati i wsp. 2021). Dowody na skutecznos$¢ tramadolu u pséw s3 stabe, istniejg
natomiast solidne podstawy do stosowania tramadolu u kotdw (chociaz w niektérych przypadkach
podanie doustne moze utrudnia¢ jego gorzki smak). Z tego powodu, u pséw tramadol moze by¢
wykorzystywany jedynie jako wspomagajacy lek przeciwbdlowy, gdy dostepnos¢ do innych lekow jest
ograniczona (chociaz u pséw nie wystgpi jego dziatanie opioidowe, to moze wystgpi¢ efekt
przeciwbdlowy zwigzany z zahamowaniem wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny).
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2.8 Leki pozbawione dziatania przeciwbdlowego w leczeniu pacjenta bdlowego
Glikokortykosteroidy (GKS)

Istnieje niewiele dowodow, ktére uzasadniajg korzystanie z tych lekdw w klinicznym leczeniu bdlu,
jednak ich podanie moze przynies¢ ulge z powodu ich wtasciwosci przeciwzapalnych. Leki te sg bardziej
wskazane w leczeniu schorzen alergicznych oraz autoimmunologicznych (np. niedokrwistosci
autoimmunologicznej) lub konkretnych standw zapalnych (np. zapalnej choroby jelit, zapalenia opon
mozgdéwo-rdzeniowych). Dziatanie tagodzace bdl wynika z wptyw GKS na zmniejszenie wytwarzania
prostaglandyn oraz ich roli w wywotaniu takich stanéw chorobowych. Przeciwwskazane jest taczenie
glikokortykosteroidow (GKS) oraz niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) ze wzgledu na
czestsze wystepowanie dziatan niepozgdanych (Boston i wsp. 2003).

Anestetyki wziewne

Sq stosowane do znieczulenia ogdlnego u zwierzgt. Gtebokos¢ znieczulenia moze by¢ zmieniona szybko
i w przewidywalny sposdb, a dziatanie depresyjne na uktad sercowo-oddechowy jest zalezne od dawki.
Leki tej klasy to m.in. halotan, izofluran i sewofluran, nalezy podkresli¢, ze Zaden z nich nie ma dziatania
przeciwbdélowego (antynocyceptywnego). Anestetyki wziewne jedynie blokujg odczuwanie bdlu
podczas znieczulenia ogdlnego; jesli nie zostang podane leki przeciwbdlowe to pacjent wybudzony
bedzie odczuwat bél.

Maropitant

Maropitant jest antagonistg receptora dla neurokininy-1 (NK-1), stosowanym w leczeniu i zapobieganiu
wymiotom poprzez blokowanie receptorow NK-1 w chemoreceptorowej strefie wyzwalajgcej w
osrodkowym uktadzie nerwowym. Receptor NK-1 oraz jego ligand, substancja P, wystepujg w drogach
wstepujgcych rdzenia kregowego odpowiadajgcych za nocycepcje. Badania u myszy i krélikéw
wykazaty, ze antagonisci receptora NK-1 konsekwentnie powodujg analgezje przy trzewnej stymulacji
bolowej, ale ta informacja nie moze by¢ odnoszona do matych zwierzat, poniewaz kliniczny efekt
przeciwbdlowy nie wydaje sie odpowiednio silny. Maropitant, po podaniu dozylnym u pséw i kotdw,
moze zmniejszac¢ zapotrzebowanie na anestetyki wziewne (Boscan i wsp. 2011, Niyom i wsp. 2013). W
tej chwili brak jest jednoznacznych dowoddw, ze w warunkach klinicznych mozna polegac¢ na
maropitancie, jako leku przeciwbdlowym (Kinobe & Miyake 2020). Maropitant zmniejsza wymioty, ale
nie eliminuje nudnosci, moze sie takie przyczynia¢ do zmniejszonej perystaltyki przewodu
pokarmowego (Koh i wsp. 2014, Mikawa i wsp. 2015). Ogdlnie ujmujac, lek moze by¢ wtgczony jako
cze$¢ schematu leczenia przeciwbdélowego w celu poprawy doswiadczenia szpitalnego pacjenta oraz
zmniejszenia choroby lokomocyjnej podczas transportu.

Ondansetron

Ondansetron to antagonista receptora typu 3 dla serotoniny (5-HTs) i skuteczny lek przeciwwymiotny
i przeciw nudnosciom (Santos i wsp. 2011, Foth i wsp. 2021). Chociaz maropitant i ondansetron nie
posiadajg udowodnionego dziatania przeciwbdlowego, sg jednak nadal waznymi elementami ogdlnego
procesu leczenia pacjenta, zapobiegajgc dziataniom niepozgdanym wywotywanym przez wymioty,
przez co pozytywnie wptywajg na poczucie komfortu pacjenta.

Acepromazyna (ACP)

Acepromazyna jest jednym z lekédw uspokajajgcych najczesciej stosowanych w weterynarii; nie ma
jednak dziatania przeciwbdélowego. Podanie ACP zmniejsza zapotrzebowanie na anestetyki iniekcyjne i
wziewne. W duzych dawkach lub u pacjentéw z hipowolemig moze spowodowac istotng klinicznie
hipotensje. Acepromazyna jest szeroko stosowana w okresie okotooperacyjnym (neuroleptoanalgezja),
moze wywotywaé hipotermie wtérng do obwodowego rozszerzenia naczyn krwionosnych oraz
osrodkowego dziatania na podwzgorze.
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2.9 Rehabilitacja fizyczna

Rehabilitacja fizyczna obejmuje ocene kliniczng i leczenie zaburzen miesniowo-szkieletowych oraz
neurologicznych w tkankach wewnatrzstawowych, torebek stawowych, wiezadet, miesni, powiezi
miesniowych oraz obwodowej i osrodkowej tkanki nerwowej. W celu opracowania planu leczenia
oceniane sg: postawa, chdd, dziatanie, sita, elastycznos¢ miesni, pasywny zakres ruchéw w stawach
oraz ich ruchomos$¢ aktywna (Millis & Levine 2014) (przyktad badania powiezi miesniowej
https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX zUL8). W leczeniu bdlu mozna wykorzystaé zabiegi
fizykalne, terapie manualng oraz ¢wiczenia terapeutyczne (Ryc. 27). Decyzje dotyczace czestotliwosci
leczenia, jego intensywnosci i czasu trwania podejmuje sie w oparciu o osobniczg zdolnos¢ do gojenia
odpowiednich tkanek oraz przewlektos¢ urazu.

Cwiczenia terapeutyczne

Cwiczenia poprawiajg przeptyw krwi i limfy, zwiekszajg wsparcie struktur szkieletowych i rdzeniowych
generowane przez tkanki miekkie, zwiekszajg podatnos¢ sciegien i wiezadet, a takze korzystnie
wptywajg na stan chrzgstek stawowych. Opiekunowie pacjenta powinny by¢ nauczeni, w jaki sposéb
wykonywa¢ ¢wiczenia terapeutyczne w warunkach domowych. Proste ¢wiczenia, takie jak obcigzenie
statyczne mogg zosta¢ wykorzystane w ostrej fazie urazu, ze stopniowym zwiekszaniem ich
intensywnosci w miare postepdw leczenia i poprawy sity. U ludzi, ¢wiczenia wzmacniajgce oraz
aerobowe dajg ulge w bodlu oraz dziatanie przeciwbdlowe réwne, a nawet silniejsze od niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) (Polaski i wsp. 2019).

Zabiegi fizykalne

Zabiegi fizykalne mogg by¢ zastosowane do zmniejszenia bdlu, wsparcia gojenia tkanek, poprawy
rozciggliwosci miesni oraz ich wzmocnienia.

Leczenie temperaturg (cieptem). Zastosowanie ciepta wobec tkanek zwieksza ich rozciggliwo$¢ oraz
przeptyw krwi, co utatwia proces gojenia. We wczesnej fazie schorzenia ciepto moze wywieraé efekt
pronocyceptywny (zwiekszajgcy odczuwanie bolu). W fazie przewlektej, po ustgpieniu stanu zapalnego,
przewazajg ograniczenia (przykurcze) miesni i powiezi, dlatego ciepto moze wtedy miec dziatanie
przeciwbdlowe (McCarberg & O’Connor 2004).

Krioterapia patrz rozdziat 2.10

Fotobiomodulacja (swiatto/lasery niskoenergetyczne) Naswietlania wykorzystujgce swiatto czerwone /
bliskiej podczerwieni powodujg zmniejszenie stanu zapalnego i dziatanie przeciwbdlowe. Istniejg rézne
rodzaje urzadzen, a dawki zalezg od dtugosci fali Swietlnej, mocy i natezenia promieniowania, fluencji
[ilosci fotondw/czastek jonizujgcych padajgcych na jednostke powierzchni (przyp. ttum.)] oraz
powierzchni obszaru leczenia. Fotobiomodulacja wykazata dziatanie przeciwbdlowe u psow z bélem
stawu tokciowego lub biodrowego (10 — 20 J/cm?) (Looney i wsp. 2018, Alves i wsp. 2022).

Stymulacja elektryczna Elektrostymulacja przezskdrna (ang. TENS, transcutaneous electrical nerve
stimulation) dziata przeciwbdlowo u mniej wiecej potowy pacjentéw ludzkich z umiarkowanym bélem
(Rushton 2002). Terapia jest dostosowywana indywidualnie do kazdego pacjenta pod katem
czestotliwosci (liczba impulsdéw na sekunde), intensywnosci (amplituda impulsu) oraz czasu trwania
impulsu (okresu, gdy dostarczany jest prad elektryczny).

Leczenie impulsami elektromagnetycznymi Zastosowanie nie-termicznej, nieinwazyjnej terapii
elektromagnetycznej zmniejszyto u ludzi bdl kolana spowodowany chorobg zwyrodnieniowg stawéw
(OA) i poprawito wyniki sprawnosciowe u pséw po zabiegu hemilaminektomii (Nelson i wsp. 2013,
Alvarez i wsp. 2019).
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https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX_zUL8

Ryc. 27. Przyktad psa poddawanego ¢wiczeniom fizykoterapeutycznym z wykorzystaniem réwnowazni dyskowej. Zdjecie dzieki uprzejmosci Bonnie
Wright.

Leczenie falg uderzeniowq Odksztatcenie tkanek wywotane falami dZzwiekowymi o duzej intensywnosci
prowadzi do neowaskularyzacji (tworzenia nowych naczyn krwionosnych), odwrécenia przewlektego
stanu zapalnego, stymulacji wytwarzania kolagenu, leczenia urazéw Sciegien i wiezadet, a takze daje
krotko- i dtugotrwate dziatanie przeciwbdélowe (Chamberlain & Colborne 2016). Badania wykazaty, ze
uzyskiwano poprawe funkcjonowania konczyny po operacjach stawu kolanowego u psow, a takze
dtugotrwate korzysci u ludzi z bdlem kregostupa ledZzwiowego (Barnes i wsp. 2019, Walewicz i wsp.
2019).

Ucisk punktow spustowych Punkty spustowe zlokalizowane sg w napietych wigzkach widkien
nerwowych (bolesne, twarde guzkowate struktury). Mozna jest stymulowaé wykorzystujgc lasery
lecznicze, elektroterapie oraz terapie fizykalng i manualng, a takze iniekcje lekéw znieczulajgcych
miejscowo oraz akupunkture (suchymi igtami) (Wall 2014). Preferowane jest stosowanie akupunktury,
chociaz dane w medycynie weterynaryjnej s ograniczone.

Masaz Patrz: rozdziat 2.15

2.10 Terapia zimnem
Czym jest

Leczenie zimnem jest medycznie skutecznym, niefarmakologicznym sposobem leczenia bélu, dobrze
udowodnionym naukowo, dostepnym na catym Swiecie i nie limitowanym przez réinego typu
ograniczenia (Wright i wsp. 2020). Obejmuje miejscowe zastosowanie lodu lub innych substangji
chtodzacych przy wykorzystaniu papierowych kubkow, torebek lub wiader; albo zimnych przyrzagdow
kompresyjnych lub rekawdw cyrkulacyjnych (Ryc. 28). Powinno by¢ stosowane we wtasciwy sposdb i
przez odpowiedni czas, w zaleznosci od leczonych tkanek.

Jak dziata

Zastosowanie zimna na skore obniza temperature otaczajgcych tkanek maksymalnie do gtebokosci 2 —
4 cm. Daje to zmniejszone pobudzenie nocyceptoréw tkankowych oraz nizsze predkosci przewodzenia
bodzcow w obrebie aksondw obwodowych (tzw. neuropraksja wywotywana przez zimno) (Malanga i
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wsp. 2015). Do zmniejszenia sygnalizacji nocyceptywnej oraz aktywacji interneuronéw hamujacych
dochodzi w wyniku dziatania specyficznych obwodowych, wrazliwych na zimno kanatéw jonowych (Liu
i wsp. 2013). Terapia zimnem zmniejsza obrzek dzieki zwezeniu naczyn krwionosnych wywotywanemu
przez uktad wspédtczulny, a takze zmniejsza skurcz miesni (Lee i wsp. 2002). Skurcz miesni moze
wystepowac u pacjentdw w bélem ostrym i przewlektym, jest takze jedng z gtéwnych przyczyn uczucia
dyskomfortu u pacjenta (Malanga i wsp. 2015).

Wskazania i uwagi

Leczenie zimnem jest wskazane w przypadku kazdego naciecia chirurgicznego, jako jeden z elementéw
schematu leczenia przeciwbdlowego. Zastosowanie zimna przez 15 — 20 minut co 6 — 8 godzin moze
by¢ prowadzone bezposrednio po zabiegu chirurgicznym i przez kilka dni pdzniej; opiekunéw mozna
nauczyc aspektéw technicznych, dzieki czemu beda mogli kontynuowad leczenie po powrocie do domu
(Wright i wsp. 2020).

Terapia zimnem moze by¢ takze wartosciowa w przypadkach przewlektego bdlu ze sktadowg zapalna
lub skurczem miesni. Podobnie jak przy kazdym leku lub procedurze medycznej, ma ona zréznicowang
osobniczo skutecznos$¢ zalezng od dawki, czasu stosowania oraz choroby podstawowej. Dlatego
powinna by¢ stosowana po wnikliwym rozwazeniu jej potencjalnych korzysci dla kazdego pacjenta.

Ryc. 28. Przyktad leczenia zimnem. Torebki z lodem nigdy nie powinny kontaktowac si¢ bezposrednio ze skéra. Pomiedzy torebka (ice-pack) a skéra
powinna znalez¢ si¢ przynajmniej jedna warstwa np. papieru lub materiatu. (A) Kot bezposrednio po zabiegu catkowitej ablacji kanatu stuchowego.
Do ochrony skéry wykorzystano ptatki sterylnej gazy. (B) Pies bezposrednio po chirurgii stawu kolanowego. Do ochrony skéry wykorzystano chusty
chirurgiczne. Zdjecie (A) przedrukowane z Steagall i wsp. (2022). Zdjecie (B) dzigki uprzejmosci Sheilah Robertson.

Srodki ostroznosci obejmujg unikanie uszkodzenia nerwéw poprzez zbyt diugie stosowanie, albo
stosowanie w miejscach pozbawionych czucia lub o stabym przeptywie krwi (np. dystalnych czesciach
konczyn). Nalezy zastosowa¢ odpowiednig ochrone w postaci np. recznika umieszczonego miedzy
czynnikiem chtodzgcym a skérg. Nalezy unikaé kontaktowania sie niesterylnych powierzchni i Swiezych
ran operacyjnych. Léd nie powinien by¢ stosowany przez dtuzej niz 20 minut w ciggu kazdej 1 — 2
godzin. Wiekszos¢ pacjentow akceptuje wrazenie zimna po krotkim okresie dyskomfortu, ktéry zwykle
trwa nie dtuzej niz 2 minuty (Francisco i wsp. 2018). Niektorzy pacjenci poczagtkowo moga zle reagowac
na terapie zimnem, ale gdy tkanki stracg wrazliwos$¢ — wtedy zwykle zaczynajg demonstrowac swojg
akceptacje. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze w zespotach bdlu przewlektego moze pojawié sie allodynia
spowodowana zimnem, dlatego leczenie nalezy przerwac u pacjentéw, ktdrzy sg nieproporcjonalnie
rozdraznieni stymulacjg zimnem lub prébuja jej unikad.
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2.11 Kannabinoidy

System endokannabinoidowy

U wszystkich kregowcdéw, system endokannabinoidowy dziata réwnolegle z innymi systemami
neuromodulacyjnymi jak serotonergicznym, dopaminergicznym, noradrenergicznym lub opioidowym.
Systemy te wspotdziatajg w dgzeniu do utrzymania homeostazy (McPartland i wsp. 2014). Do zmian w
obrebie systemu endokannabinoidowego przyczynia sie wiele form leczenia fizykalnego, jak ¢wiczenia,
akupunktura lub odpowiednia dieta (Howlett & Abood 2017, Toczek & Malinowska 2018).

Receptory kannabinoidowe (CB) to receptory neuromodulacyjne, sprzezone z biatkiem G, ktére
znajduja sie na btonach komérkowych oraz zakonczeniach presynaptycznych nerwéw. Poznano dwa
rodzaje receptoréw kannabinoidowych: CB1 (przede wszystkim w ukfadzie nerwowym) oraz CB2
(szeroko obecny w organizmie oraz zwigzany z komdrkami uktadu odpornosciowego). Istniejg trzy
rodzaje kannabinoidow: endokannabinoidy (wytwarzane przez ciato), fitokannabinoidy (produkowane
przez rosliny) oraz kannabinoidy syntetyczne. Czasteczki te modyfikujg sygnaty nocyceptywne w
obwodowej i osrodkowej czesci uktadu nerwowego. Poprzez ich wptyw na glej nerwowy, mogg dziataé
antyhiperalgetycznie oraz mogg zmniejsza¢ objawy niektérych schorzen neurodegeneracyjnych (np.
mielopatii degeneracyjnej). (Fine & Rosenfeld 2013, Fernandez-Trapero i wsp. 2017). Poznano catg
game endo- i egzogennych ligandéw receptoréw kannabinoidowych, ktére mogg sie do nich przytaczac
lub je modyfikowac.

Kannabinoidy egzogenne

Fitokannabinoidy pozyskiwane sg gtdwnie z konopii siewnych/indyjskich (Cannabis sativa) i sg znacznie
bardziej zrdinicowane niz substancje syntetyczne. Dwie z najlepiej przebadanych czasteczek
fitokannabinoidéw to: kannabinol (CBD) oraz delta-9-tetrahydrokannabinol (THC); jednak znanych jest
ponad 180 rdinych zwigzkdw. Instytucje rejestrujgce leki zaakceptowaty produkty pochodzenia
roslinnego, ktére zredukowano do 1 — 2 czgsteczek. Kannabinoidy otrzymywane z rosélin zawierajg
zwigzki terpenowe oraz flawonoidy, ktére takze majg dziatanie biologiczne. Duze zréznicowanie sktadu
tych lekow, a takze brak standaryzacji produktéw dostepnych komercyjnie przyczynia sie do ztozonych
i zmiennych efektow dziatania réznych fitokannabinoiddw oraz ich dalszego badania i uregulowania.

CBD jest czesto stosowany w medycynie weterynaryjnej ze wzgledu na dziatanie przeciwbdlowe i
immunomodulujgce wywierane poprzez receptory CB2. Dziatanie psychotropowe i uspokajajace jest
minimalne, podczas gdy skutki medyczne sg wzglednie przewidywalne (Gamble i wsp. 2018). THC jest
silnym agonistg receptora CB1, cho¢ taczy sie réwniez z receptorem CB2. Jest wigzany z dziataniami
psychoaktywnymi, niepokojem, tachykardig i obwodowym rozszerzeniem naczyn, przez co trudno go
wykorzysta¢ w celach medycznych u zwierzat. Jednak niewielkie ilosci THC mogg znaczgco zwiekszyc
skutecznos¢, gdy jest zastosowany tgcznie z CBD (Vaughn i wsp. 2020).

Marihuana i kannabinoidy

Marihuana i konopie to dwie odmiany roslin rodzaju Cannabis sativa. Rozréznienie wynika z iloSci
wystepujgcego w nich THC (konopie zawierajg <0,3% THC w suchej masie). (Deabold i wsp. 2019).
Rosliny nalezgce do tego rodzaju s niesamowicie roznorodne wskutek hybrydyzacji, z tego powodu
wskazanie poszczegdlnych gatunkdw nie jest istotne dla rozwazan medycznych (Solymosi & Kofalvi
2017). Zrdinicowane skutki dziatania najczesciej wystepujgcych odmian roslin wynika z proporcji
miedzy aktywnymi kannabinoidami, terpenami i flawonoidami (Piomelli & Russo 2016). Doktadniejsze
informacje zapewnia certyfikat badania danej partii produktu (Wakshlag i wsp. 2020).

Podejscie kliniczne do kannabinoidow

Niemozliwe jest obecnie wskazanie lekarzom weterynarii uniwersalnego podejscia w zakresie
stosowania kannabinoidéw. Przepisy prawa znacznie sie miedzy sobg rdznig, poczynajgc od miejsc,
gdzie ryzyko ich stosowania jest niewielkie, az po regiony, w ktdrych ich przepisywanie lub sprzedaz
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jest przestepstwem. Zwigzki te sg szeroko stosowane, a takze pozyskiwane bez odpowiedniego nadzoru
weterynaryjnego, przy czym rolg lekarzy weterynarii jest zapewnienie odpowiedniej pomocy, ochrony
i porad, przynajmniej w zakresie zmniejszenia szkod. Czescig ksztatcenia podyplomowego sg programy
szkoleniowe, ktdre pozwalajg na uzupetnienie wiedzy w tym temacie.

