Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu dotyczace leczenia
pacjentow z bolem w aspekcie COVID-19,
spowodowanej wirusem SARS-CoV-2

Polish Association for the Study of Pain Position Statement
On managing pain patients in the face of COVID-19 due
to SARS-CoV-2 infection

Magdalena Kocot-Kepska', Jerzy Wordliczek?, Jarostaw Woron?, Krystyna Boczar*, Barbara
Przewtocka®, Matgorzata Malec-Milewska®, Andrzej Kiibler’, Jan Dobrogowski'

1 Zaktad Badania i Leczenia Bolu Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakow, Polska

ZKlinika Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego, Krakdw, Polska
87aktad FarmakologiiKlinicznejKatedry Farmakologii, Collegium MedicumUniwersytetu Jagiellorskiego, Krakéw, Polska
4NZ0Z Poradnia Leczenia Bélu Przewlektego, Tychy, Polska

5 Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja PAN, Krakéw, Polska

6 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP, Warszawa, Polska

7 Centrum Leczenia Bélu i Opieki Paliatywnej, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego, Wroctaw, Polska

STRESZCZENIE: Obecna sytuacja epidemiczna, spowodowana wirusem SARS-CoV-2, wptywa na wiele aspektow
klinicznych dotyczacych pacjentéw cierpigcych na bol ostry i przewlekty. Aktualne problemy i kontrowersje dotycza
przede wszystkim leczenia bélu ostrego oraz gorgczki zwigzanych z infekcjg wirusowa jako taka, wdrazania i/lub
kontynuowania analgetykow oraz koanalgetykow u chorych z bolem przewlektym, bezpieczenstwa i ewentualnych
interakgji lekow stosowanych w farmakoterapii bolu, wykonywania procedur interwencyjnych z zakresu medycyny
bolu, kontynuacji terapii w ramach poradni leczenia bolu oraz ewentualnych nastepstw infekcji wirusowej w postaci
bolu przewlektego. Grupa ekspertow PTBB opracowata stanowisko dotyczace ww. aspektdw klinicznych w oparciu
o aktualnie dostepnag literature.
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ABSTRACT: The current epidemiological situation due to the SARS-CoV-2 pandemic affects many clinical aspects of
managing patients with acute and chronic pain. Currently problems and controversies arise regarding treatment of acute
pain and fever associated with the viral infection itself, introducing and/or continuing analgesics and coanalgesics, drug
safety and possible interactions, conducting invasive procedures for pain management, follow-up at the pain clinic and
possible chronic pain as a complication of the viral infection. The team of PASP experts have developed the position
statement concerning the above-listed clinical issues in accordance with contemporary literature.
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LECZENIE BOLU OSTREGO U PACJENTA
W PRZEBIEGU INFEKCJI WIRUSEM
SARS-COV-2

Jednym z czestych objawdw infekcji SARS-CoV-2 sg béle
z uktadu miesniowo-szkieletowego (gtéwnie mialgie), ktére
zaobserwowano u ponad 40% pacjentow hospitalizowanych
z powodu infekeji SARS-CoV-2 [9]. Bdle miesni moga poja-
wic sie przed lub réwnoczesnie z innymi objawami ogolno-
ustrojowymi infekcji, raczej sg uogdlnione i majg umiarko-
wane nasilenie.

W praktyce klinicznej nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze wirusy
z rodziny SARS-CoV-2 moga by¢ takze przyczyng ostrego za-
palenia miesni, objawiajgcego sie silnym, dobrze zlokalizowa-
nym bdlem, tkliwoscia, ostabieniem i obrzekiem miesni (gtéw-
nie podudzi), a objawy te pojawiajg zwykle pdzniej niz objawy
ogolnoustrojowe infekcji wirusowej. Objawy zapalenia miesni
majg zwykle tagodny przebieg i ustepujg zazwyczaj w ciggu
tygodnia. W skrajnych przypadkach moze jednak dojs¢ do rab-
domiolizy i mioglobinurii, stad koniecznos¢ doktadnego moni-
towania stanu pacjenta i poziomu kinazy kreatyninowej [2, 4].