Zgtaszano czeste przypadki zatrucia u psow, zwtaszcza THC. Objawy kliniczne miaty zréznicowane
nasilenie, obejmowaty depresje osrodkowego uktadu nerwowego, niepokdj, nadwrazliwosc
sensoryczng, nietrzymanie moczu, tachykardie, a nawet $mieré zwierzecia. Kannabinoidy sg takze
silnymi inhibitorami enzymow cytochromu P450 (zwtaszcza CBD). Nalezy zachowac ostroznosc stosujgc
je z innymi lekami, a takze wdrozy¢ monitorowanie pacjenta pod katem zmian enzymow i czynnosci
watroby. Aby unikng¢ nadmiernej sedacji nalezy zmniejszy¢ dawki, gdy kannabinoidy sg stosowane w
potaczeniu z innymi lekami wptywajgcymi na kanaty wapniowe (jak gabapentyna). Podobnie, efekt
wazodylatacyjny THC moze zmienia¢ status choroby podstawowej, np. w chorobach nerek lub serca
(Ho i wsp. 2019).

System endokannabinoidowy jest systemem homeostatycznym, dlatego poszczegdlne jednostki majg
skrajnie zrdéznicowany poziom aktywnosci ,wyjsciowej”, co skutkuje nieprzewidywalnoscig efektéw
leczenia. Sugeruje sie rozpoczecie leczenia fitokannabinoidami od matych dawek i stopniowe
podnoszenie ich (miareczkowanie) przez kolejne tygodnie. U psow z OA najczesSciej stosowane sg dawki
2mg/kg olejku CBD dwa razy dziennie, stwierdzano pewien poziom ich skutecznosci; u niektorych pséw
obserowano wzrost enzymoéw watrobowych (Gamble i wsp. 2018, Brioschi i wsp. 2020, Vaughn i wsp.
2020). Brak jest danych o skutecznosci u kotdw, ale ich farmakokinetyka wydaje sie by¢ bardzo réina
od pséw (Deabold i wsp. 2019). System endokannabinoidowy moze by¢ niedojrzaty u noworodkdw,
réwnolegle z niedojrzatoscig funkcjonowania watroby, dlatego kannabinoidéw powinno sie unikac u
zwierzat ciezarnych, karmigcych oraz ponizej 8 tygodnia zycia.

2.12 Dieta i suplementy diety
Dieta

W terapii bélu powinno sie rozwazy¢ takze zastosowanie diety leczniczej (Vandeweerd i wsp. 2012).
Przyktadowo, u kotéw z chorobg zwyrodnieniowg stawéw (OA) obserwowano wiekszg aktywnos¢ po
zastosowaniu przez 9 tygodni diety bogatej w kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy
(DHA) [obydwa kwasy nalezg do grupy wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych typu omega-3
(przyp. ttum.)] a takze suplementowanych wyciggiem z omutka zielonowargowego oraz siarczanem
glukozaminy/chondroityny (Lascelles i wsp. 2010a). Podobnie, psy z OA, ktére otrzymywaty przez 90
dni diete wzbogacong kwasami ttuszczowymi omega-3 z oleju rybiego wykazaty poprawe obiektywnej
oceny utrzymywania ciezaru ciata (analiza chodu) (Rousch i wsp. 2010). Doktadniejszego zbadania
wymagajg wzajemne zaleznosci miedzy odzywianiem a leczeniem bdlu, a takze w jaki sposéb dostepne
komercyjnie diety przyczyniajg sie do wielosktadnikowego (multimodalnego) leczenia bélu matych
zwierzat w podejsciu wielodyscyplinarnym.

Suplementy diety

Suplementy diety to produkty pozyskiwane z zywnosci, ktorych celem jest rzekome zapewnienie
dodatkowych korzysci zdrowotnych wykraczajgcych poza to, co mozna osiggngc¢ samym zywieniem.
Nalezy zaznaczyé, 7ze suplementy diety do wejscia na rynek nie wymagajg udowodnienia
bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania, ani kontroli jakosSci procesu wytwarzania. Majg one jednak
dtugy historie stosowania, rosnie takze zakres informacji dotyczacy skutecznosci przynajmniej
niektdrych z nich, przez co mogg by¢ stosowane alternatywnie, gdy ograniczony jest dostep do
farmaceutykdw.

Okno 5 zawiera niepetng liste podstawowych suplementéw. Wiele diet dostepnych komercyjnie
zawiera jeden lub wiecej z nich. W celu okreslenia roli, jakg suplementy diety petnig w leczeniu bélu,
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zwlaszcza w schorzeniach przewlektych, niezbedne sg randomizowane, prospektywne badania
kliniczne.

Okno 5 Przyktady zwigzkéw zawartych w suplementach diety

e Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WKT)

e Glukozamina / chondroityna

e Kwas hialuronowy (HA)

e Substancje niezmydlajace zawarte w awokado i soi

e  Wyciag z omutkéw zielonowargowych (Perna canaliculus)
e Kolagen typu Il, niezdenaturowany (UC-II)

e Boswelia serrata (kadzidtowiec indyjski)

e  Ashwaganda (Withania somnifera)

e  Kurkuma (ostryz dtugi, Turmeric)

e Arnika gdrska (Arnica montana) oraz nawtoc chilijska (Solidago chilensis)
e Diabelski pazur (Harpagophytum procumbens)

e Kora wierzby biatej (Salix alba)

e Kwercetyna, resweratrol oraz inne polifenole

e Acetylo-L-karnityna

e  Produkty pochodzenia mlecznego

e  Mirystynian cetylu

e N-acetylocysteina

e N-palmitoiloetanoloamid (PEA)

e Btona skorupy zaptodnionych jajek (fortetropina)

2.13 Opieka pielegniarska i leczenie podtrzymujgce

Opieka pielegniarska o wysokiej jakosci (ang. TLC, tender loving care) powinna by¢ wykorzystywana
jako warto$¢ dodana do innych sposobdw leczenia bdlu, niepokoju i stresu (Ryc. 29). Istotne jest
stworzenie otoczenia, w ktérym zwierze czuje sie komfortowo emocjonalnie i fizycznie. Mozna to
osiggnac¢ poprzez modyfikacje otoczenia oraz sposobu postepowania, a takze konkretnego leczenia
przeciwbdlowego.

Modyfikacje otoczenia mogg obejmowac jego reorganizacje pod wzgledem bodzcéw stuchowych,
wizualnych i wechowych. Natezenie bodzZcéw stuchowych mozna zmniejszy¢ przez oddzielne trzymanie
psoéw i kotdw, rozdzielenie zwierzat cichych i hatasliwych, umieszczenie pacjentéw z dala od gabinetow
zabiegowych, wykorzystanie uspokajajgcej muzyki lub biatego szumu (Hampton i wsp. 2020, Lindig i
wsp. 2020) oraz méwienie Sciszonym, uspokajajgcym gtosem. Ograniczenie bodZcéw wizualnych moze
obejmowac zmniejszenie natezenia oswietlenia podczas odpoczynku zwierzecia, a zwtaszcza w nocy,
zapewnienie miejsca do ukrycia sie lub usadowienia sie wyzej w klatce lub kennelu. Niektére Zrodta
wskazujg, ze Swiatto o okreslonych dtugosciach fali zapewnia relaksacje i dziatanie przeciwbdlowe
(Tamarova i wsp. 2009). Modyfikacje wechowe obejmujg wszystkie zmiany wymienione powyzej, a
takze zastosowanie feromondw i zidt, ktére majg dziatanie relaksujgce (np. kocie i psie feromony,
lawenda dla niektorych innych gatunkéw jak kréliki). (Pageat & Gaultier 2003, Amaya i wsp. 2020, Van
Vertloo i wsp. 2021). Wreszcie, urzadzenie klatek powinno w optymalny sposdb zapewniaé¢ komfort,
przestrzen i mozliwo$¢ poruszania sie, a takze wycofania sie i ukrycia. Przyktadowo, koty wykorzystujg
przestrzen w sposob trojwymiarowy, a wstawienie do klatki np. kartonowego pudetka zapewnia im nie
tylko bezpieczng kryjéwke, ale takze mozliwos¢ wejscia na jego wierzch (Ryc. 29).

Modyfikacje sposobu postepowania i obchodzenia sie ze zwierzetami moze obejmowac rozpoznanie
pacjentdw niespokojnych i leczenie niepokoju jeszcze przed transportem i/lub podczas przyjecia do
lecznicy/szpitala przy pomocy lekéw uspokajajgcych (np. gabapentyny lub trazodonu) (Gilbert-Gregory
i wsp. 2016) (Tabela 16). Niezbedna jest ocena bdlu, réwnolegle z zapewnieniem uspokajajgcego
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dotyku oraz pozytywnej interakcji z pacjentami, ktérzy tego potrzebujg, a jednoczesnie zaoferowaniem
przestrzeni dla zwierzat szukajgcych odosobnienia. Stres, niepokdj i zaburzenia snu mogg nasilac¢
odczuwanie bdlu u réznych gatunkéw zwierzat (Lefman & Prittie 2019).

Inne techniki opieki pielegniarskiej w celu uspokojenia i dziatania przeciwbdélowego

Masaz Delikatny nacisk lub ucisk, a takze kotysanie moze mieé¢ dla niektdrych pacjentéw dziatanie
uspokajajace, fizyczne i psychologiczne — jezeli sg przyzwyczajone do bliskiego kontaktu z cztowiekiem
(rozdziat 2.15).

Ryc. 29. Przyktady opieki pielegniarskiej zapewniajacej poczucie komfortu hospitalizowanym pacjentom. (A) Kociak monitorowany podczas
wybudzania ze znieczulenia po zabiegu owariohisterektomii. Opieka pielegniarska zapewnia temu pacjentowi normotermieg oraz poczucie komfortu
przed powrotem do swojej klatki. (B) Kartonowe pudetko wstawione do kociej klatki zapewnia bezpieczne miejsce do ukrycia sie, a takze mozliwosé
wspiecia sie na jego wierzch. Przyczynia sie to do dobrostanu hospitalizowanych kotéw. (C) Niespokojny pies po podaniu trazodonu w celu
zmniejszenia niepokoju pooperacyjnego. (D) Pies wybudzajacy sie ze znieczulenia po operacji, przykryty kocem ogrzewanym przez krazaca ciepta
wode. Opieka pielegniarska zapewnia psu czyste i spokojne miejsce, co zwieksza jego uczucie komfortu. Zdjecia (A), (C) i (D) dzieki uprzejmosci
Paulo Steagalla. Zdjecie (B) przedrukowane ze Steagall i wsp. (2022).

Zastosowanie ciepta lub zimna Leczenie zimnem podczas ostrego urazu moze zmniejszy¢ obrzek i
dziata¢ przeciwbdlowo (rozdziat 2.10). Ciepto (przy nieobecnosci bdlu zapalnego) moze zwiekszaé

poczucie komfortu.

Obchodzenie sie z pacjentem Przy dotykaniu lub przenoszeniu zwierzecia, aby nie wywotywac
bolesnych bodzcow nalezy unikac obolatych miejsc (miejsca urazu lub zabiegu chirurgicznego, stawow
objetych chorobg zwyrodnieniowg, itd.), nawet jesli zwierze zostato juz znieczulone lub poddane
sedacji. Urazy kosci dtugich nalezy zawsze unieruchomi¢ przy pomocy szyny lub gipsu, przed
przeniesieniem zwierzecia. Ograniczenie jego ruchdw moze by¢ osiggniete bez uzycia sity (np.
korzystajac z recznika do zawiniecia pacjenta), warto takze uzywacd uspokajajgcego gtosu i delikatnych
ruchow. U kotéw za wszelkg cene nalezy unikaé przenoszenia za kark. Wskazowki dotyczgce
przyjaznego postepowania z kotami sg dostepne w innych publikacjach (Rodan i wsp. 2011).

Zapewnienie odpowiedniego postfania i ufozenia Przygotowanie dla zwierzecia miekkiej, wystanej
powierzchni do wypoczynku pomaga w unikaniu dodatkowego bélu. Dtugotrwate lezenie na twardej
lub zimnej powierzchni jest skrajnie niekomfortowe i moze nasila¢ niepokéj, odczuwanie bélu, a takze
mozliwos$¢ powstania odlezyn. Zwiniete koce lub poduszki mogg utatwié pacjentom przyjecie wybranej
przez siebie, najbardziej komfortowej pozycji ciata. Co wiecej, pacjentom mozna pomdc w utozeniu,
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ktore zapewni wyisze utozenie zranionych konczyn, w celu zmniejszenia obrzeku lub utatwienia
cyrkulacji powietrza wokoét ran.

Zmiana utoZenia Zmiana utozenia pacjenta co 4 godziny zapobiega zesztywnieniu miesni, odlezynom,
niedodmie ptuc, wspomaga krazenie krwi oraz zapewnia mozliwo$¢ oceny bélu oraz ewentualnego
dostosowania leczenia przeciwbdlowego.

Poruszanie oraz delikatne cwiczenia Oprécz wtasciwej opieki pielegniarskiej, ztagodzenie bdlu, poprawe
uczucia komfortu pacjenta zapewnia takze poruszanie sie i delikatne ¢wiczenia (Polaski i wsp. 2019).
Réznego rodzaju pomoce, jak ergonomiczne szelki, wézki oraz urzadzenia do ¢wiczer mogg wspierac
poruszanie sie oraz aktywnos$é. Spacery wspomagane mogg poprawiac nastawienie zwierzecia, obnizac¢
stres i pozwoli¢ na samodzielne zadbanie przez pacjenta o higiene oraz toalete.

Terapia laserowa i TENS Te sposoby leczenia mogg by¢ czescig opieki pielegniarskiej nad pacjentem i
leczenia przeciwbdlowego (rozdziat 2.13).

2.14 Akupunktura
Czym jest

Akupunktura polega na umieszczeniu i manipulacji cienkimi igtami w Scisle okreslonych miejscach ciata
bogatych w struktury nerwowo-naczyniowe i miesniowo-powieziowe (punkty neuroanatomiczne) w
celu stymulowania endogennej odpowiedzi w leczeniu bdlu, gojeniu, a takze immunomodulac;ji.
Zmiany biochemiczne wywotane przez akupunkture wynikajg z uzycia igiet, co warunkuje mechanizmy
takie jak przewodzenie tkankowych bodzcéw mechanicznych oraz neuromodulacje (Wright 2019).
Akupunkture definiuje sie jako naktuwanie igtami, ale stymulacja punktéw neuroanatomicznych nie
jest ograniczona wytgcznie do niej. Mogg wykorzystac takze inne metody, jak akupresura, lasery, prad
elektryczny oraz akwapunktura (iniekcje ptynow takich jak roztwér witaminy B12 w soli fizjologicznej
w miejsca akupunkturowe) (Ryc. 30). Cho¢ wymienione metody réwniez mogg by¢ skuteczne, jednak
wykorzystanie mechanizméw przewodzenia tkankowego nie zostato dla nich potwierdzone (Langevin
& Wayne 2018).

Jak dziata

Podejscie neuroanatomiczne Punkty neuroanatomiczne sg anatomicznie bogate, obecne sg tam nerwy
zmielinizowane i bez mieliny, mechanoreceptory o niskim progu pobudzenia, fibroblasty i macierz
kolagenowa, komérki tuczne oraz kompleksy mikrokrazenia (Zhang i wsp. 2012). Wktucie w nie igiet
powoduje bezposrednig stymulacje nerwdw, a takze stymulacje wtdrng poprzez sity mechaniczne
wywierane na powiezi oraz Srodowisko komérkowe w otoczeniu punktu neuroanatomicznego. Dla
przyktadu, fibroblasty sg rozciggane przez igty pociggajace sie¢ kolagenowsq. Funkcja komodrkowa
fibroblastéw jest modyfikowana przez przewodnictwo mechaniczne w ciggu 36 godzin, co powoduje
przeptyw ptyndw przez naczynia limfatyczne. Bezposredni wptyw igiet na nerwy i fibroblasty zmienia
obwodowe sygnaty nocyceptywne, modulacje neuroprzekaznikowa w rdzeniu kregowym, réwnowage
wspdtczulno/przywspdtczulng oraz dziatanie uktadu odpornosciowego (Wright i wsp. 2010).

W przeciwienstwie do udokumentowanych proceséw fizjologicznych, tradycyjna chinnska medycyna
weterynaryjna wyjasnia akupunkture dziataniem ,ruchomego chi” (niewidzialnej energii). Obydwa
podejscia bazujg na umieszczeniu i manipulowaniu igtami w konkretnych miejscach, w celu uzyskania
korzystnych efektdw klinicznych (Kaptchuk i wsp. 2010).

Wskazania

W medycynie ludzkiej, akupunktura zyskuje coraz szersze uznanie i jest wykorzystywana do leczenia
réznych postaci ostrego i przewlektego bdlu. W Stanach Zjednoczonych, Narodowy Instytut Centrum
Zdrowia Komplementarnego i Zintegrowanego (ang. National Institutes of Health’s National Center for

74
Journal of Small Animal Practice Vol 64 e April 2023 ¢ © 2022 British Small Animal Veterinary Association



Complementary and Integrative Health) (NIH, bez daty) prowadzi strone internetowg zawierajgcg dane
naukowe zwigzane z akupunkturg, a takze finansuje badania w tej dziedzinie. Chociaz dowody w
medycynie weterynaryjnej sg ograniczone, badania wskazujg ogdlnie na dziatanie przeciwbdlowe
akupunktury w leczeniu ostrego i przewlektego bdlu u pséw i kotdw (np. po zabiegach
owariohisterektomii i hemilaminektomii, w OA, a takze innych chorobach neurologicznych oraz
miesniowo-szkieletowych) (Teixeira i wsp. 2016, Ribeiro i wsp. 2017, Silva i wsp. 2017, Nascimento i
wsp. 2019, Baker-Meuten i wsp. 2020, Machin i wsp. 2020).

Ryc. 30. Przyktady pséw i kotéw poddanych leczeniu akupunkturg w réznych schorzeniach przebiegajacych z bélem. (A) i (C) elektroakupunktura.
(B) i (D) akupunktura. Zdjecia (A), (B) i (D) dzieki uprzejmosci Bonnie Wright. Zdjecie (C) dzieki uprzejmosci Sheilah Robertson.

Dziatania niepozadane

Ryzyko zwigzane z akupunkturg jest bardzo mate, pod warunkiem wykonania zabiegu przez
odpowiednio przeszkolonego lekarza. Zgtaszane dziatania niepozgdane sg rzadkie i obejmuja
niezamierzone naktucie waznych struktur (zwtaszcza ptuc), zakazenie (przy wykorzystaniu niesterylnych
igiet wielokrotnego uzycia) oraz wprowadzenie ciata obcego. Kluczowe jest uzywanie sterylnych
jednorazowych igiet.

Niewskazane jest celowe wprowadzenie ciat obcych (jak ztote koraliki lub fragmenty metalu). U pséw
ztote koraliki powodujg przewlekte zmiany zapalne, natomiast u ludzi zgtaszano zagrazajace zyciu skutki
migrowania igiet (Lie i wsp. 2011).

Wyposazenie do akupunktury jest niedrogie i fatwo dostepne, ale jego uzycie wymaga odpowiedniego
przeszkolenia. Udowodniono, ze akupunktura zmniejsza zapotrzebowanie na opioidy, jest takze
wskazywana coraz czesciej jako alternatywa do leczenia przewlektego bélu przy pomocy opioiddw (Tick
i wsp. 2018). Akupuntura — zastosowana wtasciwie — jest wartosciowg metodg uzupetniajgca leczenie
farmakologiczne, moze by¢ wykorzystana raczej jako element wielosktadnikowego (multimodalnego)
schematu leczenia przeciwbdélowego niz leczenie samodzielne.

2.15 Mobilizacja tkanek miekkich i masaz

Koncept mobilizacji tkanek miekkich wymaga zrozumienia istnienia systemu powiezi oraz tkankitgcznej
powigzanej ze strukturami somatycznymi i trzewnymi ciata. Rézne elementy systemu powieziowego
tworzg tréjwymiarowy tancuch luznej i zwartej tkanki tgcznej miekkiej i zawierajgcej kolagen, ktory
przenika ciato i pozwala na zintegrowane dziatanie wszystkim uktadom organizmu (Zligel i wsp. 2018).
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Tradycyjne metody mobilizacji powiezi obejmujg masaz, rozcigganie oraz techniki chiropraktyczne.
Manipulowanie tkankami powiezi powoduje uwolnienie czynnikdow wzrostu oraz catej gamy biatek i
neuroprzekaznikow, ktore zmieniajg procesy przetwarzania wrazen bdlowych, wptywajg na procesy
metaboliczne, przeptyw krwi oraz zdolnosci do gojenia, a takze zmniejszajg sensytyzacje obwodowg i
osrodkowaq oraz proces zapalny (Weerapong i wsp. 2005, Langevin 2014, Berrueta i wsp. 2016).