Doktadny mechanizm powstawania bolu miesni i zapalenia
miesni w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 nie zostat jeszcze
poznany, jakkolwiek na podstawie obserwacji chorych z in-
fekcjg wirusem grypy A i B mozna stwierdzié, ze moze by¢
zwigzany z bezposrednim naciekiem wirusowym, uszkodze-
niem wiokien miesniowych i/lub lokalng reakcjg immunolo-
giczna z uwolnieniem cytokin prozapalnych [4].

W leczeniu objawowym mialgii nalezy stosowac leki przeciw-
bélowe. Ze wzgledu na mechanizm powstawania, bol migsni
w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 jest typowo zapalny, dlate-
go lekami z wyboru powinny by¢ NLPZ z uwzglednieniem
ich profilu bezpieczenstwa (tab. i Il). W przypadku tych pa-
cjentow, u ktorych NLPZ sg przeciwwskazane lub powodujg
objawy niepozgdane, mozna wykorzystac inne leki nieopio-
idowe, a w razie wskazan klinicznych takze analgetyki opio-
idowe, zgodnie z drabing analgetyczng WHO.

Bdle gtowy moga by¢ takze czestym objawem infekcji wiru-
sowej. Zaobserwowano je u okoto 8% chorych hospitalizo-
wanych z powodu infekcji SARS-CoV-2 [9]. Mechanizm po-
wstawania boélu gtowy w odpowiedzi na infekcje wirusowa
jest najpewniej zwigzany z uwolnieniem cytokin prozapalnych,
chemokin, aktywacjg prostaglandyn i nastepowym zapale-
niem neurogennym w obrebie uktadu tréjdzielnego [5, 11].
Ze wzgledu na mechanizm powstawania tego rodzaju bolu,
lekami z wyboru powinny by¢ NLPZ — z uwzglednieniem ich
profilu bezpieczenstwa. W przypadku tych pacjentéw, u kto-
rych NLPZ sg przeciwwskazane lub powodujg objawy niepo-
zgdane, mozna wykorzystac inne analgetyki nieopioidowe.

Kontrowersje dotyczace bezpieczenstwa stosowania NLPZ

w trakcie infekcji SARS-CoV-2 pojawity sie po doniesieniach
dotyczacych mozliwego niekorzystnego wptywu ibuprofenu
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na ryzyko i przebieg zakazenia SARS-CoV-2. Doniesienia te
zostaty zdementowane zaréwno przez Europejskg Agencje
Lekéw (EMA), jak i Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
[6, 18]. EMA podkresla, ze obecnie brakuje dowoddw nauko-
wych na zwigzek pomiedzy stosowaniem ibuprofenu a po-
gorszeniem przebiegu COVID-19. Podobnie WHO w stano-
wisku z dnia 19 kwietnia 2020 roku nie zaleca rezygnowania
ze stosowania ibuprofenu jako leku przeciwbdlowego i prze-
ciwgorgczkowego u pacjentdw z podejrzeniem lub rozpozna-
niem SARS-CoV-2.

Zalecenia brytyjskiego Instytutu National Institute for Health
and Care Excellence NICE wskazujg, ze NLPZ poprzez mecha-
nizm przeciwzapalny zmniejszajg objawy infekcji wirusowej,
w tym obnizajg gorgczke, jednak ich wptyw na maskowanie
objawdw i pogarszanie ostrej infekcji uktadu oddechowego
wymaga dowoddw naukowych [12].

W praktyce klinicznej nie nalezy jednak zapominac o dotych-
czas stosowanych zasadach wyboru leku z grupy NLPZ do
terapii gorgczki lub/i bolu, gdzie zawsze nalezy uwzglednia¢
ryzyko powiktan narzgdowych indukowanych NLPZ (gtéwnie
ze strony przewodu pokarmowego i uktadu krazenia).

Obecnie w Polsce do stosowania dozylnego dostepne sg pre-
paraty ketoprofenu, deksketoprofenu, od niedawna ibuprofe-
nu oraz diklofenaku. Sg to leki o krétkim, nie przekraczajgcym
2 godzin, okresie pottrwania na obwodzie, co powoduje przy
prawidtowym dawkowaniu i nawodnieniu pacjenta niewiel-
kie ryzyko wystapienia objawdw niepozadanych. Ketoprofen
i deksketoprofen nie sg metabolizowane przez izoenzymy
cytochromu P450, ulegajg sprzeganiu, co redukuje ryzyko
interakcji lek-infekcja wirusowa [17).

Zalecanie paracetamolu jako leku przeciwbdlowego i przeciw-
gorgczkowego pierwszego wyboru w trakcie infekcji SARS-
-CoV nie zawsze jest bezpieczne dla pacjentow z uwagi na
parametry farmakokinetyczne paracetamolu. Paracetamol
jest metabolizowany gtownie przez 2 izoenzymy cytochro-
mu P450-CYP1A2 oraz CYP2ET, a nastepnie dochodzi do
sprzegania metabolitow z kwasem glukuronowym i siarko-
wym. Infekcja wirusowa i zwigzany z nig wyrzut interferonu
i innych cytokin moze wptywac niekorzystnie na aktywnos¢
metaboliczng izoenzymodw cytochromu P450, co paradoksal-
nie moze indukowac eskalacje ryzyka dziatan niepozadanych
u pacjentow stosujgcych paracetamol.

W leczeniu bolu i gorgczki w przebiegu COVID-19 moze by¢ sto-
sowany metamizol. Lek charakteryzuje sie brakiem istotnych
klinicznie interakcji z lekami stosowanymi w leczeniu zakazen
SARS-CoV-2. Warto pamietac, ze metamizol oddziatuje na pro-
teaze (Mpro) wirusa SARS-CoV-2, kontrolujac jego replikacje
itranskrypcje [14], co wykazano w badaniach eksperymentalnych.

Wirus SARS-Cov2 moze wykazywac cechy neurotropizmu

i moze trafia¢ drogg nerwéw obwodowych do pnia mdzgu, co
potencjalnie moze doprowadzac¢ do nasilenia niewydolnosci
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oddechowej lub nagtego zatrzymania oddechu [10]. U pacjen-
téw z ciezkim przebiegiem COVID-19, z uwagi na potencjal-
ne lub rzeczywiste ryzyko wystepowania zaburzen oddycha-
nia, decyzje terapeutyczne dotyczace leczenia bolu ostrego
analgetykami opioidowymi muszg by¢ podejmowane indy-
widualnie po wykonaniu analizy korzysci w stosunku do po-
tencjalnego ryzyka dziatan niepozadanych. W terapii nalezy
wybiera¢ analgetyki opioidowe, ktére z uwagi na profil farma-
kokinetyczno-farmakodynamiczny charakteryzujg sie niskim
ryzykiem wystapienia depresji oddechowej. Dawka stosowa-
nego opioidu powinna by¢ najmniejsza, skuteczna, ustalona
w drodze miareczkowania, skorelowana z natezeniem bolu,
a pacjent powinien by¢ poddany Scistej obserwaciji.

LECZENIE PACJENTA W PORADNI
LECZENIA BOLU W ASPEKCIE INFEKCJI
WIRUSEM SARS-COV-2

Wiekszos¢ pacjentow z bolem przewlektym to osoby starsze,
z chorobami wspatistniejgcymi, co stawia je w grupie podwyz-
szonego ryzyka infekcjg wirusowa. Ze wzgledu na koniecznosé
ograniczania ryzyka przenoszenia infekcji wirusowej, propo-
nujemy zmniejszenie liczby wizyt osobistych w poradniach
leczenia bolu do pacjentéw z zaostrzeniem bolu (CRPS, béle
gtowy, neuralgia tréjdzielna), pacjentow w kryzysie bolowym,

chorych na nowotwor, z wspotistniejgcymi chorobami psy-
chicznymi (mysli samobdjcze, ciezka depresja).