Cwiczenia fizyczne, jako forma mobilizacji tkanek, sg zwigzane z lepszym dziataniem przeciwbdlowym
oraz mozliwoscig funkcjonowania przy bélu przewlektym, a takze pozytywnym wptywem na uktad
odpornosciowy i wolniejszym starzeniem sie zwigzanym z procesami immunologicznymi (Naugle i wsp.
2012, Sluka i wsp. 2018) (rozdziat 2.9). Badania nad akupunkturg przeprowadzone w ciggu ostatnich
30 lat wykazaty, ze biochemiczne skutki akupunktury w znacznym stopniu wywotywane sg przez
mobilizacje powiezi (Langevin 2014) (rozdziat 2.14). Nowsze metody mobilizacji tkanek wykorzystujgce
zaawansowany sprzet medyczny obejmujg leczenie skupionymi i radialnymi falami uderzeniowymi, sg
wykorzystywane w tagodzeniu bdlu oraz leczeniu urazéw sciegien i ztaman kosci (Dedes i wsp. 2018).

Mobilizacja powiezi obejmuje techniki od prostych, ktére mogg zosta¢ wykonane przez personel
pielegniarski (dotyk, masaz tkanek miekkich) po ztozone, ktére wymagajg zaawansowanych szkolen
(akupunktura, terapia falami uderzeniowymi). Wiele z tych technik moze zosta¢ wykorzystanych jako
elementy walki z bélem. Rekomendacje mobilizacji tkanek mogg by¢ tak proste, jak zalecenie
regularnych i delikatnych ¢wiczen fizycznych, jako cze$¢ leczenia bélu, zwtaszcza przewlektego.

2.16 Ratunkowe zabiegi chirurgiczne

W niektdrych przypadkach wskazane sg chirurgiczne metody leczenia bdlu. Zabiegi te czesto okreslane
sg jako procedury ratunkowe, chociaz mogg takze by¢ stosowane jako pierwsza linia postepowania. Na
przyktad, bdl zwigzany z kostniakomiesakiem (osteosarcoma) konczyny moze by¢ trudny do
kontrolowania klasycznym leczeniem przeciwbdélowym, a zabieg amputacji umozliwi jego szybkie
zmniejszenie. Ratunkowe zabiegi chirurgiczne mogg by¢ ztozone i powinny by¢ wykonywane przez
doswiadczonych chirurgéw. Wielu pacjentow im poddanych cierpiato z powodu bdlu przez znaczny
okres czasu; powinno sie wykorzystaé¢ wszechstronne metody leczenia bélu, aby zapobiec wystgpieniu
dodatkowo bélu ostrego ponad istniejgcym stanem sensytyzacji nerwowej, prowadzgacym do
uporczywego bdlu pooperacyjnego, jak to ma miejsce u ludzi.

Amputacja koriczyny

Wskazania: Uraz konczyny/jej oderwanie lub nieudane leczenie naprawcze (np. leczenie rany),
kostniakomiesak kornczyny, inne nowotwory ztosliwe lub przewlekte choroby koriczyn przebiegajace z
boélem.

Przy zapewnieniu odpowiedniej analgezji okotooperacyjnej, czas powrotu do zdrowia w wiekszosci
przypadkow jest krétki, a zwierzeta szybko przystosowujg sie do chodzenia na trzech konczynach.
Najlepiej funkcjonujg potem zwierzeta, ktére nie majg schorzen miesniowo-szkieletowych pozostatych
konczyn, a takze nie majg nadwagi lub otytosci.

Catkowita endoproteza stawu

Wskazania: tagodzenie bolu w zmienionym chorobowo stawie (choroba zwyrodnieniowa stawdw/OA,
podwichniecie, zwichniecie oraz ztamanie wewngtrzstawowe).

Zabiegi takie (catkowita endoproteza stawu biodrowego, tokciowego, kolanowego lub innego) s3

zaawansowane i wymagajgce technicznie, niezbedne sg takze specjalistyczne wyposazenie i narzedzia.
Przeprowadzone prawidtowo, mogg wyeliminowac bdl stawdw (Lascelles i wsp. 2010b).

Artroplastyka chirurgiczna (resekcje)

Wskazania: tagodzenie bolu w zmienionym chorobowo stawie (choroba zwyrodnieniowa stawdw/OA,
podwichniecie, zwichniecie oraz ztamanie wewngtrzstawowe).
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Zabiegi najczesciej wykonywane sg w stawie biodrowym (wyciecie gtowy i szyjki kosci udowej), sg mnie;j
wymagajgce technicznie niz endoprotezoplastyka stawu. Jednak dane naukowe wskazujg, ze wyniki
funkcjonalne odbiegajg od optymalnych (Off & Matis 2010, Montasell i wsp. 2018). Artroplastyka nie
powinna by¢ uznawana za ,tatwg naprawe” — aby uzyska¢ dobre wyniki leczenia niezbedne jest
zastosowanie skutecznej analgezji okotooperacyjnej, a takze agresywnej rehabilitacji fizycznej.

Artrodeza (sztuczna ankyloza)

Wskazania: tagodzenie bdélu w zmienionym chorobowo stawie. Metoda polega na trwatym
unieruchomieniu stawu i eliminacji bdlu powodowanego przez ruch; zabieg ten jednak wigze sie z
mechanicznym (funkcjonalnym) inwalidztwem.

Odnerwienie
Wskazania: tagodzenie bdlu po niepowodzeniu innych metod leczenia, jako alternatywa dla artrodezy.

Odnerwienie czuciowe ma na celu ztagodzenie bdlu uzyskane dzieki przerwaniu drég nerwowych
przewodzgcych informacje nocyceptywne ze stawu do moézgu. Metody odnerwienia zostaty opisane
dla stawu biodrowego (biodrowo-udowego) i fokciowego u psow. Sg wykonywane dopiero wtedy, gdy
zawiodg wszystkie inne sposoby leczenia (medyczne, chirurgiczne i wspomagajace) (Zamprogno i wsp.
2011). Gdy zostang przeprowadzone we witasciwy sposéb — zwykle dobrze zachowane s3g funkcje
motoryczne. Brakuje dtugoterminowych danych o odlegtych efektach leczenia, sprzeczne sg takze
informacje, czy odnerwienie powoduje przyspieszone zwyrodnienie stawu.

Zabiegi opisane powyzej to powazne zabiegi chirurgiczne, potencjalnie moggce powodowac silny bol
(ostry i utrzymujacy sie), zwtaszcza gdy nie zapewniono wtasciwej analgezji okotooperacyjnej przez
odpowiednio dtugi czas. Zalecane jest podejscie multimodalne (wielosktadnikowe) leczenie
przeciwbdlowe z naciskiem na techniki znieczulenia miejscowego, szczegdlnie przy wzieciu pod uwage,
7e wiekszos¢ pacjentdw poddanych tym zabiegom przez dtuiszy czas cierpiata wczesniej z powodu
chronicznego bélu. Zabiegi powinny by¢ przeprowadzone wytgcznie przez lekarzy z odpowiednim
doswiadczeniem oraz wykorzystaniem intensywnej opieki pooperacyjne;j (Lister i wsp. 2009).

2.17 Zastosowanie przeciwciat monoklonalnych w leczeniu bélu

Przeciwciata monoklonalne (ang. mAbs, monoclonal antibodies) okazaty sie nadzwyczaj skuteczne w
leczeniu réznych chordb u ludzi, a obecnie sg wprowadzane do medycyny weterynaryjnej. Przeciwciata
monoklonalne sg monowalentnymi przeciwciatami, ktére specyficznie i wybidrczo przytaczaja sie do
docelowych czgsteczek, w tym cytokin, receptoréw lub komdérek (Liu i wsp. 2014), blokujgc tym samym
ich aktywnosc. Istnieje wiele mechanizmodw, w ktérych dziatajg przeciwciata monoklonalne, w tym
blokada interakcji miedzy ligandem a jego receptorem lub blokada drogi przesytajgcej sygnat, zmiana
populacji komérek (przez zaangazowanie ich funkcji efektorowych, jak cytotoksycznos$é zalezna od
uktadu dopetniacza, cytotoksycznos¢ komorkowa zalezna od przeciwciat, fagocytoza zalezna od
przeciwciat albo apoptoza) (Khan & Sadroddiny 2015). Przeciwciata terapeutyczne muszg by¢ swoiste
gatunkowo, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia reakcji immunologicznych przeciwko
lekowi (przeciwciata przeciwko przeciwciatom monoklonalnym).

Jednym z potencjalnych punktéw uchwytu dla leczenia bolu w chorobie zwyrodnieniowej stawdw (OA)
jest czynnik wzrostu nerwéw, NGF (ang. nerve growth factor). Czynnik wzrostu nerwdw zostat
pierwotnie zidentyfikowany jako kluczowy czynnik wptywajgcy na rozwdj i podtrzymywanie neuronéw
czuciowych i wspoétczulnych w rozwijajgcym sie uktadzie nerwowym. Jasne jest jednak juz obecnie, ze
NGF petni wazng role w procesie pro-nocycepcji (Enomoto i wsp. 2019). Czynnik wzrostu nerwdw
uwrazliwia nerwy, zmieniajgc sposdb ich dziatania, aktywujgc komorki odpornosciowe/ zapalne, dalej
uwrazliwiajgc neurony na substancje uwalniane przez te komorki; przyczynia sie takze do rozrostu
neurondéw w stanach bolowych (Barker i wsp. 2020). W badaniach klinicznych przeprowadzonych u
ludzi oceniano wiele przeciwciat monoklonalnych anty-NGF, ktore wykazaty obnizenie bdlu i poprawe
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funkcjonowania pacjentéw z OA (Wise i wsp. 2021). Niestety, zadne z przeciwciat monoklonalnych
anty-NGF nie zostato zarejestrowane do stosowania u ludzi, czesciowo z powodu obaw dotyczgcych
dziatan niepozadanych, szczegdlnie w przypadkach szybko postepujgcej choroby zwyrodnieniowej
stawéw (OA) (Wise i wsp. 2021).

W ciggu ostatnich kilku lat, opublikowano wyniki badan, w ktérych wykazano istotne dziatanie
przeciwbdélowe pojedynczej dawki przeciwciat monoklonalnych anty-NGF w leczeniu bdlu
spowodowanego przez OA u psow i kotéw. Opisana zostata skutecznos¢ przeciwciat monoklonalnych
anty-NGF: dostosowanych dla pséw (ranevetmab), catkowicie swoistych dla pséw (bedinvetmab) oraz
dostosowanych dla kotéow (frunevetmab) (Webster i wsp. 2014, Lascelles i wsp. 2015, Gruen i wsp.
2016, 2021a,b, Corral i wsp. 2021). Niedawno, w wielu krajach dopuszczono do obrotu i stosowania w
medycynie weterynaryjnej pierwsze produkty zawierajgce przeciwciata monoklonalne anty-NGF
(frunevetmab i bedinvetmab) w celu tagodzenia bdlu zwigzanego z OA, odpowiednio u kotow i psow.
Opublikowane dane wskazujg, Ze sg one skuteczne w szerokim zakresie nasilenia bélu od OA u obu
gatunkéw, sg takze odpowiednie do stosowania jako pierwsza linia leczenia. U obu gatunkdw,
pojedyncza iniekcja podskdrna przeciwciat monoklonalnych zapewnia przynajmniej 1 miesigc
tagodzenia objawdow bdlowych. Nie opublikowano dotychczas wynikéow badan dotyczacych innych
schorzen bélowych. Wydaje sie, ze przeciwciata monoklonalne anty-NGF nie powodujg dziatan
niepozadanych ze strony réznych narzadow, zgtaszano jedynie tagodne reakcje skorne u kotow (np.
tysienie). Petny profil bezpieczenstwa bedzie znany dopiero po szerokim wykorzystaniu tych produktéw
w praktyce.

Niezaleznie od potrzeby pozyskania dalszych informacji o bezpieczenstwie stosowania oraz potrzeby
przeprowadzenia bardziej licznych badan nad skutecznoscig, rozwdj swoistych gatunkowo przeciwciat
monoklonalnych anty-NGF, ktére mogg zapewni¢ nawet kilka tygodni dziatania przeciwbdélowego po
pojedynczej iniekcji u pséw i kotdw, bez watpienia odpowiada na niezaspokojong potrzebe w
weterynaryjnej praktyce klinicznej.

2.18 Wspierajace terapie miesniowo-szkieletowe
Medycyna regeneracyjna

Medycyna regeneracyjna jest skoncentrowana na strategiach umozliwiajgcych wzrost, naprawe oraz
wymiane uszkodzonych lub objetych chorobg komodrek, narzagdéw i tkanek (Voga i wsp. 2020). W
medycynie regeneracyjnej wykorzystywane sg mezenchymalne komérki macierzyste, MSC (ang.
mesenchymal stem cells). Sg to niewyspecjalizowane dojrzate komorki posiadajgce wtasciwosci
immunomodulacyjne oraz przeciwzapalne, ktére mogg migrowaé¢ do miejsca uszkodzenia tkanek, co
opisywane jest jako ,,zdolnos$¢ do gromadzenia sie”. Mogg by¢ wyizolowane z réznych tkanek, jak np.
szpik kostny lub tkanka ttuszczowa, pobrane od samego pacjenta (autologiczne), od dawcy tego
samego gatunku (allogeniczne) lub innego gatunku (ksenogeniczne); podawane sg dozylnie,
dostawowo lub inng droga. Szczegdétowe opracowania dotyczgce tego tematu dostepne sg w innych
miejscach (Voga i wsp. 2020, Brondeel i wsp. 2021). U pséw z chorobg zwyrodnieniowg stawow (OA),
terapia MSC wydaje sie obiecujgca, a dostepne wyniki badan ogdlnie wskazujg na zmniejszenie
inwalidztwa, bélu stawdéw i poprawa zakresu ruchdow (Harman i wsp. 2016, Brondeel i wsp. 2021). U
kotéw z OA, leczenie mezenchymalnymi komdrkami macierzystymi przyniosto catkowite remisje, a u
niektdrych kotéw z nasilonym nawracajgcym zapaleniem btony Sluzowej jamy ustnej i dzigset (zespot
stomatitis/gingivitis) dato istotng poprawe kliniczng (Arzi i wsp. 2016). Dalsze dowody pozwolg
wyjasnic rzeczywistg role MSC w leczeniu przewlektego bélu u zwierzat, w tym najlepsze podejscie
kliniczne (np. podanie dostawowe vs. dozylne; podanie autologiczne vs allogeniczne vs ksenogeniczne,
itd.).
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Leczenie podawane w iniekcjach dostawowych

Kwas hialuronowy (HA) jest naturalnym sktadnikiem ptynu stawowego (mazi stawowej) i chrzastki,
ktory moze zostaé wstrzykniety do stawow objetych chorobg zwyrodnieniowg, gdzie wspiera
smarowanie powierzchni stawowych lub podany doustnie (rozdziat 2.12). Osocze bogatoptytkowe
(ang. PRP, platelet rich plasma) zawiera czynniki wzrostu i biatka o wtasciwosciach przeciwzapalnych.
Wymaga pobrania, a nastepnie przetworzenia krwi pacjenta, po ktdrym mozna je wstrzykngé¢ do
objetego chorobg stawu. U ludzi, kwas hialuronowy oraz osocze bogatoptytkowe zmniejszajg bdl
stawéw i poprawiajg mobilnos¢. W medycynie weterynaryjnej dane sg ograniczone, ale dostawowe
podanie HA lub PRP osobno lub w potgczeniu z mezenchymalnymi komadrkami macierzystymi u psow
z chorobg zwyrodnieniowg stawéw wydaje sie dziata¢ pozytywnie na bdl oraz funkcjonowanie
(Nganvongpanit i wsp. 2013, Carapeba i wsp. 2016, Venator i wsp. 2020, Brondeel i wsp. 2021,
Okamoto-Okubo i wsp. 2021).

Roztwdr koloidalny cyny (}™Sn) jest preparatem wykorzystywanym w medycynie weterynaryjnej do
radiosynowiowertezy, tzn. dostawowego podania radioizotopu w celu zmniejszenia zapalenia mazi
stawowej. Produkt ten uzyskat niedawno rejestracje w Stanach Zjednoczonych w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawow (OA stawu tokciowego) i moze zapewnié analgezje przez okres 1 roku.
Wymagane jest zezwolenie (licencja) na stosowanie izotopow radioaktywnych do celéw medycznych.
Wczesne badania wskazujg, ze produkt wydaje sie byé bezpieczny i daje dtugotrwate dziatanie
przeciwbdlowe w przypadkach choroby zwyrodnieniowej tokcia u pséw (Lattimer i wsp. 2019, Aulakh
i wsp. 2021, Donecker i wsp. 2021a,b).

Agonisci receptora waniloidowego przejSciowego potencjatu 1 (TRPV1, ang. transient receptor
potential valloid 1) wystepujg przede wszystkim w nocyceptywnych neuronach czuciowych i sg
obiecujgcym celem w leczeniu przewlektego bdélu. Badanymi obecnie silnymi agonistami TRPV1 sg
rezynyferatoksyna oraz kapsaicyna, ktore nie sg jeszcze dostepne komercyjnie, ale zademonstrowaty
obiecujgce wyniki u pséw z chorobg zwyrodnieniowg stawow (OA) (ladarola i wsp. 2018, Campbell i
wsp. 2021).

Leczenie podawane w iniekcjach domiesniowych lub podskdrnych

Glikozaminoglikany wielosiarczkowe hamujg enzymy kataboliczne, ktorych nadekspresja wystepuje w
zmienionych osteoartrotycznie stawach i ktére przyczyniajg sie do utraty chrzastki stawowej. Sg
zarejestrowane do podawania domiesniowego u psow, choc istniejg takze badania, w ktérych byty
podawane podskdrnie u pséw (Varcoe i wsp. 2021) i kotow (Adrian i wsp. 2018). Nieliczne dostepne
badania wykazaty ich skutecznos¢ u pséw z OA (de Haan i wsp. 1994, Fujiki i wsp. 2007).

Polisiarczan pentozanu to potsyntetyczny glikozaminoglikan, ktéry hamuje i moduluje mediatory
prozapalne. Jest zarejestrowany do stosowania podskdornego u psow, ale byt takze sporadycznie
(anegdotycznie) stosowany takze u kotéw. Dowody na skutecznos$¢ kliniczng u pséw sg ograniczone
(Budsberg i wsp. 2007).
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CZESC 3

W tej czesci przedstawione zostaty przyktady schematdw (protokotéw postepowania) i podejscia do
leczenia bdlu w réznych schorzeniach. Zalecane dawkowanie lekéw mozna znalez¢ w tabelach 12, 13,
15, 16 i 17. Wytyczne dotyczace procesu znieczulenia u psow i kotdw mogg zostaé znalezione w
artykutach przegladowych (Warne i wsp. 2018, Grubb i wsp. 2020) lub pod ponizszym linkiem:
https://www.fecava.org/policies-actions/fecava-basic-practices-in-anesthesia-and-analgesia/

3.1 Kastracja i owariohisterektomia/owariektomia: koty

Kastracja i owariohisterektomia/owariektomia u kotow jest zwigzana z bdlem o réznym nasileniu,
zalezgcym od stopnia urazu chirurgicznego. Z tego powodu zabieg chirurgiczny powinien zostac
przeprowadzony przy ostroznym obchodzeniu sie z tkankami i zgodnie z dobrg praktyka chirurgiczna.
Zdecydowanie zalecane sg znieczulenie ogdlne oraz techniki analgezji zapobiegawczej/
wielosktadnikowe]j (multimodalnej). Istnieje wiele dostepnych opcji postepowania okotooperacyjnego
(Tabela 18 i 19). Pooperacyjne podawanie lekdéw przeciwbdlowych moze byé wymagane do 3 dni po
zabiegu, szczegdlnie po owariohisterektomii/owariektomii, albo gdy do usuniecia jgder wymagany jest
u samcow zabieg laparoskopowy (np. w przypadku wnetrostwa). Ten sam niesterydowy lek
przeciwzapalny (NLPZ) powinien by¢ zastosowany w okresie przed- i pooperacyjnym.

Tabela 17. Zalecane dawki czesto uzywanych lekéw sedatywnych oraz znieczulajgcych u pséw i kotow

Lek Psy Koty Uwagi
Acepromazynat 0.01 — 0.03 mg/kg iv 0.01 — 0.03 mg/kg im
Ketaminat 3 — 5 mg/kg iv 5 —10 mg/kg im Wyzsze dawki sg zalecane u kotow, z ktorymi

trudniej sie obchodzic.

Propofol* 3 — 5 mg/kg iv 5 —10 mg/kg im Dostosowa¢ dawke do efektu.
3 — 5 mg/kg iv
Alfaksalon® 1—2mglkg iv 3 -5 mg/kg iv Dostosowac¢ dawke do efektu.
Diazepam 0.25 mg/kg iv 0.25 mg/kg iv Najlepiej podawa¢ dozylnie, poniewaz podanie

domiesniowe jest bolesne.

Midazolam 0.25 mg/kg iv 0.25 mg/kg iv
Pentobarbital’ 2 — 5 mg/kg iv 2 — 5 mg/kg iv
Tiopental$ 2 — 8 mg/kg iv 2 — 8 mg/kg iv
Tiletamina/ 3—-10 mg/kg iv/im 3 —4 mg/kg iv/im
zolazepam$

1 Mozna zastosowa¢ wyzsze dawki acepromazyny, ale zwykle wydiuzg one czas dziatania bez pogtebienia efektu.

1 Dawki zwykle sg dostosowywane do efektu, zgodnie z potrzebami pacjenta, chorobami towarzyszacymi, stanem zdrowia oraz uzyciem innych lekéw
uspokajajgcych lub znieczulajgcych.