W trakcie wizyty personel medyczny powinien przestrzegac
0golnych zasad ochrony osobistej. U pacjenta nalezy prze-
prowadzi¢ wywiad w kierunku objawdw zakazenia oraz wy-
kona¢ pomiar temperatury ciata.

Nalezy pamietac, ze w dobie epidemii przewlekte dolegliwosci
bolowe u pacjenta moga by¢ nasilane przez stres zwigzany z ry-
zykiem infekcji, izolacjg spoteczng, ograniczonym dostepem do
metod wielokierunkowego leczenia bolu, zmniejszong aktyw-
noscig fizyczna. Z tego wzgledu pacjent powinien pozostawac
w opiece i mie¢ mozliwos¢ uzyskania porady lekarskiej w po-
radni leczenia bdlu, najlepiej z zastosowaniem telemedycyny.

Ze wzgledu na ograniczony dostep do placéwek ochrony zdro-
wia, mozna zaleci¢ pacjentowi z bolem przewlektym stoso-
wanie metod samoleczenia: ¢wiczenia fizyczne, odpowiednig
higiene snu, relaksacje, medytacje, akupresure, TENS, termo-
terapie — w zaleznosci od wskazan klinicznych.

Pacjent stosujgcy farmakoterapie powinien mie¢ zapewniony
dostep do recept na analgetyki, koanalgetyki, powinien by¢ mo-
nitorowany pod katem optymalnej kontroli bolu, prawidtowego

Tab. I. -max i maksymalne dawki dobowe wybranych nieopioidowych lekéw przeciwboélowych podawanych droga doustng u dorostych.

Maksymalna dawka

SUBSTANCJA CZYNNA T-MAX* dobowa p.o.
deksketoprofen (granulat do sporzadzania roztworu doustnego) 15-20min 75mg
deksketoprofen (tabletki powlekane) 30 min 75mg
kwas acetylosalicylowy twas acgtylosalicylowij—ZO min 4q

was salicylowy 18 min-2 godz.
ibuprofen 1-2 godz. ; ;88 mg gg:(—)c)
paracetamol ok. 1 godz. 49
metamizol 1godz. 12 min-2 godz. 49
ketoprofen 1 godz. 22 min 200 mg

*Tmax - czas, po ktérym stezenie leku przeciwbolowego osigga warto$¢ maksymalng w kompartmencie centralnym.

Tab. II. Okres pdttrwania (T %) i maksymalne dawki dobowe wybranych nieopioidowych lekdw przeciwbdlowych podawanych dozylnie u dorostych.

SUBSTANCJA CZYNNA T1/2 Maksymalna dawka dobowa i.v.
deksketoprofen 1-2,7 godz. 150 mg

ketoprofen 2 godz. 200 mg

ibuprofen ok-2 godz. ;42188 23 (zastosowanie kliniczne)
paracetamol ok. 2,7 godz. 49

metamizol 2,6-3,5 godz. 5¢g

diklofenak 3-6 godz. 150 mg

www.bolczasopismo.pl
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dawkowania lekow, objawdw niepozadanych, stosowania sie
do zalecen terapeutycznych.

ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE

Zaréwno EMA, jak i WHO nie zalecajg rezygnacji ze sto-
sowania NLPZ jako lekow przeciwbolowych u pacjentéw
przyjmujacych je przewlekle, u ktorych istnieje podejrzenie
lub rozpoznano SARS-CoV-2. Na obecnym etapie wiedzy
i dostepnych dowodow naukowych brakuje jakichkolwiek
wskazan do zmiany stosowanego leczenia analgetykami
nieopioidowymi.