§ Mozna oczekiwa¢ kumulacji dawki, co powoduje przedtuzenie okresu wybudzenia ze znieczulenia, z towarzyszgcym podnieceniem.
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https://www.fecava.org/policies-actions/fecava-basic-practices-in-anesthesia-and-analgesia/

Tabela 18. Zalecane schematy przy zabiegu kastracji u kotéw

Przedoperacyjny

Indukcja znieczulenia ivt

Podtrzymanie
znieczulenia*

Techniki znieczulenia
miejscowego

Analgezja pooperacyjna

Schemat z lekami podlegajacymi
ograniczeniom

Opioid + acepromazyna lub agonista
receptoréw alfaz-adrenergicznych +
ketamina

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Propofol

e Ketamina + diazepam lub
midazolam

o Alfaksalon

Agonista receptorow alfaz-
adrenergicznych + ketamina lub
tiletamina/zolazepam

Do wyboru jeden z ponizszych:
e Anestetyki wziewne

e Ketamina

e Propofol

o Alfaksalon

Blokada wewnatrzjgdrowa

NLPZ

Schemat bez lekéw

podlegajacych ograniczeniom

NLPZ + agonista receptorow
alfaz-adrenergicznych

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Propofol
o Alfaksalon

Agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych + tiletamina
/zolazepam

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Anestetyki wziewne
e Propofol
o Alfaksalon

Blokada wewnatrzjgdrowa

NLPZ

Schemat przy ograniczonej
dostepnosci lekéw przeciwboélowych

NLPZ + agonista receptorow alfaz-
adrenergicznych

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny

Blokada wewnatrzjgdrowa

NLPZ

iv — dozylny, im — domiesniowy, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny
1 Nalezy pamietac, ze premedykacja zmniejsza zapotrzebowanie na anestetyki dozylne (iv), dlatego dawka indukcyjna powinna by¢ dostosowana do efektu
I Leki iniekcyjne powinny podane dozylnie do osiggnigcia efektu (1/3 lub 1/2 dawki poczatkowej)

Tabela 19. Zalecane schematy przy zabiegu owariohisterektomii / owariektomii u kotéw

Przedoperacyjny

Indukcja znieczulenia

Podtrzymanie
znieczulenia*

Techniki znieczulenia
miejscowego

Analgezja pooperacyjna

Schemat z lekami podlegajacymi
ograniczeniom

Opioid + acepromazyna lub agonista
receptoréw alfaz-adrenergicznych +
ketamina

ivt Do wyboru jeden z ponizszych:

e Propofol

o Ketamina + diazepam lub
midazolam

o Alfaksalon

Opioid + agonista receptorow alfaz-
adrenergicznych + ketamina lub
tiletamina/zolazepam

Do wyboru jeden z ponizszych:
e Anestetyki wziewne

e Ketamina

Propofol

o Alfaksalon

Blokada rany operacyjnej £
dootrzewnowa

NLPZ

Schemat bez lekéw

podlegajacych ograniczeniom

NLPZ + agonista receptorow
alfaz-adrenergicznych

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Propofol
o Alfaksalon

Agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych + tiletamina
/zolazepam

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Anestetyki wziewne
e Propofol
o Alfaksalon

Blokada rany operacyjnej £
dootrzewnowa

NLPZ

Schemat przy ograniczonej
dostepnosci lekéw przeciwboélowych

NLPZ + agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny.

Blokada rany operacyjnej £
dootrzewnowa

NLPZ

iv — dozylny, im — domiesniowy, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny
1 Nalezy pamietac, ze premedykacja zmniejsza zapotrzebowanie na anestetyki dozylne (iv), dlatego dawka indukcyjna powinna by¢ dostosowana do efektu
I Leki iniekcyjne powinny podane dozylnie do osiggnigcia efektu (1/3 lub 1/2 dawki poczatkowej)
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U niektdrych kotéw, domiesniowe podanie kombinacji sktadajgcej sie z opioidu, agonisty receptora
alfa;-adrenergicznego i ketaminy zapewni analgezje i znieczulenie wystarczajgce do przeprowadzenia
zabiegu chirurgicznego (tzn. dziata jako premedykacja, indukcja oraz podtrzymanie znieczulenia). Takie
mieszanki bywajg nazywane , kocig magig”, chociaz istnieje wiele ich wersji. Warto przygotowac plan
dziatania, na wypadek gdyby zaistniata potrzeba przedtuzenia czasu znieczulenia, gdyby kot zaczat sie
wybudzaé lub pojawity sie powiktania. Ze wzgledu na krotki czas zabiegu, wiele kotow nie jest
intubowanych, jednak przygotowane powinno by¢é wyposazenie niezbedne do przeprowadzenia
intubacji dotchawiczej. We wszystkich przypadkach zalecane jest zatozenie dostepu zylnego.

Po wiekszosci zabiegdw chirurgicznych analgezja moze zostac¢ uzupetniona przez zastosowanie metod
leczenia niefarmakologicznego, takich jak terapia zimnem, laserami, akupunktura oraz odpowiednia
opieka pielegniarska.

3.2 Kastracja i owariohisterektomia / owariektomia: psy

Kastracja i owariohisterektomia/owariektomia u pséw jest zwigzana z bdlem o réznym nasileniu,
zalezgcym od stopnia urazu chirurgicznego. Z tego powodu zabieg chirurgiczny powinien zostac
przeprowadzony przy ostroznym obchodzeniu sie z tkankami i zgodnie z dobrg praktyka chirurgiczna.
Zdecydowanie zalecane s3 znieczulenie ogdlne oraz techniki analgezji zapobiegawczej/
wielosktadnikowe]j (multimodalnej). Istnieje wiele dostepnych opcji postepowania okotooperacyjnego
(Tabela 20 i 21). Pooperacyjne podawanie lekdow przeciwbdlowych moze byé wymagane do 3 dni po
zabiegu, szczegdlnie po owariohisterektomii/owariektomii, albo gdy do usuniecia jgder wymagany jest
u samcow zabieg laparoskopowy (np. w przypadku wnetrostwa). Ten sam niesterydowy lek
przeciwzapalny (NLPZ) powinien by¢ zastosowany w okresie przed- i pooperacyjnym.

U niektérych psow, domiesniowe podanie kombinacji sktadajgcej sie z opioidu, agonisty receptora
alfa;-adrenergicznego i ketaminy zapewni analgezje i znieczulenie wystarczajgce do przeprowadzenia
zabiegu chirurgicznego (tzn. dziata jako premedykacja, indukcja oraz podtrzymanie znieczulenia). Takie
mieszanki bywajg nazywane ,psig magig”, chociaz istnieje wiele ich wersji. Warto przygotowacé plan
dziatania, na wypadek gdyby zaistniata potrzeba przedtuzenia czasu znieczulenia, gdyby pies zaczat sie
wybudzaé lub pojawity sie powiktania. Ze wzgledu na krétki czas zabiegu, wiele pséw nie jest
intubowanych, jednak przygotowane powinno by¢é wyposazenie niezbedne do przeprowadzenia
intubacji dotchawiczej. We wszystkich przypadkach zalecane jest zatozenie dostepu zylnego.

Po wiekszosci zabiegdw chirurgicznych analgezja moze zostac¢ uzupetniona przez zastosowanie metod
leczenia niefarmakologicznego, takich jak terapia zimnem, laserami, akupunktura oraz odpowiednia
opieka pielegniarska.

3.3 Ortopedyczne zabiegi chirurgiczne

Chirurgia ortopedyczna ma potencjat powodowania bélu pooperacyjnego o nasileniu umiarkowanym
do silnego. Zabieg operacyjny powinien by¢ przeprowadzony w znieczuleniu ogélnym w potaczeniu z
agresywnym okotooperacyjnym leczeniem przeciwbdlowym (Tabela 22, Okno 6 i 7). We wszystkich
zabiegach nalezy zastosowad analgezje zapobiegawczg oraz techniki wielosktadnikowego
(multimodalnego) leczenia przeciwbdlowego. Proporcje miedzy analgezjg przed-, sréd- i pooperacyjng
sg uzaleznione od ciezkosci stanu przedoperacyjnego, umiejscowienia i nasilenia urazu chirurgicznego
oraz ogdlnego stanu pacjenta. Nalezy przeprowadzac czeste oceny bélu, a jesli bdl nie jest skutecznie
kontrolowany — aby poprawié¢ komfort pacjenta, nalezy zastosowac alternatywne lub dodatkowe leki
albo techniki przeciwbdlowe. Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) zapewnig doskonatg analgezje
okotooperacyjng i powinny by¢ stosowane, o ile nie sg przeciwwskazane (zaleca sie stosowanie lekow
oficjalnie zarejestrowanych). Ten sam NLPZ powinien by¢ stosowany w okresie przed- i pooperacyjnym;
nalezy unika¢ zmiany miedzy réznymi NLPZ w okresie bezposrednio pooperacyjnym. Przeciecie
nerwow (np. podczas amputacji koriczyny) lub ich naruszenie moze prowadzi¢ do silnego bélu i rozwoju
bdlu neuropatycznego oraz uporczywego bdlu pooperacyjnego. Okotooperacyjnie mozna zastosowac
gabapentyne ze wzgledu na potencjalng korzys¢ w zapobieganiu uporczywemu bdlowi operacyjnemu.
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Tabela 20. Zalecane schematy przy zabiegu kastracji u pséw

Schemat z lekami podlegajacymi
ograniczeniom

Przedoperacyjny Opioid + acepromazyna lub
benzodiazepina (midazolam lub
diazepam) * agonista receptoréw
alfaz-adrenergicznych

ivt Do wyboru jeden z ponizszych:
e Propofol
o Ketamina + diazepam lub
midazolam
e Alfaksalon

Indukcja znieczulenia

im  Opioid + agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych + ketamina lub
tiletamina/zolazepam

Podtrzymanie Do wyboru jeden z ponizszych:
znieczulenia* e Anestetyki wziewne

e Ketamina

e Propofol

o Alfaksalon

Techniki znieczulenia
miejscowego

Blokada wewnatrzjgdrowa + blokada
miejsca nacigcia

Analgezja pooperacyjna NLPZ

Schemat bez lekéw

podlegajacych ograniczeniom

NLPZ + agonista receptorow
alfaz-adrenergicznych

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Propofol
o Alfaksalon

Agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych + tiletamina
/zolazepam

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Anestetyki wziewne lub
e Propofol
o Alfaksalon

Blokada wewnatrzjgdrowa +
blokada miejsca nacigcia

NLPZ

Schemat przy ograniczonej

dostepnosci lekéw przeciwboélowych

NLPZ + agonista receptorow alfaz-
adrenergicznych

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny

Blokada wewnatrzjgdrowa +
blokada miejsca nacigcia

NLPZ

iv — dozylny, im — domiesniowy, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny

1 Nalezy pamietac, ze premedykacja zmniejsza zapotrzebowanie na anestetyki dozylne (iv), dlatego dawka indukcyjna powinna by¢ dostosowana do efektu
1 Leki iniekcyjne powinny podane dozylnie do osiggniecia efektu (1/3 lub 1/2 dawki poczatkowej)

Tabela 21. Zalecane schematy przy zabiegu owariohisterektomii / owariektomii u pséw

Schemat z lekami podlegajacymi
ograniczeniom

Przedoperacyjny Opioid + acepromazyna £ agonista
receptoréw alfaz-adrenergicznych
lub benzodiazepina (midazolam lub

diazepam)

ivt Do wyboru jeden z ponizszych:
e Propofol
o Ketamina + diazepam lub
midazolam
e Alfaksalon

Indukcja znieczulenia

im Opioid + agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych + ketamina lub
tiletamina/zolazepam

Podtrzymanie Do wyboru jeden z ponizszych:
znieczulenia* o Anestetyki wziewne lub

e Ketamina

e Propofol

o Alfaksalon

Techniki znieczulenia
miejscowego

Blokada wewnatrzjgdrowa + blokada
dootrzewnowa

Analgezja pooperacyjna NLPZ

iv — dozylny, im — domiesniowy, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny

Schemat bez lekéw

podlegajacych ograniczeniom

NLPZ + metamizol (dipiron) +
agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Propofol
o Alfaksalon

Agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych + tiletamina
/zolazepam

Do wyboru jeden z ponizszych:

e Anestetyki wziewne lub
e Propofol
o Alfaksalon

Blokada wewnatrzjgdrowa +
blokada dootrzewnowa

NLPZ £ metamizol (dipiron)

Schemat przy ograniczonej

dostepnosci lekéw przeciwboélowych

NLPZ £ agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny

Dowolny dostepny lek iniekcyjny
lub wziewny

Blokada wewnatrzjgdrowa +
blokada dootrzewnowa

NLPZ £ metamizol (dipiron)

1 Nalezy pamietac, ze premedykacja zmniejsza zapotrzebowanie na anestetyki dozylne (iv), dlatego dawka indukcyjna powinna by¢ dostosowana do efektu
1 Leki iniekcyjne powinny podane dozylnie do osiggniecia efektu (1/3 lub 1/2 dawki poczatkowej)
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Wybér zastosowanego opioidu, agonisty receptora alfa,-adrenergicznego lub niesterydowego leku
przeciwzapalnego (NLPZ) bedzie réiny, w zaleznosci od dostepnosci, osobistych preferencji i
ewentualnych przeciwskazan. We wszystkich przypadkach, przed i/lub po operacji, wskazane jest
zastosowanie lokoregionalnych technik znieczulenia (np. wewnatrzstawowych, wokét rany operacyjnej
oraz lokoregionalnych blokad nerwdw, cewnikéw zapewniajgcych wlewy do rany, itp.) (Ryc. 31) albo
ich kombinacji. Techniki takie nalezy uznaé¢ za obowigzkowe, gdy niemozliwe jest zastosowanie
opioidéw lub innych reglamentowanych, kontrolowanych lekéw przeciwbdlowych. Rekomendowane
sg leki znieczulajgce miejscowo o dtugim czasie dziatania, jak bupiwakaina lub ropiwakaina. Jezeli sg
dostepne, w znieczuleniu miejsca naciecia chirurgicznego przy operacji czaszkowego wiezadta
krzyzowego u pséw, zaleca sie zastosowanie lekdw znieczulajgcych miejscowo w postaci preparatéw o
przedtuzonym okresie uwalniania (np. liposomalna zawiesina bupiwakainy przeznaczona do iniekgcji
moze zapewni¢ analgezje trwajgcg nawet do 72 godzin). Niezmiernie wazne jest takze zapewnienie
skutecznego leczenia przeciwbdlowego po wypisaniu pacjenta ze szpitala.

3.4 Zabiegi chirurgiczne tkanek miekkich

Operacje tkanek miekkich mogg powodowacé bdl pooperacyjny o nasileniu tagodnym, umiarkowanym
lub silnym. Gdy tylko to mozliwe, nalezy zastosowac techniki analgezji zapobiegawczej oraz
wielosktadnikowego (multimodalnego) leczenia przeciwbdlowego, uwzgledniajgce metody
znieczulenia miejscowego. Proporcje miedzy analgezjg przed-, Sréd- i pooperacyjng sg uzaleznione od
nasilenia bdlu przedoperacyjnego, umiejscowienia i nasilenia urazu chirurgicznego (Tabela 23 i 24,
Okno 8). Jesli bdl pooperacyjny nie jest skutecznie kontrolowany przy pomocy niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ), nalezy zastosowad alternatywne lub dodatkowe leki przeciwbdlowe albo
techniki przeciwbdlowe, jak regularne podanie opioiddw. Rozlegte operacje tkanek miekkich moga
prowadzi¢ do rozwoju bélu przewlektego, moggcego zawiera¢ sktadowg neuropatyczng. Wybor
zastosowanego opioidu, agonisty receptora alfa;-adrenergicznego lub niesterydowego leku
przeciwzapalnego (NLPZ) bedzie rdzny, w zaleznosci od dostepnosci i ewentualnych przeciwskazan.

We wszystkich przypadkach, przed i/lub po operacji, wskazane jest zastosowanie lokoregionalnych
technik znieczulenia, jak blokady wokoét rany operacyjnej lub blokady konkretnych nerwéw, cewniki
zapewniajgce wlewy do rany (Ryc. 31) lub ich kombinacji. Techniki takie nalezy uzna¢ za obowigzkowe,
gdy niemozliwe jest zastosowanie opioidow lub innych reglamentowanych, kontrolowanych lekéw
przeciwbdlowych.

3.5 Techniki lokoregionalne

W tym rozdziale opisanych jest kilka prostych technik. Czytelnikom zaleca sie przeczytanie artykutow
przeglagdowych zawierajgcych szczegétowy opis rozmaitych lokoregionalnych technik znieczulenia
(Grubb & Lobprise 2020a,b), a takze globalnych wytycznych stomatologicznych WSAVA, zawierajgcych
szczegotowe opisy blokad nerwdw w stomatologii (Niemiec i wsp. 2020). Dodatkowo, na stronie
globalnej rady ds. bolu WSAVA (https://wsava.org/Committees/global-pain-council/) znajduje sie
wiele filméw instruktazowych. Roine techniki miejscowych blokad znieczuleniowych wymagajg
réznych poziomoéw wyszkolenia.

We wszystkich lokoregionalnych technikach znieczulenia, z wyjgtkiem blokad nerwéw w stomatologii,
absolutnie konieczne jest zachowanie sterylnosci przy iniekcjach (ogolenie i sterylne przygotowanie
miejsca wstrzykniecia) (Okno 9). Techniki nalezy zastosowac u pacjentdw, ktdrzy sg znieczuleni lub w
gtebokiej sedacji, przy czym sedacja wymaga uwzglednienia leku przeciwbdélowego, poniewaz sg one
bolesne dla pacjenta. Po wktuciu igty a przed wstrzyknieciem leku znieczulajgcego miejscowo, zawsze
nalezy delikatnie aspirowac strzykawka. Jesli wptynie do niej krew, nie wolno wykonac iniekcji, tylko
przemiescic¢ igte. Pomimo tego, ze wiele punktdow orientacyjnych, a nawet samych nerwéw, mozna
wyczué przezskérnie, warto uzyé stymulatoréw (lokalizatoréw) nerwéw lub pozycjonowania przy
pomocy ultrasonografii, co moze zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia nerwu, naczyn i innych okolicznych
struktur lub wykonanie niepetnej blokady nerwu.
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Tabela 22. Schematy zalecane w zabiegach ortopedycznych

Okres
przedoperacyjny

Indukcja
znieczulenia

Podtrzymanie
znieczulenia

Techniki
znieczulenia
miejscowego T

Analgezja
Srédoperacyjna

Okres
bezposrednio
pooperacyjny
(24 godziny)

Okres pézno
pooperacyjny

85

Schemat z lekami podlegajacymi
ograniczeniom

Opioid + NLPZ + agonista
receptoréw alfaz-adrenergicznych +
ketamina (tylko koty)

Patrz Tabele 18 — 21

Patrz Tabele 18 — 21

Do wyboru jedna z ponizszych:

o Blokada lokoregionalna (np.
RUMM, nerw kulszowo-udowy,
rany operacyjnej, itp.)

e Blokada nerwéw neuroosiowych
(np. nadoponowa)

Bolus i/lub wlew jednego z

ponizszych (lub kombinacji): £

e Opioid

e Agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych

e Ketamina

e Lidokaina (ostroznie u kotow;
patrz rozdziat 2.5)

Leki do wyboru:

e NLPZ (chyba, ze juz podany
przedoperacyjnie)

e Dalszy wlew lub bolus
srodoperacyjny, ze stopniowym
zmniejszeniem dawki

e Analgetyki wspomagajgce

o Lokoregionalne blokady
znieczulajgce lub cewniki rany
operacyjnej

Opcje nielekowe:

e Leczenie zimnem

e Odpowiednie bandazowanie

e Ostrozne utozenie, komfortowe
postanie

e Delikatny masaz obszarow
kompensacyjnych (plecy,
konczyny nieoperowane)

e Akupunktura

e Dziatania typu Tender Loving
Care (TLC)

Leki do wyboru:

e Opioidy z dawka dostosowang
do efektu, odstawiane stopniowo

e Leki znieczulajgce miejscowo,
przez cewnik rany operacyjnej
do wypisu ze szpitala

o Kontynuacja NLPZ przez
dni/tygodnie (chyba, ze
przeciwwskazane)

e Metamizol (dipiron)

e Paracetamol (acetaminofen)
(nie u kotow!)

* Analgetyki wspomagajgce (np.
plastry z lidokaing, gabapentyna,
amantadyna)

Schemat bez lekéw podlegajacych

ograniczeniom§

NLPZ £ agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych £ metamizol
(dipiron) lub (nie u kotéw!)
paracetamol (acetaminofen) £
gabapentyna T

Patrz Tabele 18 — 21

Patrz Tabele 18 — 21

Do wyboru jedna z ponizszych:

e Blokada lokoregionalna (np.
RUMM, nerw kulszowo-udowy,
rany operacyjnej, itp.)

Blokada nerwéw neuroosiowych
(np. nadoponowa)

Bolus i/lub wlew jednego z

ponizszych (lub kombinacji):

e Agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych

e Lidokaina (ostroznie u kotow;
patrz rozdziat 2.5)

Mozna takze zastosowac

akupunkture

Leki do wyboru:

e NLPZ (chyba, ze juz podany
przedoperacyjnie)

e Dalszy wlew lub bolus
srodoperacyjny, ze stopniowym
zmniejszeniem dawki

e Analgetyki wspomagajgce

e Lokoregionalne blokady
znieczulajgce lub cewniki rany
operacyjnej

Opcje nielekowe:

e Leczenie zimnem

e Odpowiednie bandazowanie

e Ostrozne utozenie, komfortowe
postanie

e Delikatny masaz obszarow
kompensacyjnych (plecy,
konczyny nieoperowane)

e Akupunktura

Dziatania typu Tender Loving
Care (TLC)

Leki do wyboru:

e Leki znieczulajgce miejscowo,
przez cewnik rany operacyjnej
do wypisu ze szpitala

o Kontynuacja NLPZ przez
dni/tygodnie (chyba, ze
przeciwwskazane)

e Metamizol (dipiron)

Paracetamol (acetaminofen)
(nie u kotow!)

* Analgetyki wspomagajgce (np.
plastry z lidokaing, gabapentyna,
amantadyna)

Schemat przy ograniczonej
dostepnosci lekow
przeciwbolowych§

NLPZ £ agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych £ metamizol
(dipiron) lub (nie u kotéw!)
paracetamol (acetaminofen) £
gabapentyna T

Patrz Tabele 18 — 21

Patrz Tabele 18 — 21

Do wyboru jedna z ponizszych:

o Blokada lokoregionalna (np.
RUMM, nerw kulszowo-udowy,
rany operacyjnej, itp.)

Blokada nerwéw neuroosiowych
(np. nadoponowa)

Bolus i/lub wlew jednego z

ponizszych (lub kombinaciji):

e Agonista receptoréw alfaz-
adrenergicznych

e Lidokaina (ostroznie u kotow;
patrz rozdziat 2.5)

Mozna takze zastosowac

akupunkture

Leki do wyboru:

e NLPZ (chyba, ze juz podany
przedoperacyjnie)

e Dalszy wlew lub bolus
srodoperacyjny, ze stopniowym
zmniejszeniem dawki

e Analgetyki wspomagajgce

e Lokoregionalne blokady
znieczulajgce lub cewniki rany
operacyjnej

Opcje nielekowe:

e Leczenie zimnem

e Odpowiednie bandazowanie

e Ostrozne utozenie, komfortowe
postanie

e Delikatny masaz obszarow
kompensacyjnych (plecy,
konczyny nieoperowane)

e Akupunktura

e Dziatania typu Tender Loving
Care (TLC)

Leki do wyboru:

e Leki znieczulajgce miejscowo,
przez cewnik rany operacyjnej
do wypisu ze szpitala

o Kontynuacja NLPZ przez
dni/tygodnie (chyba, ze
przeciwwskazane)

e Metamizol (dipiron)

e Paracetamol (acetaminofen)
(nie u kotow!)

* Analgetyki wspomagajgce (np.
plastry z lidokaing, gabapentyna,
amantadyna)
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Opcje nielekowe:

Przez pierwsze 3 dni: leczenie
zimnem

Po 3 dniach: naprzemienne
leczenie zimnem i cieptem przed
rozcigganiem i ostroznymi
éwiczeniami pod obcigzeniem
masy ciata (z nastepujaca po
nich terapig zimnem)
Rehabilitacja fizyczna
Akupunktura

Opcje nielekowe:

Przez pierwsze 3 dni: leczenie
zimnem

Po 3 dniach: naprzemienne
leczenie zimnem i cieptem przed
rozcigganiem i ostroznymi
éwiczeniami pod obcigzeniem
masy ciata (z nastepujaca po
nich terapig zimnem)
Rehabilitacja fizyczna
Akupunktura

Opcje nielekowe:

Przez pierwsze 3 dni: leczenie
zimnem

Po 3 dniach: naprzemienne
leczenie zimnem i cieptem przed
rozcigganiem i ostroznymi
éwiczeniami pod obcigzeniem
masy ciata (z nastepujaca po
nich terapig zimnem)
Rehabilitacja fizyczna
Akupunktura

iv — dozylne, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny, RUMM — blokada nerwéw: promieniowego, tokciowego, migsniowo-skérnego i posrodkowego (ang.
Radial, Ulnar, Musculocutaneous and Median nerve block)

1 Ciagte iniekcje dostawowe lekéw znieczulajgcych miejscowo sg przeciwwskazane, poniewaz mogg powodowac zniszczenie chrzastki stawoweyj; istnieje
wysokie ryzyko wstepujgcego zanieczyszczenia prowadzacego do zakazenia.

I Leki te moga nie by¢ wymagane przy wykonaniu skutecznej blokady znieczulajgcej miejscowo, ale mogg zapewni¢ dodatkowe dziatanie przeciwbdlowe oraz
dalsze obnizenie zapotrzebowania na anestetyki wziewne.

§ Gdy opioidy nie sg dostepne, krytycznie wazne jest uzycie technik znieczulenia miejscowego, NLPZ, boluséw iv lub wlewdw oraz terapii nielekowych.

1l Tramadol w iniekcjach (tylko koty) moze zosta¢ podany zamiast opioidu.

Okno 6 Przyktad protokotu postepowania u psa poddanego operacji ztamania kosci udowej

Okres przedoperacyjny: niesterydowy lek przeciwzapalny (dawka 24 godz.; optymalnie — lek zarejestrowany
do stosowania u pséw), metadon 0,3 mg/kg im, acepromazyna 0,02-0,03 mg/kg im
Indukcja znieczulenia: propofol iv wg efektu

Podtrzymanie znieczulenia: znieczulenie wziewne ze znieczuleniem nadoponowym w odcinku ledZwiowo-
krzyzowym 0,5% bupiwakaing oraz 0,1 — 0,2 mg/kg morfiny (bez konserwantéw) (1 ml/4kg do 6mL,
przedoperacyjnie).

Okres bezposrednio pooperacyjny (do 24 godz.): metadon 0,3 mg/kg im (co 4 — 6 godz., zaleznie od wyniku
oceny boélu i zapotrzebowania na ratunkowe leczenie przeciwboélowe), mrozenie, ograniczenie ruchu oraz inne
techniki niefarmakologiczne.

Okres pozno pooperacyjny (do 24 god:z.): NLPZ (ten sam lek, co w okresie przedoperacyjnym; rozpoczynajac
24 godz. po dawce przedoperacyjnej) co 24 godz. oraz gabapentyna 5 — 10 mg/kg po co 8 — 12 godz. przez
okres do 14 dni po operacji. Kontynuowac przy zastosowaniu technik niefarmakologicznych, na wizytach
kontrolnych oceniaé zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe.

Okno 7 Przyktad protokotu postepowania u kota poddanego operacji ztamania kosci udowej

Okres przedoperacyjny: niesterydowy lek przeciwzapalny (dawka 24 godz.; optymalnie — lek zarejestrowany
do stosowania u kotéw), metadon 0,3 mg/kg im, medetomidyna 0,01 mg/kg im
Indukcja znieczulenia: propofol iv wg efektu

Podtrzymanie znieczulenia: znieczulenie wziewne ze znieczuleniem nadoponowym w odcinku ledZwiowo-
krzyzowym 0,5% bupiwakaing oraz 0,1 — 0,2 mg/kg morfiny (bez konserwantéw) (1 ml/4kg do 6mL,
przedoperacyjnie).

Okres bezposrednio pooperacyjny (do 24 godz.): metadon 0,2 — 0,3 mg/kg im (co 4 — 6 godz., zaleznie od
wyniku oceny bélu i zapotrzebowania na ratunkowe leczenie przeciwbdélowe), mrozenie, ograniczenie ruchu
oraz inne techniki niefarmakologiczne.

Okres p6zno pooperacyjny (do 24 godz.): buprenorfina 0,02 mg/kg OTM* (lub dozylnie, gdy zatozony jest
cewnik dozylny) co 6 — 8 godz. do 3 dni po operacji (o ile s3 dostepne, warto zastosowac buprenorfine o duzym
stezeniu (1,8 mg/mL) lub przezskdrng; Tabela 12). NLPZ co 24 godz. (ten sam lek, co w okresie
przedoperacyjnym; rozpoczynajac 24 godz. po dawce przedoperacyjnej). Nalezy sprawdzi¢ ulotke danego
NLPZ, czy jest zatwierdzony do stosowania u kotéw. Kontynuowac przy zastosowaniu technik
niefarmakologicznych, na wizytach kontrolnych ocenia¢ zapotrzebowanie na leki przeciwbélowe.
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Ryc. 31. Cewniki do infuzji rany (operacyjnej). (A) Przyktad sterylnego cewnika, ktéry moze by¢ wykorzystany u pséw po (B i C) piersiowej amputacji
koriczyny i (D) miedniczej amputacji koriczyny do wlewu lekéw znieczulajacych miejscowo. Zdjecia dzieki uprzejmosci Sheilah Robertson.

Znieczulenie miejsca naciecia (dostepu chirurgicznego)

Kazda rana (zwigzana z urazem lub chirurgiczna) lub tkanka moze zosta¢ nasgczona lekami
znieczulajgcymi miejscowo [tj. poddana znieczuleniu nasiekowemu (przyp. ttum.)]. Przyktadowo, przy
otwarciu powtok brzusznych (celiotomii) przed owariohisterektomia, wszystkie warstwy (miesnie,
tkanka podskdrna, itd.) mogg zosta¢ nasgczone obustronnie wzdtuz catego przebiegu naciecia
chirurgicznego (miejscowe, nasiekowe znieczulenie nacieciowe). U pséw i kotdw mozna zastosowacd
bupiwakaine (2 mg/kg) lub lidokaine (5 mg/kg). Objeto$¢ ptynu moze zosta¢ zwiekszona przy
wykorzystaniu sterylnych roztwordow (sdl fizjologiczne, itp.). Pozwala to na osiggniecie wystarczajgcej
objetosci roztworu leku znieczulajgcego miejscowo do wstrzykniecia, gdy jest to potrzebne (ale bez
zwiekszania dawki leku). Globalna rada ds. bolu WSAWA opublikowata krétki artykut przegladowy
dotyczacy tego tematu (https://www.youtube.com/watch?v=43Km46WJ2zI ).

Okno 8 Przyktad protokotu postepowania u kota poddanego chirurgicznemu usunieciu miesaka w
miejscu iniekcji (duza operacja tkanki miekkiej)

Okres przedoperacyjny: NLPZ (dawka 24 godz.; optymalnie — lek zarejestrowany do stosowania u kotéw),
metadon 0,3 mg/kg im, ketamina 5 mg/kg im oraz midazolam 0,25 mg/kg im.
Indukcja znieczulenia: propofol iv wg efektu

Podtrzymanie znieczulenia: znieczulenie wziewne z ciggtym wlewem fentanylu 5 — 10 ug/kg/godz jako
kontynuacja dawki wysycajacej 5 ug/kg iv, oraz ketaminy 2 — 10 ug/kg/minute jako kontynuacja dawki
wysycajacej 0,5 mg/kg iv. Znieczulenie nasiekowe przy pomocy leku znieczulajgcego miejscowo, nalezy
rozwazy¢ zastosowac cewnika do rany operacyjnej.

Okres bezposrednio pooperacyjny (do 24 godz.): ciagty wlew dozylny fentanylu 1 — 3 pg/kg/godz. i ketaminy
2 — 10 pg/kg/minute. Zimny oktad + akupunktura. Cewnik rany operacyjnej z podaniem 0,5% bupiwakainy
(maksymalnie do 2 mg/kg co 8 godz.).

Okres pozZno pooperacyjny (do 24 godz.): buprenorfina 0,02 mg/kg OTM (lub iv przy zatozonym cewniku) co
6 — 8 godz. przez maksymalnie 3 dni po zabiegu [jesli dostepna — zastosowac postac buprenorfiny o wysokim
stezeniu (1,8 mg/mL); mozna takze uzy¢ buprenorfiny w plastrze przezskdrnym; Tabela 12)].

Podawaé NLPZ (ten sam lek, co w okresie przedoperacyjnym; rozpoczynajagc 24 godz. po dawce
przedoperacyjnej) co 24 godz. Skonsultowac sie z tekstem ulotki NLPZ zarejestrowanego do stosowania u
kotow. Kontynuowaé przy zastosowaniu technik niefarmakologicznych, na wizytach kontrolnych oceniac
zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe.

87
Journal of Small Animal Practice Vol 64 e April 2023 ¢ © 2022 British Small Animal Veterinary Association


https://www.youtube.com/watch?v=43Km46WJ2zI

Okno 9 Podstawowe zasady bezpiecznego i skutecznego zastosowania miejscowych blokad
znieczulajacych

e Obowiagzkowe jest zachowanie zasad sterylnosci. Z wyjatkiem blokad stomatologicznych skéra okolicy
iniekcji powinna by¢ ostrzyzona/ogolona i opracowana aseptycznie.

e Obliczy¢ bezpieczng dawke maksymalna i jej nie przekraczaé. Jesli do podania leku w szerszym zakresie
potrzebna jest jego wieksza objetos¢, lek znieczulajgcy miejscowo nalezy rozciericzy¢ w soli fizjologicznej.

e Uzywac igiet i strzykawek w odpowiednich rozmiarach. Pozwoli to zminimalizowa¢ uraz tkanek w miejscu
iniekcji, natomiast strzykawka odpowiedniej wielkosci pozwoli na doktadne dawkowanie leku.

e Unika¢ niezamierzonego podania donaczyniowego (zyta, tetnica), po wktuciu zawsze nalezy cofnac ttok
strzykawki i upewnic sie, ze do strzykawki nie jest aspirowana krew.

Ryc. 32. Blokada wewnatrzjadrowa. Podanie lidokainy przez igte wprowadzong do wnetrza jadra w dawce 0,1 — 0,25 mL na jadro, zaleznie od
wielkosci kota (np. kocieta vs koty doroste). Jadra po wstrzyknieciu leku staja sie twarde. llustracja zaczerpnieta z Alice MacGregor Harvey.

Znieczulenie wewnatrzjgdrowe

Blokada wewnatrzjgdrowa jest stosowana u pséw i kotéw poddanych znieczuleniu ogdlnemu i moze
zapewnic¢ pooperacyjne leczenie przeciwbdlowe, zmniejszy¢ zapotrzebowanie na anestetyki wziewne,
a takze zmniejszy¢ odpowiedz uktadu wspdiczulnego na zabieg operacyjny. Do migzszu jader
wstrzykuje sie lidokaine lub bupiwakaine (0,2 — 0,3 mL/strone u kotéw; 0,5 —1 ml/strone u psow), ktére
nastepnie zostang wchtoniete przez naczynia chtonne i znieczulg przewdd nasienny (Ryc. 32). Mozna
takze zastosowac znieczulenie rany chirurgicznej (https://www.youtube.com/watch?v=VHfqoUPse-c ).

Blokada pierscieniowa

W dystalnych czesciach koriczyn lub ogona przy uzyciu lidokainy lub bupiwakainy mozna wykonacd tzw.
,blokade pierscieniow3a”. Do jej wykonania nigdy nie wolno stosowacd roztwordw lekow znieczulajgcych
miejscowo z adrenaling (epinefryng). Technika polega na podskérnym nasgczeniu tkanek wokot
konczyny w celu znieczulenia powierzchownych nerwoéw czuciowych oraz gatgzek nerwdw potozonych
dystalnie od miejsca wykonania blokady (Ryc. 33 i 34).

Blokada dootrzewnowa

Znieczulenie dootrzewnowe jest przydatnym uzupetnieniem innych form znieczulenia stosowanych
przy zabiegach chirurgicznych jamy brzusznej, zwtaszcza gdy niedostepne sg leki opioidowe (Steagall i
wsp. 2020b). Technika ta powinna zostaé zastosowana podczas znieczulenia ogdlnego, aby unikngc
skaleczenia lub przebicia narzagdow jamy brzusznej oraz wywotanego tym zapalenia otrzewnej przy
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uzyciu bupiwakainy (2 mg/kg u kotéw i psow). Znieczulenie dootrzewnowe umozliwia wczesng
analgezje pooperacyjng, ale nie zmniejsza odpowiedzi uktadu wspodtczulnego, nie znieczula takze
whnetrznosci podczas operacji. W celu zwiekszenia objetosci wstrzykniecia dootrzewnowego podawany
lek moze zostaé rozciericzony rowng czescig soli fizjologicznej. Mozna go podac bezposrednio do jamy
otrzewnej u kotéw i psow przed owariohisterektomig lub przed zamknieciem powtok jamy brzusznej
po jej otwarciu eksploracyjnym. Wymagane jest zachowanie zasad aseptyki — wiece]j informacji pod
linkiem: (https://www.youtube.com/watch?v=eLalUxWboh0 ).

Tabela 23. Sugerowany protokoét postepowania w niewielkich zabiegach operacyjnych tkanek miekkich

Schemat przy ograniczonej

Schemat z lekami podlegajacymi  Schemat bez lekéw podlegajacych dostepnosci lekow

ograniczeniom ograniczeniomt przeciwbélowycht
Okres Opioid + NLPZ + agonista receptoréw NLPZ + agonista receptoréw alfaz- NLPZ + agonista receptoréw alfaz-
przedoperacyjny i alfaz-adrenergicznych + ketamina adrenergicznych + metamizol (dipiron) adrenergicznych + metamizol (dipiron)
Srédoperacyjny lub (nie u kotéw!) paracetamol + (nie u kotéw!) paracetamol
(acetaminofen) + gabapentyna * (acetaminofen) + gabapentyna *
Indukcja Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21
znieczulenia
Podtrzymanie Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21
znieczulenia
Techniki Do wyboru jedna z ponizszych: Do wyboru jedna z ponizszych: Do wyboru jedna z ponizszych:
znieczulenia e Blokada lokoregionalna (np. e Blokada lokoregionalna (np. e Blokada lokoregionalna (np.
miejscowego dostepowej rany operacyjnej) dostepowej rany operacyjnej) dostepowej rany operacyjnej)
e Blokada nerwéw neuroosiowych X . X .
(np. nadoponowa) Blokada nerwéw neuroosiowych (np. Blokada nerwéw neuroosiowych (np.
nadoponowa) nadoponowa)
Okres bezposrednio Leki do wyboru: Leki do wyboru: * Leki do wyboru: *
pooperacyjny e NLPZ (chyba, ze juz podany e NLPZ (chyba, ze juz podany e NLPZ (chyba, ze juz podany
(24 godziny) przedoperacyjnie) przedoperacyjnie) + metamizol przedoperacyjnie) + metamizol
e Opioidy (dipiron) lub (nie u kotéw!) (dipiron) lub (nie u kotow!)
Opcje nielekowe: paracetamol (acetaminofen) paracetamol (acetaminofen)
e Leczenie zimnem Opcje nielekowe: Opcje nielekowe:
e Odpowiednie bandazowanie e Leczenie zimnem e Leczenie zimnem
e Ostrozne utozenie, komfortowe e Odpowiednie bandazowanie e Odpowiednie bandazowanie
postanie e Ostrozne utozenie, komfortowe e Ostrozne utozenie, komfortowe
o Akupunktura postanie postanie
o Dziatania typu Tender Loving Care ® Akupunktura o Akupunktura
(TLC) e Dziatania typu Tender Loving Care e Dziatania typu Tender Loving Care
(TLC) (TLC)
Okres pézno Leki do wyboru: Leki do wyboru: Leki do wyboru:
pooperacyjny e Kontynuacja NLPZ przez e Kontynuacja NLPZ przez e Kontynuacja NLPZ przez
dni/tygodnie (chyba, ze dni/tygodnie (chyba, ze dni/tygodnie (chyba, ze
przeciwwskazane) przeciwwskazane) przeciwwskazane)
e Metamizol (dipiron) e Metamizol (dipiron) e Metamizol (dipiron)
e Paracetamol (acetaminofen) (nie u e Paracetamol (acetaminofen) (nie u e Paracetamol (acetaminofen) (nie u
kotow!) kotow!) kotow!)
Opcje nielekowe: Opcje nielekowe: Opcje nielekowe:
e Przez pierwsze 3 dni: leczenie e Przez pierwsze 3 dni: leczenie e Przez pierwsze 3 dni: leczenie
zimnem przez min. 3 dni zimnem przez min. 3 dni zimnem przez min. 3 dni
e Akupunktura e Akupunktura e Akupunktura

iv — dozylne, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny
1 Gdy opioidy nie sg dostepne, krytycznie wazne jest uzycie technik znieczulenia miejscowego, NLPZ, boluséw iv lub wlewdw oraz terapii nielekowych.
1 Tramadol w iniekcjach (tylko koty) moze zosta¢ podany zamiast opioidu.
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Tabela 24. Sugerowany protokoét postepowania w wiekszych zabiegach operacyjnych tkanek migkkich