Pacjent stosujgcy NLPZ przewlekle powinien by¢ poinformo-
wany, ze leki te mogg maskowaé objawy infekcji i powinien
zwracac¢ uwage na nowo pojawiajgce sie bole miesniowe
oraz nawet niewielkie podwyzszenie temperatury ciata [15].

ANALGETYKI OPIOIDOWE

Pacjenci leczeni analgetykami opioidowymi powinni by¢ re-
gularnie, w zaleznosci od sytuaciji klinicznej, monitorowani
pod katem kontroli bolu, dawkowania lekdw, objawdw niepo-
zadanych, stosowania sie do zalecen terapeutycznych oraz
ewentualnych objawdw odstawiennych.

Pacjencileczeni analgetykami opioidowymi, u ktorych rozpo-
znano infekcje o etiologii SARS-CoV-2, powinni kontynuowaé
terapig, jednak nalezy wzig¢ pod uwage potencjalne interakcje
z lekami przeciwwirusowymi. Interakcje lekow stosowanych
w leczeniu bolu z lekami przeciwwirusowymi stosowanymi
w leczeniu infekcji SARS-CoV-2 zebrano w tabeli 1.

Tab. lIl. Interakcje lekéw stosowanych w leczeniu bélu z lekami
przeciwwirusowymi stosowanymi w leczeniu infekcji SARS-CoV-2.

Lek stosowany Interakcje z lekami stosowanymi
w farmakoterapii w zakazeniu
bélu SARS-CoV-2
owoduje zwiekszenie stezenia lopinawiru
Alfentanyl p e < ¢ ) P
i rytonawiru oraz atazanawiru
owoduje zwigkszenie stezenia lopinawiru
Sufentanyl p > < & ) P
i rytonawiru oraz atazanawiru
owoduje zwigkszenie stezenia lopinawiru
Fentanyl p ) i < & . P
i rytonawiru oraz atazanawiru
powoduje spadek stezenia i zmniejszenie
Morfina skutecznosci klinicznej lopinawiru
i rytonawiru
Buprenorfina powoduje zwiekszenie stezenia atazanawiru
powoduje zwigkszenie stezenia lopinawiru
Oksykodon i rytonawiru nawet o 160% — nie zaleca sie
fgcznego stosowania oraz atazanawiru
owoduje zwiekszenie stezenia lopinawiru
Tramadol p J . < N ) P
i rytonawiru oraz atazanawiru
14

Warto takze zwrdci¢ uwage na potencjalng mozliwos¢ indu-
kowania przez niektore analgetyki opioidowe immunosupresji
- dotyczy to w szczegdlnosci morfiny i fentanylu. Tramadol
moze wzmagac odpornosc zarowno humoralng, jak i komor-
kowag, z kolei buprenorfina, oksykodon i tapentadol wykazuja
dziatanie obojetne w tym zakresie [20]. Nalezy jednak pamie-
tac, ze nieodpowiednio kontrolowany bol przewlekty rowniez
moze powodowac immunosupresje.

STOSOWANIE KOANALGETYKOW
U PACJENTA Z ROZPOZNANIEM
INFEKCJI SARS-COV-2

Steroidy stosowane systemowo mogg zaburza¢ odpo-
wiedz immunologiczng. Immunosupresja moze pojawic
sie takze po miejscowym podaniu steroidu (np. zewna-
trzoponowo) i utrzymywac sie do 3-4 tygodni po poda-
niu 80 mg metylprednizolonu, krécej po podaniu deksa-
metazonu lub betametazonu. Ze wzgledu na potencjalnie
wyzsze ryzyko infekcji wirusowej, nalezy bra¢ pod uwage
aspekty bezpieczenstwa, decydujgc sie na miejscowe po-
danie steroidu [15].

U pacjentéw stosujgcych dotychczas gabapentyne lub pre-
gabaline nalezy liczy¢ sie z potencjalng mozliwoscig nasi-
lania zaburzen wentylacji w mechanizmie osrodkowym.
Decyzja o kontynuacji stosowania tych lekéw, zwtaszcza
w sytuacji wystgpienia zagrozenia depresjg oddechowsa,
musi by¢ podejmowana indywidualnie, a pacjent powinien
by¢ monitorowany.