Schemat z lekami podlegajacymi Schemat bez lekéw podlegajacych Schemat przy ograniczonej dostepnosci
ograniczeniom ograniczeniomt lekéw przeciwbolowycht
Okres Opioid + NLPZ + agonista receptoréw NLPZ + agonista receptoréw alfaz- NLPZ + agonista receptoréw alfaz-
przedoperacyjny alfaz-adrenergicznych + ketamina adrenergicznych + metamizol (dipiron) adrenergicznych + metamizol (dipiron)
lub (nie u kotéw!) paracetamol + (nie u kotéw!) paracetamol
(acetaminofen) + gabapentyna * (acetaminofen) + gabapentyna *
Indukcja i
podtrzymanie Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21
Techniki Do wyboru jedna z ponizszych: Do wyboru jedna z ponizszych: Do wyboru jedna z ponizszych:
znieczulenia e Blokada lokoregionalna (np. e Blokada lokoregionalna (np. * Blokada lokoregionalna (np.
miejscowego miedzyzebrowa) miedzyzebrowa) miedzyzebrowa)
e Blokada nerwéw neuroosiowych (np. X . X .
nadoponowa) Blokada nerwéw neuroosiowych (np. Blokada nerwéw neuroosiowych (np.
nadoponowa) nadoponowa)
Analgezja Bolus i/lub wlew jednego z ponizszych Bolus i/lub wlew jednego z ponizszych  Bolus i/lub wlew jednego z ponizszych
Srédoperacyjna (lub kombinacji): § (lub kombinaciji): § (lub kombinaciji): §
e Opioid e Agonista receptoréw alfaz- e Agonista receptorow alfaz-
e Agonista receptoréw alfaz- adrenergicznych adrenergicznych
adrenergicznych e Lidokaina (ostroznie u kotéw; patrz e Lidokaina (ostroznie u kotow; patrz
e Ketamina rozdziat 2.5) rozdziat 2.5)
e Lidokaina (ostroznie u kotéw; patrz
rozdziat 2.5)
Okres Leki do wyboru: Leki do wyboru: * Leki do wyboru: *
bezposrednio e NLPZ (chyba, ze juz podany e NLPZ (chyba, ze juz podany e NLPZ (chyba, ze juz podany
pooperacyjny przedoperacyjnie) przedoperacyjnie) + metamizol przedoperacyjnie) + metamizol
(24 godziny) o Kontynuacja wlewdw lub boluséw (dipiron) lub (nie u kotéw!) (dipiron) lub (nie u kotéw!)
$roédoperacyjnych ze stopniowym paracetamol (acetaminofen) paracetamol (acetaminofen)
zmniejszaniem dawek e Kontynuacja wlewéw lub boluséw e Kontynuacja wlewéw lub boluséw
e Analgetyki uzupetniajgce (np. plastry $rédoperacyjnych ze stopniowym $roédoperacyjnych ze stopniowym
z lidokaing, gabapentyna, zmniejszaniem dawek zmniejszaniem dawek
amantadyna) e Analgetyki uzupetniajgce (np. e Analgetyki uzupetniajgce (np.
e Lokoregionalne blokady miejscowo plastry z lidokaina, gabapentyna, plastry z lidokaina, gabapentyna,
znieczulajgce lub cewniki rany amantadyna) amantadyna)
operacyjnej e Lokoregionalne blokady miejscowo e Lokoregionalne blokady miejscowo
Opcje nielekowe: znieczulajgce lub cewniki rany znieczulajgce lub cewniki rany
e Leczenie zimnem operacyjnej operacyjnej
o Odpowiednie bandazowanie Opcje nielekowe: Opcje nielekowe:
e Ostrozne utozenie, komfortowe e Leczenie zimnem e Leczenie zimnem
postanie e Odpowiednie bandazowanie e Odpowiednie bandazowanie
e Akupunktura e Ostrozne utozenie, komfortowe e Ostrozne utozenie, komfortowe
o Dziatania typu Tender Loving Care postanie postanie
(TLC) e Akupunktura e Akupunktura
e Dziatania typu Tender Loving Care e Dziatania typu Tender Loving Care
(TLC) (TLC)
Okres pézno Leki do wyboru: Leki do wyboru: * Leki do wyboru: *
pooperacyjny e Opioidy z dostosowaniem dawki do e Leki znieczulajgce miejscowo e Leki znieczulajgce miejscowo
efektu, a nastepnie stopniowym ich przez cewnik rany operacyjnej (do przez cewnik rany operacyjnej (do
zmniejszeniem wypisu ze szpitala) wypisu ze szpitala)
e Leki znieczulajgce miejscowo przez e Kontynuacja NLPZ przez e Kontynuacja NLPZ przez
cewnik rany operacyjnej (do wypisu dni/tygodnie (chyba, ze dni/tygodnie (chyba, ze
ze szpitala) przeciwwskazane) przeciwwskazane)
e Kontynuacja NLPZ przez e Metamizol (dipiron) e Metamizol (dipiron)
dni/tygodnie (o ile nie e Paracetamol (acetaminofen) (nie u ¢ Paracetamol (acetaminofen) (nie u
przeciwwskazane) kotow!) kotow!)
e Metamizol (dipiron) e Analgetyki uzupetniajgce (np. e Analgetyki uzupetniajgce (np.
e Paracetamol (acetaminofen) (nie u plastry z lidokaina, gabapentyna, plastry z lidokaing, gabapentyna,
kotow!) amantadyna) amantadyna)
e Analgetyki uzupetniajgce (np. plastry Opcje nielekowe: Opcje nielekowe:
z lidokaing, gabapentyna, e Przez pierwsze 3 dni: leczenie e Przez pierwsze 3 dni: leczenie
amantadyna) zimnem przez min. 3 dni zimnem przez min. 3 dni
Opcje nielekowe: e Po 3 dniach: naprzemiennie zimno e Po 3 dniach: naprzemiennie zimno
e Przez pierwsze 3 dni: leczenie i ciepto i ciepto
zimnem przez min. 3 dni e Rehabilitacja fizyczna e Rehabilitacja fizyczna
e Po 3 dniach: naprzemiennie zimnoi e Akupunktura o Akupunktura

ciepto
e Rehabilitacja fizyczna
e Akupunktura

iv — dozylne, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny

1 Gdy opioidy nie sg dostepne, krytycznie wazne jest uzycie technik znieczulenia miejscowego, NLPZ, boluséw iv lub wlewdw oraz terapii nielekowych.
1 Tramadol w iniekcjach (tylko koty) moze zosta¢ podany zamiast opioidu.

§ Leki te moga by¢ zbedne przy zastosowaniu skutecznych blokad miejscowo znieczulajacych, ale mogg zapewni¢ dodatkowg analgezje oraz dalsze
zmniejszenie zapotrzebowania na anestetyki wziewne.
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3.6 Zabiegi okulistyczne

Zabiegom chirurgicznym oczu, powiek i sgsiadujgcych tkanek towarzyszy¢ moze bdl od tagodnego do
silnego. Niewiele niestety wiadomo na temat bdlu oczu u matych zwierzat. Potrzebne sg badania
dotyczgce zachowan wywotanych przez bdl oraz zapotrzebowania na analgetyki, przeprowadzone u
zwierzat z medycznym lub chirurgicznym bélem okulistycznym.

Spojéwka i rogéwka oka mogg zosta¢ znieczulone przy pomocy miejscowego podania lekow
znieczulajgcych w postaci kropli (proksymetakaina, tetrakaina, proparakaina). Liczba aplikacji tych
Srodkéw powinna by¢ ograniczona, poniewaz ich podawanie powtarzane, zwtaszcza tetrakainy, moze
powodowacé nabtonkowe lub zrebowe zapalenie rogéwki (Giuliano 2008). Topikalne leki znieczulajgce
miejscowo majg czas dziatania ok. 15 minut i mogg zosta¢ wykorzystane przy badaniach okulistycznych
lub szybkim usunieciu ciata obcego. Wymagane jest takze stosowanie preparatow sztucznych tez.

Ryc. 33. llustracja blokady pierscieniowej w piersiowej czesci koriczyny u psa. Tkanki podskérne wokét koriczyny sg nasaczone lekami
znieczulajagcymi miejscowo. Igta jest wkiuwana w tkanke podskdérng réwnolegle do skoéry. Po ujemnej prdobie aspiracji krwi, lek miejscowo
znieczulajacy wstrzykiwany jest jednocze$nie z powolnym wysuwaniem igly. Procedure powtarza sie do chwili, gdy lek miejscowo znieczulajacy
wstrzykniety zostanie wokét catego obwodu koriczyny. Technika jest podobna do wykonywania liniowej blokady naciecia chirurgicznego. llustracja
zaczerpniegta z Alice MacGregor Harvey.

Ryc. 34. Przyktad blokady pierscieniowej przeprowadzonej przy zabiegu amputacji ogona u psa. Zdjecia dzieki uprzejmosci Sheilah Robertson.

W celu miejscowego znieczulenia oka moze zostac takze zastosowana anestezja zaopuszkowa lub
okotoopuszkowa (nerw wzrokowy, okoruchowy, bloczkowy, oczny i zuchwowy, odwodzacy) w
potagczeniu z opioidami i niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi (Shilo-Benjamini 2019, Grubb &
Lobprise 2020b). Wiele technik zostato szczegdétowo opisanych w innych publikacjach (Shilo-Benjamini
2019). Wykazano, ze dolno-skroniowa blokada zaopuszkowa z 0,5% bupiwakainy (2 mL dla pséw o
wadze do 15 kg i 3 mL dla pséw wazacych >15 kg; lub w przyblizeniu 1 mL/10 kg) zapewnia analgezje
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we wczesnym okresie pooperacyjnym u pséw po zabiegu enukleacji gatki ocznej (Myrna i wsp. 2010).
W badaniu retrospektywnym stwierdzono, ze psy poddane enukleacji miaty znacznie wieksze ryzyko
powiktan w okresie pooperacyjnego powrotu do zdrowia, gdy nie wykonano takiej blokady. Ryzyko
krwotoku podczas zabiegu chirurgicznego nie zmieniato sie przy zastosowaniu blokady zaopuszkowej
lub przy jej braku (Bartholomew i wsp. 2020). Dlatego uznaje sie, ze wymieniona technika znieczulenia
nie zwieksza ryzyka powiktan u pséw poddanych zabiegowi enukleacji gatki ocznej.

U pséw poddanych zabiegom okulistycznym podanie lidokainy (bolus 2 mg/kg, a nastepnie ciggty wlew
dozylny w dawce 25 — 50 ug/kg/minute) moze zapewnié znieczulenie srédoperacyjne zblizone do
uzyskiwanego dzieki morfinie. Nalezy jednak zachowaé ostroznos$é¢ przy tgczeniu wlewu lidokainy z
blokadg przy pomocy lekéw znieczulajgcych miejscowo, aby unikng¢ toksycznosci. Wiewy z lidokainy
powinny by¢ takze stosowane ostroznie u kotéw z powodu ryzyka zaburzen hemodynamicznych (patrz
rozdziat 2.5).

W procedurach okulistycznych wskazane jest uktadowe uzycie niesterydowych lekow przeciw-
zapalnych (NLPZ), rozpoczete na 24 godz. przed zabiegiem, poniewaz dziatajg przeciwbdlowo, a takze
zmniejszajg ryzyko zapalenia btony naczyniowej oka (uveitis) oraz produkcje frakcji wodnej
prostaglandyn, moggce doprowadzi¢ do btyskow (mroczkdw, metdw) w komorze tylnej oka [w polskiej
terminologii okulistycznej — tylne odtgczenie ciata szklistego (przyp. ttum.)].

Sréd- i pooperacyjne podanie opioidéw i/lub agonisty receptora alfa,-adrenergicznego moze zwiekszyé
efekt analgetyczny lekdw znieczulajgcych miejscowo i niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).
Morfina powoduje zwezenie Zrenicy oka (mioze) u psoéw i rozszerzenie zrenicy oka (mydriaze) u kotéw.
Preferowane jest stosowanie opioidow (np. metadonu lub buprenorfiny), ktére nie powoduj3
wymiotéw lub wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego.

Stosowanie ketaminy (0,5 — 1 mg/kg) byto zwigzane ze wzrostem cisnienia wewnatrzgatkowego,
spowodowanego wzrostem napiecia miesnia zewnatrzgatkowego. Chociaz istniejg oczywiste réznice
miedzygatunkowe, a przez to sprzeczne wyniki badan, to powinna by¢ ona uzywana ostroznie u
pacjentéw, u ktérych podwyiszone ciSnienie wewnatrzgatkowe moze spowodowac wypchniecie
zawartosci oka (np. przy urazie rogowki lub jaskrze), nalezy w takich przypadkach takze unikaé
jakichkolwiek dziatarn moggcych podniesc¢ cisnienie wewnatrzgatkowe (np. obrozy szyjnych, itp.). Gdy
uzyta zostata ketamina, w celu ograniczenia powodowanego przez nig potencjalnego wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego mozna zastosowac inne leki (np. benzodiazepiny, agonistow receptora alfa,-
adrenergicznego). Jest mato prawdopodobne, aby ketamina w dawkach subanestetycznych (tj. 2-10
ug/kg/minute) powodowata wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Po zabiegu operacyjnym do zmniejszenia obrzekdw mozna zastosowac oktady chtodzace (np. w postaci
coolpack’dw). Jako pooperacyjne leczenie przeciwbdélowe w warunkach domowych mozna rozwazy¢
podanie gabapentyny (psy i koty) i paracetamolu (tylko psy!). Istnieje jednak niewiele dowoddw
wspierajgcych takie leczenie. Tramadol nie zapewnit skutecznej analgezji u pséw po zabiegu enukleacji
gatki ocznej, dlatego nie powinien by¢ stosowany u takich pacjentéw (Delgada i wsp. 2014). Poniewaz
znieczulenie ogdlne oraz opioidy powodujg zmniejszenie produkcji tez — pacjenci powinni otrzymywacd
preparaty sztucznych tez przez 1 — 3 dni po operacji.

3.7 Protokoty postepowania w stomatologii

Choroby jamy ustnej czesto powodujg bdl i stan zapalny. Nalezy mie¢ przygotowany plan postepowania
przeciwbdélowego obejmujacy okres okotooperacyjny oraz kolejnych kilka dni po wypisaniu ze szpitala
po zabiegu (Tabela 25). Patrz takze tabele w rozdziatach 2.2, 2.3, 2.4 i 2.5 w celu zapoznania sie z
dawkami konkretnych lekdw stosowanych w kazdego gatunku. Wybér leku opioidowego stosowanego
w okresie okotooperacyjnym (np. hydromorfonu, metadonu, morfiny, butorfanolu lub buprenorfiny)
jest zalezny od nasilenia bélu. Gdy niezbedne jest usuniecie zeba/zebdw, powinno sie zastosowaé
odpowiednie techniki znieczulenia miejscowego, w tym blokady nerwdéw podoczodotowych,
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zebodotowych dolnych, zuchwowych, szczekowych, podniebiennych i nerwdéw czaszkowych, zaleznie
od rozlegtosci zabiegu lub wielkosci zajetego obszaru/obszaréw (patrz rozdziat 2.5 oraz globalne
wytyczne stomatologiczne WSAWA).

3.8 Stany nagte i intensywna terapia

Zwierzeta z obrazeniami pourazowymi lub chore wymagajg analgezji w stanach przebiegajacych z
bdlem, a takze podczas procedur diagnostycznych i w stanach nagtych. Ze wzgledu na bezpieczenstwo
stosowania, filarem natychmiastowego leczenia przeciwbdlowego w oddziatach intensywnej opieki
(ICU, ang. intensive care unit) sg leki opioidowe, wiekszo$¢ z nich zapewnia takze pewnego stopnia
sedacje, ktéra moze utatwiac przeprowadzenie procedur np. diagnostycznych (rozdziat 2.2). Najszybciej
jak to mozliwe nalezy zapewni¢ dostep dozylny, aby wyréwna¢ deficyt objetosci krwi/ptyndw, a takze
umozliwié¢ podanie dodatkowych lekéw przeciwbdlowych lub uspokajajgcych, ktére miareczkowane sg
wedtug efektu (Dyson 2008, Hansen 2008, Tainter 2012).

Preferowane sg opioidy krétko dziatajgce, miareczkowane w kolejnych dawkach, poczynajac od 10 —
20% zalecanej dawki, zwiekszanej stopniowo az do osiggniecia efektu, tj. oczekiwanej odpowiedzi (np.
ustgpienia bdlu) przy jednoczesnym unikaniu dziatan niepozgdanych. Potem mozna rozpoczgé ciggty
wlew dozylny (CRI), regulowany do chwili ustabilizowania pacjenta oraz czesto oceniany.

Antagonisci receptora NMDA, jak ketamina, mogg zapobiec i leczy¢ sensytyzacje osrodkowg, zwtaszcza
w przypadkach inwazyjnego i silnego bélu zawierajgcego sktadowg neuropatyczng. Wlewy z ketaminy
(w dawce 5 — 10 ug/kg/minute nastepujacej po bolusie/dawce wysycajacej 0,2 — 0,3 mg/kg iv) mozna
rozpoczgc réwnolegle z lub po podaniu opioidéw. Ketamina musi by¢ podawana w postaci wlewu,
poniewaz dawki wysycajgce majs dziatanie krétkotrwate, a takze bardziej prawdopodobnie mogg
wywotaé zmiany behawioralne. U pséw i kotow mozna takie podac dozylnie lidokaine (dawka
wysycajgca, a potem wlew), jednak wlewy lidokainy u kotéw nalezy stosowac ostroznie ze wzgledu na
ryzyko zaburzen hemodynamicznych (patrz rozdziat 2.5). Szybkos¢ ciggtych wlewdéw dozylnych (CRI)
powinna by¢ dostosowywana do wynikdw oceny bélu, tolerancji pacjenta oraz odpowiedzi leczniczej;
przyktadowo: szybkos$¢ wlewu powinna zosta¢ zwiekszona przy bélu przeszywajgcym, a zmniejszona,
gdy pacjent wchodzi w stan gtebokiej sedacji i trudno reaguje na bodzce.

Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) mogg by¢ przydatne w stanach nagtych i w intensywnej
terapii, cho¢ nalezy sie wstrzymac z ich podaniem do chwili ustabilizowania pacjenta pod wzgledem
objetosci ptyndw/krwi oraz wydolnosci sercowo-naczyniowej i czynnosci nerek; a takie w
schorzeniach, ktére nie obejmujg uktadu pokarmowego. O ile nie sg przeciwwskazane, dziatanie
przeciwzapalne NLPZ moze by¢ przydatne w celu zmniejszenia wtdrnej kaskady zapalnej (Monteiro-
Steagall i wsp. 2013). Podobnie, niskie dawki agonistow receptoréw alfa,-adrenergicznych
(deksmedetomidyna, medetomidyna) mogg by¢ czescig wielosktadnikowego (multimodalnego)
leczenia przeciwbdlowego i zapewniaé sedacje / dziatanie uspokajajgce oraz rozluznienie (relaksacje)
miesni (patrz rozdziat 2.4).

Waznymi aspektami troski o zwierzeta w stanie krytycznym lub hospitalizowane jest leczenie stresu,
leku i niepokoju, ktére mozna osiggnaé przy pomocy lekdw (np. trazodonu, acepromazyny lub
gabapentyny), opieki pielegniarskiej oraz technik obnizajgcych poziom stresu (Lefman & Prittie 2019).

Zasoby i narzedzia

Kalkulator ciggtych wlewdéw dozylnych (CRI) dostepny jest na stronie internetowej Miedzynarodowe;j
Akademii Weterynaryjnej Leczenia Bolu (ang. International Veterinary Academy of Pain Management):
https://ivapm.org/professionals/cri-calculator/
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Tabela 25. Sugerowany protokoét postepowania w zabiegach stomatologicznych (np. ekstrakcjach)

Schemat z lekami podlegajacymi
ograniczeniom

Schemat bez lekéw podlegajacych Schemat przy ograniczonej dostepnosci

ograniczeniomt

lekéw przeciwbolowycht

Okres Opioid £+ acepromazyna lub agonista acepromazyna lub agonista acepromazyna lub agonista

przedoperacyjny receptorow alfaz-adrenergicznych lub receptorow alfaz-adrenergicznych lub  receptoréw alfaz-adrenergicznych lub
benzodiazepiny (midazolam lub benzodiazepiny (midazolam lub benzodiazepiny (midazolam lub
diazepam) + NLPZ diazepam) + NLPZ * diazepam) + NLPZ *

Indukcja Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21 Patrz Tabele 18 — 21

znieczulenia

Podtrzymanie

Anestezja wziewna (izofluran lub

Anestezja wziewna (izofluran lub

Anestezja wziewna (izofluran lub

znieczulenia sewofluran) sewofluran) sewofluran)
Techniki Blokady stomatologiczne odpowiednie do Blokady stomatologiczne odpowiednie = Blokady stomatologiczne odpowiednie
znieczulenia zabiegu do zabiegu do zabiegu

miejscowego

Okres Leki do wyboru: Leki do wyboru: * Leki do wyboru: *

bezposrednio e NLPZ (chyba, ze jest e NLPZ (chyba, ze jest e NLPZ (chyba, ze jest
pooperacyjny przeciwwskazany; podany w przeciwwskazany; podany w przeciwwskazany; podany w
(24 godziny) oraz odstepie 24 godzin jesli zostat odstepie 24 godzin jesli zostat odstepie 24 godzin jesli zostat
kolejne dni po podany przedoperacyjnie; podany przedoperacyjnie; podany przedoperacyjnie;
zabiegu kontynuowany przez kilka dni kontynuowany przez kilka dni kontynuowany przez kilka dni

e Opioidy e Metamizol (dipiron) e Metamizol (dipiron)
e Paracetamol (acetaminofen) - nie e Paracetamol (acetaminofen) - nie
Opcje nielekowe: u kotow! u kotow!

e Migkka karma

o Dziatania typu Tender Loving Care Opcje nielekowe: Opcje nielekowe:

(TLC) e Migkka karma e Migkka karma
e Dziatania typu Tender Loving Care ¢ Dziatania typu Tender Loving Care
(TLC) (TLC)

iv — dozylne, NLPZ — niesterydowy lek przeciwzapalny
1 Gdy opioidy nie sg dostepne, krytycznie wazne jest uzycie technik znieczulenia miejscowego, NLPZ, boluséw iv lub wlewdw oraz terapii nielekowych.
1 Tramadol w iniekcjach (tylko koty) moze zosta¢ podany zamiast opioidu.

3.9 B6l medyczny

Termin “bdl medyczny” obejmuje stany, ktdre nie sg pierwotnie zwigzane z urazem lub zabiegiem
chirurgicznym. B4l narzaddéw jamy brzusznej, miednicy oraz klatki piersiowej moze wystgpi¢ w
schorzeniach zwigzanych z nabrzmieniem/powiekszeniem i/lub zapaleniem narzaddéw jamistych,
niedokrwieniem, zakrzepicg ptuc (tetnicy ptucnej), ostrym powiekszeniem narzadow litych
powodujgcym rozciggniecie ich torebek (powtok) oraz zapaleniem dowolnego narzadu (np. zapalenie
trzustki, ostry uraz nerki, zapalenie ptuc lub optucnej, itp.). BAl trzewny jest trudny do zlokalizowania i
z natury rozlany. Celem terapii jest leczenie choroby podstawowej, ale zastosowanie lekow
przeciwbdlowych czesto wymagane jest jeszcze przed postawieniem wtasciwego rozpoznania, a takze
podczas leczenia (Tabela 26).

We wszystkich poziomach nasilenia bdlu mozna zastosowaé leczenie uzupetniajgce, gdy jest to
wskazane:

e Leki przeciwwymiotne i przeciw nudnosciom sg wskazane przy nudnosciach i wymiotach,

e Akupunktura moze by¢ wykorzystana w leczeniu bdlu, zwtaszcza w przypadkach schorzen uktadu
pokarmowego i moczowego; moze by¢ takze zastosowana przy wymiotach (Wright 2019),

e Masaz medyczny, terapia zimnymi i cieptymi oktadami, gdy wskazana,

e Wzbogacenie otoczenia/srodowiska w celu zmniejszenia stresu i niepokoju; u kotéw pomocne
moze by¢ zastosowanie feromonow (Kronen i wsp. 2006).
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3.10 B4l w pediatrii

Badania ludzkich noworodkdéw wykazaty, ze przy braku znieczulenia lub leczenia przeciwbdlowego (np.
podczas obrzezania) ros$nie wrazliwos¢ na bol modyfikowana pdzniejszymi doswiadczeniami bolowymi
(np. podczas szczepienia) w pordwnaniu do osobnikéw, ktére otrzymaty leki przeciwbdlowe (Taddio i
wsp. 1997). U dorostych pojawia sie takze zwiekszona podatnos¢ na zaburzenia stresowe oraz stany
lekowe. Sugeruje to, ze noworodki mogg posiadac ,pamie¢” bolesnych doswiadczen oraz wynikajgcg z
niej zmieniong odpowiedz na bodzce bdlowe. Zjawisko to wystepuje takze u zwierzat (Anand i wsp.
1999). Wszystko, co wiadomo na temat bélu oraz jego leczenia u ludzkich noworodkéw moze zostac
wykorzystane u zwierzat (Lee 2002).

W ostatnim czasie, wedtug wytycznych dotyczacych faz zycia opracowanych wspdlnie przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Kocich Weterynarzy (ang. American Association of Feline Practitioner)
oraz Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitali Weterynaryjnych (ang. American Animal Hospital
Association) uproszczono nazewnictwo réznych faz zycia. Przedziaty wiekowe opisywane sg teraz jako:
kocieta (od urodzenia do ukonczenia 1. roku zycia), mtode doroste (1 — 6 lat), dojrzate doroste (6 — 10
lat) oraz seniorzy (powyzej 10. roku zycia) (Quimby i wsp. 2021). Psie rasy mogg sie rdzni¢ oczekiwang
dtugoscia zycia, ale mozna u nich wyrdzni¢ podobne fazy zycia. Nadal jednak akceptuje sie wyrdznienie
kociat oraz szczenigt do ukonczenia 12. tygodnia zycia jako pacjentéw pediatrycznych.

Tabela 26. Opcje lecznicze w silnym, umiarkowanym i fagodnym bolu medycznym

Nasilenie bélu Opcje lecznicze

Bal silny « Opioidowi agonisci receptora p miareczkowani do osiggniecia efektu (rozdziat 2.2); najlepiej unikac¢ opioidow,

ktére moga powodowa¢ wymioty (morfina, hydromorfon). Rekomendowane sg wlewy z opioidow.

o NLPZ (rozdziat 2.3) u pacjentéw stabilnych hemodynamicznie i bez przeciwwskazan; mogg by¢ potgczone z
leczeniem opioidami.

o Lokoregionalne techniki znieczulenia (rozdziat 3.5).

» Ketamina (rozdziat 2.7) i/lub ciggty wlew dozylny lidokainy (rozdziat 2.5). Wlewy lidokainy powinny by¢
ostroznie stosowane u kotéw z powodu ryzyka zaburzen hemodynamicznych.

* Blokady dooptucnowe i dootrzewnowe (Steagall i wsp. 2020b) odpowiednio w bélu somatycznym i trzewnym.

Bol umiarkowany « Opioidowi agonisci receptora p - stosowani jak w bélu silnym. Czeste iniekcje im lub sc sg bolesne i
stresujgce, wiec powinno sig ich unika¢, o ile to mozliwe, dlatego zalecane jest zatozenie cewnika i podanie
dozylne.

o NLPZ (rozdziat 2.3) u pacjentéw stabilnych hemodynamicznie i bez przeciwwskazan; moga by¢ potgczone z
leczeniem opioidami.

» Lokoregionalne techniki znieczulenia (rozdziat 3.5)

» Ketamina (rozdziat 2.7) i/lub ciggty wlew dozylny lidokainy (rozdziat 2.5). Wlewy lidokainy powinny by¢
ostroznie stosowane u kotéw z powodu ryzyka zaburzen hemodynamicznych.

* Mozna zastosowac buprenorfing, zwtaszcza jako element wielosktadnikowego (multimodalnego) leczenia
przeciwbélowego oraz gdy bdl jest kontrolowany (rozdziat 2.2)

Bol tagodny do o NLPZ wg wyboru (jesli nie ma przeciwwskazan) + buprenorfina (podanie OTM jest przydatne w warunkach
umiarkowanego domowych).

(pacjenci e Gabapentyna 10 mg/kg po co 8 godz. u pséw lub co 12 godz. u kotéw, cho¢ jest mato publikacji wspierajgcych
hospitalizowani i jej stosowanie w ostrym bolu. Gabapentynoidy najlepiej podawaé w naturalnie wystepujgcym przewlektym bélu
nie) medycznym z komponentg neuropatyczng. Moze pojawi¢ sie sedacja. Dawki powinny by¢ dostosowane u

pacjentéw z chorobami nerek.

o Roztwory do ptukania jamy ustnej dla fagodzenia bélu spowodowanego przez zapalenie jamy ustnej (rozdziat
3.14). Jame ustng nalezy delikatnie przemy¢ lub przeptuka¢ wykorzystujac strzykawke zawierajgcg jedno z
ponizszych:

o Roztwér 2% lidokainy zmieszany w proporcjach 1:1:1 z wodorotlenkiem magnezu/glinu i difenhydraming:
maksymalna dawka 0,4 mL/kg co 8 godz. ((De Lorimier & Fan 2005, Shanan i wsp. 2017),
» Plukanka z zielonej herbaty moze by¢ zastosowana w jamie ustnej lub na rany (Liao i wsp. 2021).

Podanie lekdw przeciwbdlowych u mtodych zwierzat wigze sie z obawami wynikajgcymi z czesto
cytowanej ,zmniejszonej zdolnosci do metabolizowania lekéw oraz zwiekszonego ryzyka ich
przedawkowania”. Chociaz moze to by¢ potencjalnym zmartwieniem, istnieje kilka opublikowanych
badan przeprowadzonych u szczenigt lub kocigt, ktére zawierajg wskazéwki dla lekarzy klinicystow,
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jednak wtasciwe dawkowanie pozostaje wyzwaniem (Ku & Smith 2015). Zmniejszony klirens wielu
lekéw, stwierdzany u mtodych zwierzat w poréwnaniu do osobnikow starszych spowodowany jest
gtéwnie:

e wiekszg zawartoscig wody prowadzgcg do wiekszej objetosci dystrybucji,

o wiekszg frakcjg masy ciata, ktdra sktada sie z silnie ukrwionych tkanek,

e niepetng dojrzatoscia systemu enzymow watrobowych,

e nizszg filtracjg ktebuszkowg w nerkach i wydalania z moczem.

Watroba i nerki oraz odpowiadajgce im uktady metaboliczno-wydalnicze ciggle sie rozwijaja we
wczesnych fazach zycia, co moze wymagac zmian w dawkowaniu i czestotliwosci podania lekéw. Leki
dziatajagce na osrodkowy uktad nerwowy (np. opioidy, leki sedatywne, uspokajajgce i Srodki
znieczulajgce) mogg osiggnac wysokie stezenia w mdzgu noworodka z powodu réznic w barierze krew-
mazg oraz niedojrzatosci systemdw transportujgcych (Ku & Smith 2015).

Opioidy

U szczenigt noworodkow (0 — 2 tygodnie zycia) do znieczulenia wymagane sg nizsze dawki fentanylu i
morfiny w poréwnaniu do szczeniat 5. tygodniowych (Luks i wsp. 1998). Szczenieta i kocieta sg takze
bardziej wrazliwe niz osobniki doroste na sedatywne i oddechowe depresyjne dziatanie morfiny. W
pediatrii, opioidem bardziej wtasciwym do stosowania moze by¢ fentanyl; jednak z powodu jego
krotkiego dziatania, wymagane jest miareczkowanie dawki i stosowanie go w ciggtym wlewie dozylnym
(Luks i wsp. 1998). Alternatywg moze by¢ zastosowanie buprenorfiny, ktdra wigzana jest z minimalng
depresjg oddechowq. Czas i nasilenie antynocycepcji termicznej po podaniu hydromorfonu byty
krotsze i nizsze u kotow 6 miesiecznych niz 9. i 12. miesiecznych (Simon i wsp. 2019). W kazdym
przypadku, dawkowaniem powinna kierowa¢ kliniczna odpowiedZ na leczenie. Gdyby pojawity sie
kliniczne objawy przedawkowania (np. depresja oddechowa lub wyrazna senno$¢), dziatanie opioidow
moze zosta¢ odwrdcone przy pomocy miareczkowanych dawek naloksonu.

Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Niesterydowe leki przeciwzapalne rzadko majg rejestracje do stosowania u matych zwierzat mtodszych
niz 12 — 16 tygodni, jednak w niektdrych krajach do stosowania u psow i kotéw w wieku > 6 tygodni
zostat zatwierdzony meloksykam. Nie oznacza to, ze NLPZ nie mogg by¢ stosowane w mtodszych
populacjach; jest to raczej odzwierciedleniem braku badan przedklinicznych we wszystkich grupach
wiekowych. Niesterydowe leki przeciwzapalne sg stosowane u psow i kotow poddanych sterylizacji w
mtodym wieku. Kocieta przed okresem dojrzewania (n=380, w wieku 8 — 12 tygodni) poddane
zabiegowi owariohisterektomii lub kastracji otrzymywaty przed zabiegiem karprofen lub meloksykam
bez zgtaszanych dziatan niepozgdanych (Porters i wsp. 2015). Lekarz klinicysta powinien sie upewnic,
Ze pacjent jest wtasciwym kandydatem do podania NLPZ, np. ze nie wystepuje u niego hipowolemia
lub hipotensja (rozdziat 2.3).

Leki znieczulajgce miejscowo

Topikalne leki znieczulajgce miejscowo Do znieczulenia skdry mogg byc¢ zastosowane leki znieczulajgce
miejscowo, w tym eutektyczna [tj. dwufazowa w okreslonej temperaturze (przyp. ttum.)] mieszanina
2,5% lidokainy oraz 2,5% prilokainy, a takze liposomalne preparaty 4% lidokainy. Techniki te sg
przydatne przy wktuciu dozylnym, zatozeniu cewnika dozylnego lub innych, mniejszych procedurach
powierzchownych. Skdra w rejonie zabiegu powinna by¢ ogolona, umyta, potem pokryta
znieczulajgcym kremem, a nastepnie przykryta opatrunkiem okluzyjnym, czyli Scisle przylegajgcym do
skéry (np. cienkg folig z tworzywa sztucznego), zabezpieczonym uniwersalnym bandazem
samoprzyczepnym. Poczatek dziatania jest zmienny, ale zwykle nastepuje po 15 — 20 minutach. U
kotéw nie stwierdzano zadnych dziatan niepozgdanych po zastosowaniu ktéregokolwiek z
wymienionych produktow, a przezskérne wchtanianie 4% liposomalnego kremu lidokainowego
(dawkowanego 15 mg/kg) daje stezenie w surowicy znacznie ponizej stezer toksycznych dla tego
gatunku (Fransson i wsp. 2002, Gibbon i wsp. 2003).
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Iniekcyjne leki znieczulajgce miejscowo Znieczulenie miejscowe powinno by¢ stosowane, gdy tylko jest
to mozliwe. Przy ustalaniu wiasciwej dawki nalezy wzig¢ pod uwage proces dojrzewania narzgddw
noworodkéw i sktad ciata. Powtarzalne iniekcje lub ciggte wlewy dozylne (np. lidokainy) mogag
prowadzi¢ do kumulacji dawek, dlatego powinno sie ich unika¢ lub stosowaé je ostroznie. Przy
powtarzanych iniekcjach, kolejne dawki lub szybkos$¢ wlewu powinny by¢ zmniejszane w poréwnaniu
do osobnikéw dorostych, a sam pacjent powinien by¢ uwaznie obserwowany pod kgtem objawow
toksycznosci (rozdziat 2.5 i 3.5).

U pacjentéw przytomnych, bél zwigzany z iniekcjg moze zostaé¢ zmniejszony przy uzyciu igiet o matej
Srednicy (27 — 30 G), powolnego wstrzykiwania leku, zbuforowania roztworu dwuweglanem sodu, a
takze ogrzaniem roztworu do temperatury ciata (rozdziat 2.5 i 3.5).

Agonisci receptora alfa,-adrenergicznego U noworodkdéw pojemnos$¢é minutowa serca (rzut serca) jest
zalezna od czestosci rytmu serca, dlatego stosowanie agonistow receptora alfa,- adrenergicznego nie
jest wskazane z powodu wywotywanej przez nie bradykardii. Tym niemniej, wiele protokotow
znieczulenia pacjentéw pediatrycznych do zabiegu sterylizacji zawiera potgczenie agonisty receptora
alfa;-adrenergicznego (np. medetomidyny lub deksmedetomidyny), ketaminy i opioidu, ktére z
sukcesem jest stosowane catkowicie iniekcyjnie. Istnieje kilka publikacji dotyczgcych stosowania tej
techniki u kocigt ponizej 12. tygodnia zycia (Joyce & Yates 2011, Porters i wsp. 2015).

Techniki niefarmakologiczne U wszystkich pacjentdw wazine sg dobra opieka pielegniarska i sposdb
postepowania minimalizujgcy wystgpienie stresu. U noworodkow stresujgce moze by¢ oddzielenie od
pozostatych wspoéttowarzyszy z miotu lub od matki, dlatego powinno sie go unikac, jesli to mozliwe. U
noworodkéw ludzkich, tgcznie z lekami znieczulajgcymi w celu tagodzenia bdlu wykorzystuje sie
techniki niefarmakologiczne, pomimo zréznicowanego poziomu dowoddw je wspierajgcych (Riddell i
wsp. 2015), dlatego takze u szczeniat i kocigt zacheca sie do stosowania podejscia obejmujgcego te
metody. Do rozwazenia jest m.in. ssanie, powijaki, kontakt ciata z matka (lub cztowiekiem) oraz ciepto
(Gray i wsp. 2012, Riddell i wsp. 2015).

3.11 Schorzenia dermatologiczne

Choroby dermatologiczne powodujg stan zapalny skutkujacy bélem tagodnym do silnego (np.
martwicze zapalenie powiezi). Swiad lub swedzenie majg wiele podobieristw do bélu i s3 czestym
zjawiskiem u pséw i kotéw. Swiad jest definiowany jako nieprzyjemne odczucie zmystowe, ktére
wywotuje silne pragnienie do drapania sie i negatywnie wptywa na jakos¢ zycia (QolL) (Grundmann &
Stander 2011). Uczucia bélu i swedzenia sg przewodzone przez te same niezmielinizowane
wolnoprzewodzgce wtdkna C, ale istnieje miedzy nimi wiele réznic w mechanizmach fizjologicznych.
Swedzenie jest odczuwane w odpowiedzi na bodice ptyngce z wolnych zakonczen nerwowych
chemonocyceptorow i nocyceptorow polimodalnych (uniwersalnych), zlokalizowanych w potgczeniu
skérno-naskorkowym — wiasnie te wolne zakonczenia nerwowe sg uwazane za gtdwng przyczyne
Swiadu (Institute of Medicine Committee on Advancing Pain Research, Care, & Education 2011). Drogi
wtdkien C wazne w odczuwaniu swedzenia obejmujg mechanicznie niewrazliwe wtékna C, reagujace
na histamine. Pobudzenie tych widkien prowadzi do uwolnienia neuroprzekaznikéw i neuropeptydow
takich jak acetylocholina, katecholaminy, substancja P, somatostatyna i neurotensyna, ktore
przyczyniajg sie do powstania $wigdu (Burkhart & Burkhart 2003). Gtéwny problem z przewlektym
Swigdem polega na tym, ze cho¢ podrapanie sie w jego miejscu przynosi natychmiastowg ulge,
psychologiczng i fizyczng, to dalsze drapanie powoduje nasilenie stanu zapalnego oraz mozliwg
sensytyzacje obwodowg i osSrodkowg na swedzenie, ktdre dalej zaostrzy swigd; zakazenie drapanego
miejsca jest innym mozliwym powikfaniem.

Stworzono kwestionariusze jakosci zycia (QoL) wypetniane przez opiekundw pséw i kotéw ze swigdem
skéry; w badaniach klinicznych wykazano, ze obniza on jakos$¢ zycia zwierzat i ich opiekunéw (Noli i
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wsp. 2011a,b, 2019). Obrazuje to wage skutecznego leczenia $wigdu u kotéw i pséw, jednak aby
leczenie byto skuteczne, nalezy okresli¢ jego podstawowgq przyczyne.

Konkretne leki stosowane w leczeniu Swigdu u kotow i pséw

Do leczenia swigdu u kotdw i psow wykorzystuje sie leki nalezgce do czterech klas: sg to sterydy,
inhibitory kinaz janusowych (np. oklacytynib), cyklosporyny (np. cyklosporyna A) oraz przeciwciata
monoklonalne (np. lokivetmab). Wskazania dla tych réinych klas zalezg od pierwotnej przyczyny
Swiadu, gatunku (tj. dopuszczenia do stosowania) oraz dziatan niepozgdanych (Olivry i wsp. 2015,
Saridomichelakis & Olivry 2016).

Konkretne leki przeciwbdlowe w swigdzie

W leczeniu $wigdu poza specyficznymi lekami zapobiegajgcymi uczuciu swedzenia pomocne mogg byc
leki przeciwbdlowe, poniewaz swigdowi zwykle towarzyszy bolesny stan zapalny skory. Opioidy nie sg
lekami pierwszego wyboru w leczeniu bdlu towarzyszgcego Swigdowi, gdyz — choé rzadko — opioidy
stosowane uktadowo same mogg powodowac swigd, ze wzgledu na uwalnianie histaminy. W leczeniu
bolu towarzyszgcego stanowi zapalnemu bardzo skuteczne mogg by¢ niesterydowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), jednak nie mogg by¢ podawane jednoczesnie ze sterydami. Neuropatyczne
zespoty bolowe zwigzane ze swigdem byty opisywane u psow (np. Swigd zwigzany z jamistoscig rdzenia
kregowego lub zespotem okaleczenia akralnego) (rozdziat 1.9 i 3.12); mogg one odpowiadaé na leki
takie jak gabapentyna or pregabalina, przy czym brakuje solidnych badan klinicznych oceniajgcych
metody leczenia we wskazanych stanach chorobowych.

Choroby uszu

Choroba uszu (zapalenie ucha zewnetrznego) jest czestym schorzeniem dermatologicznym, zwtaszcza
u psow, ktdre moze by¢ leczona medycznie lub chirurgicznie, w zaleznosci od podstawowej przyczyny
oraz odpowiedzi na leczenie. Psy z wyrazng chorobg uszu mogg doswiadczaé bardzo silnego bdlu,
dlatego uzasadnione jest zastosowanie konkretnych lekéw skierowanych przeciwko podstawowej
przyczynie choroby wraz z lekami przeciwbdlowymi. U psow i kotdw, pierwszg linig leczenia bélu w
bolu towarzyszagcym chorobie uszu sg niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), o ile nie zastosowano
lekéw sterydowych. Jezeli zostaty juz zastosowane sterydy, wtedy leczenie przeciwbdlowe staje sie
wiekszym wyzwaniem. U pséw w potaczeniu ze sterydami bezpiecznie mozna zastosowac paracetamol
(acetaminofen), ktérego jednak nie mozna stosowacd u kotéw. W okresie okotooperacyjnym po zabiegu
(np. catkowitej ablacji kanatu stuchowego lub osteotomii puszki bebenkowej) bél mozna opanowac
przy pomocy catkowitego agonisty opioidowego receptora p (bolus lub wlew dozylny) (rozdziat 2.2) w
potgczeniu z wlewem ketaminy.