Najistotniejsze interakcje farmakokinetyczne koanalgety-
kow z lekami przeciwwirusowymi stosowanymi u pacjentow
z COVID-19 zebrano w tabeli IV.

KANABINOIDY

Dotychczas nie prowadzono zadnych badan eksperymen-
talnych i klinicznych dotyczacych wptywu kanabinoidow
na wirusy z grupy SARS-CoV i na przebieg samej infekgji.
Nie jest jasne, czy efekt przeciwzapalny kanabinoidéw: ka-
nabidiolu (CBD) i delta9-tetrahydrokanabinolu (THC), wy-
korzystywany w medycynie bélu, moze ostabia¢ zdolnos¢
do zwalczania infekcji wirusowej u ludzi. Potencjalnie ka-
nabinoidy moga jednak zmniejszac¢ patologiczng reakcje
immunologiczng (tzw. burze cytokinowa) w przebiegu in-
fekeji SARS-CoV-2 [8].

W dobie epidemii COVID-19 nalezy z ostroznoscig podcho-
dzi¢ do niepotwierdzonych medialnych informacji dotycza-
cych potencjalnego antywirusowego efektu kanabinoiddw.
Leczenie kanabinoidami nalezy natomiast kontynuowac u tych
chorych, u ktérych jest to medycznie uzasadnione (chory na
nowotwr, pacjent z bolem przewlektym) [1].

W przypadku stosowania kanabinoidow, szczegdlnie CBD,
nalezy pamietac, ze CBD jest inhibitorem CYP3A4 i moze
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Tab. IV. Interakcje farmakokinetyczne koanalgetykdw z lekami przeciwwirusowymi stosowanymi u pacjentéw z COVID-19.

Karbamazepina i okskarbazepina ze wzgledu na indukcje izoenzymow cytochromu P450 moga

Leki przeciwdrgawkowe
stosowane jako

keanalgetyki skutecznosc tych lekow.

dziatan niepozadanych.

zmniejszaé skutecznos¢ dziatania lekéw przeciwwirusowych stosowanych w COVID-19.
Lamotrygina moze zmniejsza¢ nawet o 50% stezenie rytonawiru i lopinawiru, zmniejszajac

Kwas walproinowy z kolei zwigksza stezenie rytonawiru i lopinawiru, zwiekszajac ryzyko wystapienia

Leki przeciwdepresyjne
stosowane jako
koanalgetyki

Duloksetyna zwieksza stezenie chlorochiny i hydroksychlorochiny, moze zwiekszac¢ stezenie rytonawiru
i lopinawiru, dlatego nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas tgcznego stosowania.

Wenlafaksyna zwieksza stezenie chlorochiny i hydroksychlorochiny, a takze rytonawiru i lopinawiry,
zwiekszajac ryzyko wystapienia objawdw niepozadanych.

Leki znieczulenia miejscowego:

Bupiwakaina powoduje zwigkszenie stezenia lopinawiru i rytonawiru oraz atazanawiru.

Bupiwakaina;

Lidokaina; Aktualnie brakuje danych na temat niekorzystnych interakcji pomiedzy lekami przeciwwirusowymi
Ropiwakaina. w leczeniu COVID-19 a lidokaing czy ropiwakaing.

Ketamina Ketamina powoduje zwigkszenie stezenia lopinawiru i rytonawiru oraz atazanawiru.

indukowac niekorzystne interakcje z lopinawirem, rytonawi-
rem i atazanawirem, chociaz praktyczne znaczenie tych inte-
rakcji nie jest obecnie znane. Jednak w przypadku konieczno-
$ci jednoczasowego stosowania CBD i wymienionych lekow
nalezy zachowac ostrozno$é [19].