Brakuje niestety solidnych dowoddw wspierajgcych klinicystow w procesie wyboru doustnego leku
przeciwbdélowego w warunkach domowych, gdy niesterydowe leki przeciwzapalne s3g
przeciwwskazane. Gabapentyna jest zalecana, gdy prawdopodobne jest wystepowanie komponenty
neuropatycznej bdlu, co dzieje sie np. w przewlektym zapaleniu ucha zewnetrznego. U pséw (ale nie u
kotéw!) do leczenia bdélu w warunkach domowych, réwnoczesnie z niesterydowymi lekami
przeciwzapalnymi lub kortykosteroidami mozna zastosowac paracetamol (acetaminofen) z kodeing lub
bez niej.

3.12 Protokoty postepowania w bdélu neuropatycznym

Bdl neuropatyczny jest klasycznie trudny do leczenia, a rekomendacje terapeutyczne sg oparte o
publikacje medycyny ludzkiej oraz rosngcg baze dowoddéw w medycynie weterynaryjnej (Rusbridge i
wsp. 2010). Gabapentynoidy (gabapentyna i pregabalina) sg stosowane jako pierwsza linia leczenia ze
znaczng poprawg jakosci zycia (Qol) (Plessas i wsp. 2015, Batle i wsp. 2019). Sg one stosowane w
leczeniu bdélu neuropatycznego zaréowno metodami zachowawczymi, jak i chirurgicznymi (Sanchis-
Mora i wsp. 2019, Schmierer i wsp. 2020, Thoefner i wsp. 2020). Gdy podejrzewane jest dodatkowo
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schorzenie o podtozu zapalnym, w skojarzeniu z gabapentynoidami podawane s dodatkowo
niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ). U psow z chorobg zwyrodnieniowg stawdw (OA), przy
opornosci na wytgczne leczenie NLPZ, mogacej wskazywaé na ewentualng komponente bélu
neuropatycznego, stosowano leczenie antagonistami receptora NMDA (np. amantadyng) (Lascelles i
wsp. 2008). W bdlu neuropatycznym korzystne moze by¢ zastosowanie przeciwciat monoklonalnych
przeciwko czynnikowi wzrostu nerwow (mAbs anty-NGF), cho¢ nie zostaty one jeszcze zbadane w tym
wskazaniu. Leki opioidowe mogg zaostrzy¢ przewlekty bdl neuropatyczny wywotujgc zapalenie tkanki
nerwowej i wzmochienie przewodzenia przez komoérki glejowe. W leczeniu bélu neuropatycznego
pochodzenia miesniowo-powieziowego stosuje sie wiele metod fizykalnych, w tym leczenie cieptem
lub zimnem, akupunkture, naktuwanie punktéw wyzwalajgcych (spustowych), rozcigganie, masaz i
¢wiczenia fizyczne. Wszystkie te sposoby wymagajg dalszych badan w medycynie weterynaryjnej (Shah
i wsp. 2015). Potrzebne sg takze dalsze badania oceniajgce rézne sposoby leczenia szerokiej gamy
schorzen przebiegajgcych z bolem neuropatycznym, a takze zbadanie potencjalnego efektu placebo.

Pacjenci z przewlektym bdlem neuropatycznym

U pacjentdw ze schorzeniami przebiegajagcymi z bélem neuropatycznym, jak m.in. choroby krgzkéw
miedzykregowych, przewlekty bdl pooperacyjny w nastepstwie amputacji, po torakotomii, w zespole
niedorozwoju typu Chiari, jamistosci rdzenia kregowego, neuropatii cukrzycowej, zespole bélu ustno-
twarzowego, zespole przeczulicy kotéw (FHS), najwieksze korzysci lecznicze przynosi wielosktadnikowe
(multimodalne) leczenie przeciwbdlowe. U niektorych pacjentdw znalezienie najlepszego sposobu
leczenia moze wymagac¢ metody ,préob i btedow”. W leczeniu bélu neuropatycznego nalezy takze
korzysta¢ z technik niefarmakologicznych. Natomiast leczenie farmakologiczne u psow i kotow
powinno zostaé rozpoczete od potgczenia niesterydowego leku przeciwzapalnego z jednym (lub wiecej)
z wspomagajgcych lekow przeciwbdlowych: gabapentyng, pregabaling, amantadyng lub amitryptyling
(dawkowanie podano w Tabeli 13 i 16). To, jak bedzie wyglgdato ostateczne skojarzenie lekdw oraz jak
dtugo trwac bedzie leczenie jest uzaleznione od odpowiedzi pacjenta i obserwowanych u niego dziatan
niepozadanych. Dawkowanie lekdw przeciwbdlowych, po osiggnieciu oczekiwanego efektu, moze
niekiedy by¢ powoli obnizone — zawsze jednak pod uwazng obserwacjg czy nie pojawiajg sie ponownie
objawy bélowe.

Pacjenci z zaostrzeniami przewlektego bélu neuropatycznego

Psy i koty, u ktérych wystepujg ciezkie objawy kliniczne hiperalgezji i allodynii, mogg wymagac
hospitalizacji w celu zastosowania technik modyfikujgcych przewodzenie nerwowe (np. miejscowe
blokady znieczulajgce) i/lub podawania — do uzyskania poprawy lub ustgpienia objawdéw — dozylnych
lekéw przeciwbdlowych: lidokainy [(dawka wysycajgca w bolusie 1 mg/kg, a nastepnie 30
ug/kg/minute w cigglym wlewie dozylnym), nalezy pamietaé, ze lidokaina u kotéw powinna by¢
stosowana ostroznie ze wzgledu na mozliwe wystgpienie zaburzen hemodynamicznych (rozdziat 2.5)]
lub ketaminy (dawka wysycajgca w bolusie 0,5 — 1 mg/kg, a nastepnie ciggty wlew dozylny w dawce 2
— 10 pg/kg/minute) w potgczeniu z podawanymi uktadowo opioidami.

Pacjenci poddani inwazyjnym zabiegom chirurgicznym potencjalnie prowadzacym do powstania bolu
neuropatycznego

Patrz rozdziat 3.3.

3.13 B4l miesniowo-szkieletowy

W ciggu ostatnich dwdch dekad, postepowanie w bdlu zwigzanym z osteoartrozg (OA) oraz chorobg
zwyrodnieniowg stawow (DJD) znacznie sie zmienito i stato bardziej ztozone. Istnieje wiele zalecanych
sposobdw leczenia bolu i dysfunkcji zwigzanych z t3 chorobg, jednak nie wszystkie z nich sg réwnie
skuteczne (Aragon i wsp. 2007, Sanderson i wsp. 2009, Vandeweerd i wsp. 2012, Monteiro 2020). Do
wyboru s3: zabiegi chirurgiczne, uktadowe leczenie przeciwbdélowe (NLPZ, przeciwciata monoklonalne
anty-NGF, paracetamol (acetaminofen) [nie u kotéw!], kortykosteroidy, leki wspomagajace), leki
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stosowane miejscowo (przezskérne, dostawowe), ¢wiczenia fizyczne w warunkach domowych lub w
lecznicy weterynaryjnej, kontrola masy ciata, suplementacja dodatkami Zzywieniowymi, masaz,
akupunktura, terapia laserowa, leczenie zimnem lub cieptem, elektryczna stymulacja nerwowo-
miesniowa, przezskorna stymulacja elektryczna oraz mobilizacja stawdw (zwiekszenie zakresu
ruchomosci). Nalezy jednak pamietaé, ze DJD/OA u jakiegokolwiek pacjenta nie jest problemem
izolowanym — w rzeczywistosci uznaje sie, ze DJD inaczej przejawia sie u pacjentdw dorastajgcych,
inaczej u pacjentéw w Srednim wieku, a jeszcze inaczej u starszych kotéw lub psow (Okno 2). Dla
uzyskania optymalnych wynikéw terapeutycznych leczenie DJD w rdéznych fazach zycia wymaga innego
podejscia.

Bez wzgledu na faze choroby lub wybrane leczenie, lekarz weterynarii powinien staraé sie osiggngc
maksymalne korzysci dla pacjenta i zminimalizowac zagrozenia zwigzane z leczeniem choroby. Gtéwne
metody leczenia tagodzenia bdlu polegajg na zastosowaniu aktualnie zarejestrowanych (a zatem
udowodnionych) metod leczenia przeciwbdélowego, jak niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
hamujace enzymy COX lub ich nie hamujace (grapiprant) oraz przeciwciata monoklonalne anty-NGF
(anti-NGF mAbs).

U kotdw i pséw, szerokie kategorie leczenia bélu zwigzanego z OA mogg by¢ podsumowane jako:
Leczenie niechirurgiczne, niefarmakologiczne

Cwiczenia fizyczne; optymalizacja masy ciata; zmiana diety (rodzaj, ilo¢); fizykoterapia lub metody
fizykalne; modyfikacja otoczenia; akupunktura.

Leki podawane uktadowo lub miejscowo

Leki zarejestrowane we wskazaniu leczenia OA: niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) hamujgce
enzymy COX lub nie hamujgce COX; przeciwciata monoklonalne anty-NGF (anti-NGF mAbs); inne leki
przeciwbdlowe, w tym: paracetamol (acetaminofen), ktérego jednak nie wolno stosowaé u kotow;
kortykosteroidy (leczgce chorobe zasadniczg o podtozu immunologicznym prowadzgacym do mnogiego
zapalenia stawéw, lub miejscowe leczenie dostawowe); wspomagajgce leki przeciwbdlowe (np.
tramadol u kotéw, amantadyna, gabapentyna, trdjcykliczne leki antydepresyjne); leki o postulowanym
dziataniu modyfikujgcym chorobe (np. glikozaminoglikany wielosiarczanowe).

Zabiegi chirurgiczne
Wymiana stawdw; artroplastyka chirurgiczna, artrodeza; odnerwienie stawu.

Skutecznos$c¢ poszczegdlnych sposobdw leczenia bardzo wyraznie sie rézni, niestety mato jest informacji
dostepnych dla lekarzy-klinicystéw, dotyczgcych efektywnosci poszczegdlnych opcji. Aby uzyskaé
informacje o ich wzglednej skutecznosci wykorzystaé mozna artykuty poglagdowe opublikowane w
medycynie ludzkiej (Zhang i wsp. 2010, Katz i wsp. 2021).

Leczenie OA oparte o fakty

Ogdlnie ujmujac, dowody najwiekszej wagi dotyczgce skutecznosci zebrano dla niesterydowych lekow
przeciwzapalnych, hamujacych enzymy COX i ich nie hamujgcych (pipranty), przeciwciat
monoklonalnych anty-NGF (anti-NGF mAbs); zmniejszenia masy ciata; optymalizacji odzywiania
(zawartos¢ kwasow ttuszczowych omega-3) oraz ¢wiczen fizycznych (Aragon i wsp. 2007, Sanderson i
wsp. 2009, Enomoto i wsp. 2019, Monteiro 2020). Nie oznacza to, ze inne sposoby leczenia s3
nieskuteczne albo nie powinny by¢ stosowane, jednak lekarze w pierwszym rzedzie powinni stosowac
leczenie o jak najwyzszej efektywnosci.

3.14 BAl nowotworowy
Bol u pacjentéw nowotworowych moze by¢ zwigzany z samym nowotworem, procedurami

diagnostycznymi lub leczeniem, moze tez nie by¢ zwigzany z nowotworem. Bdl zwigzany z samym
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nowotworem moze miec rézne nasilenie, ktore jest uzaleznione od czasu trwania, umiejscowienia oraz
rodzaju nowotworu. Moze by¢ zwigzany ze stanem zapalnym, naciekaniem tkanek, czynnikami
mechanicznymi (np. rozcigganiem narzaddw), naciekaniem nerwdw lub ich uciskiem, a takze
czynnikami potencjalnie uwalnianymi przez nowotwor. Wiekszos¢ pacjentdow nowotworowych cierpi z
powodu bdlu na ktéryms z etapdw tej choroby. U ludzi, pewnym rodzajom nowotworéw rzadko
towarzyszy bdl, np. chtoniakom i biataczkom. Wystepowanie i nasilenie bdlu zwigzanego z réznymi
rodzajami nowotwordow u zwierzat jest stabo udokumentowane.

Jednym z najlepiej poznanych rodzajow bolu nowotworowego jest zwigzany z pierwotnymi lub
przerzutowymi guzami kosci. Bl wynika z bezposredniej inwazji kosci, mikroztaman, zwiekszonego
cisnienia Srodkostnego, znieksztatcenia okostnej oraz stanu zapalnego tkanek otaczajgcych zmiany
nowotworowe. Innym waznym mechanizmem jest uwolnienie przekaznikow chemicznych, jak zwigzki
aminowe, peptydy, kwasy ttuszczowe, jony potasu i prostaglandyny (Mantyh 2014). Bélowi
nowotworowemu, a szczegdlnie bdlowi kosci, czesto towarzyszg objawy kliniczne przypominajgce bél
neuropatyczny. Psy z nowotworami kosci mogg doswiadcza¢ rozlegtej nadwrazliwosci somato-
sensorycznej oraz bdlu klinicznego, ktdére sg ogdlnie oporne na leczenie paliatywne doustnymi lekami
przeciwbdélowymi (Monteiro i wsp. 2018).

Leczenie przeciwnowotworowe) moze byé powigzane ze znacznym bdlem doswiadczanym podczas
leczenia (a takze przez dtugi czas po jego zakoriczeniu), w tym lekami chemioterapeutycznymi
[obwodowa neuropatia indukowana przez chemioterapie (CIPN, ang. chemotherapy-induced
peripheral neuropathy)] (Argyriou i wsp. 2014) lub radioterapig [bdl zwigzany z radioterapig (RAP, ang.
radiation-associated pain)] (Trotti i wsp. 2003) (Tabela 26). Mechanizmy stojgce za CIPN i RAP sg stabo
zrozumiane i nadal sg badane (Nolan i wsp. 2017, 2020b, Ma i wsp. 2018).

Obecnosc bélu (niezwigzanego z nowotworem) moze utatwiaé postep choroby nowotworowej (Page i
wsp. 2001). Pojawiajg sie dowody wskazujace, ze nasilenie bdlu nowotworowego mierzone przed
wdrozeniem leczenia moze byé negatywnie skorelowane z przezyciem (Nolan i wsp. 2020a).
Dodatkowo, istniejg dowody, ze niektére nowotwory mogg wptywaé na nerwy czuciowe oraz
mechanizmy sygnalizowania wrazen bodlowych i utatwiac¢ ich progresje (Gasparini i wsp. 2019,
Venkatesh i wsp. 2019).

Uwaza sie, ze szczegdtowe zrozumienie mechanizméw bdlu nowotworowego doprowadzi do
konkretnych rekomendacji, jednak obecnie zaleca sie stosowanie podejscia multimodalnego
(wielosktadnikowego) w celu opanowania przewlektego bélu nowotworowego, a takze odpowiednie
leczenie kazdego innego bdélu nienowotworowego, np. zwigzanego z procedurami diagnostycznymi,
bolu okotooperacyjnego oraz innych chordb przewlektych przebiegajgcych z bolem (jak OA). W leczeniu
przewlektego bolu nowotworowego wskazane sg niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), do ktérych
dodawane sg w razie potrzeby opioidy oraz leki wspierajgce (jak gabapentyna). Inne sposoby leczenia,
ktore przynosza korzysci, to bisfosfoniany, a takze leczenie choroby podstawowej, czyli chemio- i
radioterapia. Rownoczesnie nalezy stosowac niefarmakologiczne sposoby leczenia, w tym leczenie
wspierajgce, ktore pozytywnie wptywa na jakos¢ zycia pacjentdw nowotworowych, chociaz nie
wiadomo, czy majg one bezposrednie dziatanie przeciwbdlowe.
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UWAGI KONCOWE

Zwierzeta doswiadczajg emocji pozytywne i negatywne, w tym cierpig z powodu bdlu. Bél ostry
(adaptacyjny) oraz przewlekty (pseudoadaptacyjny) sg roznymi zjawiskami, ale obydwa mogg wptywac
niekorzystnie na zdrowie i dobrostan zwierzat, prowadzac do stresu, strachu i leku oraz frustracji.
Otoczenie fizyczne i spoteczne zwierzecia moze wptywad na sposdb percepcji bélu.

Jako lekarze weterynarii, mamy medyczny i etyczny obowigzek tagodzenia w najlepszy dostepny
sposadb cierpienia wynikajgcego z bélu. Obejmuje to wiasciwe rozpoznanie i ocene bélu u wszystkich
zwierzat, oparte o ocene objawdw behawioralnych i wykorzystujgce zwalidowane skale oceny bélu.
Obejmuje takze farmakologiczne i niefarmakologiczne strategie leczenia bélu. Za najlepszg praktyke w
zakresie stosowania lekow przeciwbdlowych nalezy uwazaé leczenie zapobiegawcze oraz terapie
wielosktadnikowe (multimodalne). W zakresie leczenia niefarmakologicznego, u pacjentéw z bdlem
przewlektym tatwo mozna wykorzystaé wiele strategii majgcych na celu zmniejszenie bdlu, poprawe
doswiadczen pacjentéw hospitalizowanych z ostrym bdlem, a takze poprawic jakos$¢ zycia i wiez miedzy
zwierzeciem a jego opiekunem. Nalezy takze uznaé, ze w niektérych przypadkach, jedynym dostepnym
wyborem dla zakonczenia cierpienia wynikajgcego z bélu, bedzie eutanazja.

Biorgc pod uwage, ze bdl jest czwartym objawem zycia oraz ze wptywa on negatywnie na wszystkie
obszary dobrostanu zwierzat, zespét weterynaryjny powinien potaczy¢ swoje sity w celu optymalizacji
leczenia bolu u wszystkich zwierzat, aby wspierac ich zdrowie oraz dobrostan.
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Lista skrotéw angielskich (z ich polskimi ttumaczeniami)

Skroét angielski

Znaczenie angielskie

Znaczenie polskie

AP Aspiration pneumonia zachtystowe zapalenie ptuc

CB Cannabinoid receptors receptory dla kannabinoidéw

CBD Cannabinol kannabidiol

CBPI Canine Brief Pain Inventory skrécona ocena bdlu u pséw

CIPN Chemotherapy induced peripheral neuropathy  neuropatia obwodowa powodowana przez
chemioterapie

CMls Clinical Metrology Instruments narzedzia wykorzystywane w mierzeniu wartosci
klinicznych

CMPS-SF Glasgow Composite Measure Pain Scale and its  ztozona skala pomiaru bélu Glasgow oraz jej

short form wersja skrocona

CNS Central Nervous System osrodkowy uktad nerwowy

COX Cyclooxygenase cyklooksygenaza

CRI Continuous Rate Infusion cigglty wlew dozylny

CSoOMm Client Specific Outcome Measure pomiar konkretnych wynikdw przez klienta
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DJD
FHS
FLUTD
FMPI
FOPS
FPFF
GCs
HA
HRQoL
IASP
10P
IRIS

iv
LOAD
mAbs
MAC
MI-CAT
MiPSC

MSC
NGF
NK-1
NMDA
NSAIDs
OA
PRP
QoL
QST
RAP
TCAs
TD
TENS
THC
TRPV1

WSAVA-GPC
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Degenerative Joint Disease

Feline hyperesthesia syndrome
Feline lower urinary tract disease
Feline Musculoskeletal Pain Index
Feline orofacial pain syndrome

The Feline Physical Function Formula
Glucocorticosteroids

Hyaluronic acid

Health related quality of life
International Association for the Study of Pain
Intraocular pressure

International Renal Interest Society
Intravenous

Liverpool Osteoarthritis in Dogs
Monoclonal antibodies

Minimum alveolar concentration
Montreal Cat Assessment Tool

Feline Musculoskeletal Pain Screening Checklist

Mesenchymal Stem Cells

Nerve growth factor

Neurokinin-1 receptor
N-methyl-D-aspartate

Non-steroidal anti-inflammatory drugs
Osteoarthritis

Platelet rich plasma

Quality of Life

Quantitative Sensory Testing
Radiation associated pain

Tricyclic antidepressants

Transdermal patches
Transcutaneous Electrical Stimulation
Delta-9-tetrahydrocannabinol

Transient receptor potential vanilloid 1

World Small Animal Veterinary Association-
Global Pain Council

choroba zwyrodnieniowa stawéw

zespot przeczulicy u kotow

choroba dolnych drég moczowych u kotéw
wskaznik bélu miesniowo-szkieletowego u kotdéw
zespot bélu ustno-twarzowego u kotow
ocena funkg;ji fizycznych u kotéw
glikokortykosteroidy

kwas hialuronowy

jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu
ci$nienie wewnatrzgatkowe

Miedzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne
dozylne

skala oceny osteoartrozy Liverpool u psow
przeciwciata monoklonalne

minimalne stezenie pecherzykowe

narzedzie do oceny bélu Montreal u kotéw

lista skriningowa boélu miesniowo-szkieletowego u
kotéw

mezenchymalne komarki macierzyste
czynnik wzrostu nerwow

receptor neurokininy 1

kwas N-metylo-D-asparaginowy
niesterydowe leki przeciwzapalne
osteoartroza, choroba zwyrodnieniowa stawéw
osocze bogatoptytkowe

jakos¢ zycia

ilosciowe testowanie sensoryczne

bél zwigzany z radioterapia
tréjeykliczne leki antydepresyjne
plastry przezskérne

elektryczna stymulacja przezskérna
Delta-9-tetrahydrokannabinol

receptor waniloidowy przejSciowego potencjatu
typu 1

Globalna Rada ds. Bélu Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych
Zwierzat
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