LEKI STOSOWANE W LECZENIU BOLU
A RYZYKO WYDLUZENIA ODSTEPU QTC

W przypadku pacjentow stosujgcych analgetyki i koanalge-
tyki nalezy pamieta¢ o mozliwosci wydtuzenia przez nie QTc.
Ma to istotne znaczenie kliniczne i wymaga monitorowania
w sytuacji, kiedy u pacjenta w leczeniu przeciwwirusowym
zostanie zastosowana chlorochina lub hydroksychlorochi-
na. W tabeli V zebrano leki stosowane w leczeniu bolu, kto-
re mogg indukowac wydtuzenie QTc i potencjalnie wptywac
na zwiekszenie ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen
rytmu serca.

Tab. V. Leki stosowane w leczeniu bélu, ktére mogg indukowac
wydtuzenie QTc i potencjalnie wptywac na zwiekszenie ryzyka
wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca.

Amitryptylina,

Metadon. Duze ryzyko wydtuzenia QTc

Buprenorfina,
Nortryptylina,
Oksykodon,
Tyzanidyna,
Wenlafaksyna.

Potencjalne ryzyko wydtuzenia QTc

ZABIEGI INTERWENCYJNE
UPACJENTOW Z BOLEM PRZEWLEKLYM

W celu minimalizowania ryzyka zakazen SARS-CoV-2 nalezy
ustali¢ priorytety dotyczgce procedur i pilnych interwencji.
Zastosowanie zabiegdw interwencyjnych nalezy ograniczy¢
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do sytuacji zwigzanych z powiktaniami implantowanych neu-
rostymulatoréw lub pomp, chorych z popunkeyjnymi bolami
gtowy, z ostrym bdlem pourazowym, chorych na nowotwor
(zabiegi neurodestrukcyjne, bol kostny), chorych z bélem nie-
poddajgcym sie innym formom leczenia, chorych z zespotami
ucisku z deficytem neurologicznym, chorych z ostrym bélem
gtowy/twarzy leczonych blokadami [15].

W kazdym przypadku nalezy rozwazy¢ mozliwosci bezpiecz-
nego przeprowadzenia zabiegu interwencyjnego, zaréwno
dla pacjenta, jak i personelu medycznego, zaangazowac jak
najmniejszg liczbe personelu medycznego, skrécic czas po-
bytu pacjenta w poradni.

BOL JAKO NASTEPSTWO INFEKCJ
SARS-COV-2 I/LUB JEJ LECZENIA

Nalezy sie liczy¢ z tym, ze bol przewlekty moze by¢ nastep-
stwem infekcji wirusami z grupy SARS-CoV. Pacjenci lecze-
ni z powodu niewydolnos$ci oddechowej z zastosowaniem
steroidéw w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 moga cierpie¢
z powodu: bdlu stawdw, martwicy aseptycznej kosci i oste-
oporozy. Badania epidemiologiczne przeprowadzone po epi-
demii SARS w 2003 roku pokazujg, ze martwica aseptycz-
na moze wystepowac u 5—-58% chorych, a ryzyko zalezy od
dawki i czasu stosowania steroidu w terapii niewydolnosci
oddechowej. W powyzszych badaniach ryzyko wynosito 13%
u chorych otrzymujacych catkowitg dawke >3 g prednizolonu.
Objawy martwicy miaty tendencje do ustepowania w ciggu
5-letniej obserwacji [7].

Badania prowadzone u chorych na grype pokazaty, ze po
3 miesigcach od ustgpieniu infekcji wirusowej utrzymywaty
sie nastepujgce objawy: zmeczenie (23% pacjentéw), mialgie
(14%) oraz bole stawdw (11%). Objawy te byty skorelowane
z nasileniem stresu oksydacyjnego w trakcie ostrej infekcji
w 3. miesigcu po przebyciu infekeji [13].
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Ze wzgledu na neurotropizm wirusa SARS-CoV-2, nalezy sie liczy¢ Stosowanie lekow przeciwwirusowych podawanych w prze-

rowniez z wystgpieniem powiktan neurologicznych z wspotist- biegu zakazenia SARS-CoV-2 nie wigze sie obecnie z istotnym
niejgcym bolem lub skutkujgcych wystgpieniem bolu przewle- klinicznie wzrostem ryzyka wystepowania neuropatii, a jed-
ktego, takich jak: mononeuritis, takze z zajeciem n. czaszkowych, nym z elementow niskiego ryzyka jest krotszy, niz w lecze-
zespot Guillain-Barré, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie niu infekcji HIV, czas stosowania lekdw przeciwwirusowych,
mdzgu, moézdzku, opon mdzgowo-rdzeniowych, poinfekcyjny jednak wymagany jest dtuzszy czas obserwacji w celu osta-
zespot Parkinsona, zespot przewlektego zmeczenia (3. tecznej oceny ryzyka [16).

Pismiennictwo

[1] Brown J.D.: Cannabidiol as prophylaxis for SARS-CoV-2 and with or at risk of COVID-19. https://www.nice.org.uk/advice/
COVID-19? Unfounded claims versus potential risks of medications es23/resources/covid19-rapid-evidence-summary-acute-use-of-
g:gg? tk;z]pimdemic. Res Social Adm Pharm 2020; (20)30300-4: nonsteroidal-antiinflammatory-drugs-nsaids-for-people-with-or-at-

risk-of-covid19-pdf-1158174128581 (04.2020).
2] Cardin S.P, Martin J.G., Saad-Magalh&es C.: Clinical and laboratory

description of a series of cases of acute viral myositis. J Pediatr [13]  NgMP, LeeJ.C, Loke WM. etal.: Does influenza A infection

(Rio J) 2015; 91: 442-47. increase oxidative damage? Antioxid Redox Signal 2014; 21(7):
) . ) 1025-1031.

3] Carod-Artal F.J.: Neurological complications of coronavirus
and COVID-19. Complicaciones neurolégicas por coronavirus y [14]  Omar A.: Molecular Docking Reveals the Potential of Aliskiren,
COVID-19. Rev Neurol 2020; 70(9): 311-322. Dipyridamole, Mopidamol, Rosuvastatin, Rolitetracycline and

[4] Crum-Cianflone N.F.: Nonbacterial myositis. Curr Infect Dis Rep. Metamizole to Inhibit COVID-19 Virus Main Protease. ChemRxiv
2010; 12(5): 374-382. 2020. DOI: https://doi.org/10.26434/chemrxiv.12061302.v1.

5] ECC“?S R.: Understanding .the symptoms of the common cold and [15]  Shanthanna H., Strand N.H., Provenzano D.A. et al.: Caring for
influenza. Lancet Infect Dis 2005; 5(11): 718-725. patients with pain during the COVID-19 pandemic: consensus

[6]  European Medicines Agency (EMA): EMA gives advice on the use of recommendations from an international expert panel. Anaesthesia
non-steroidal anti-inflammatories for Covid-19. https://www.ema. 2020. DOI; 10.1111/anae.15076. [Epub ahead of print].
europa.eu/en/documents/press-release/ema-gives-advice-use- . ) i
non-steroidal-anti-inflammatories-covid-19_en.pdf (03.2020). [16]  Shear N.H. Litt's Drug Eruption & Reaction Manual. CRC Press,

[7] Griffith J.F.: Musculoskeletal complications of severe acute respirato- Floryda 2020.
ry syndrome. Semin Musculoskelet Radiol 2017; 15(5): 554-560. [17]  Tyminski R, Woron J.: Niekorzystne Interakcje lekéw, aspekty

[8]  Hill K.P: Cannabinoids and the Coronavirus. Cannabis and kliniczne i prawne. Medical Tribune, Warszawa 2020.
Cannabinoid Research 2020; 5(2): 1-3, [18]  World Health Organization (WHO): The use of non-steroidal anti-

[9]  Huang C., Wang, LiX. et al.: Clinical features of patients infected -inflammatory drugs (NSAIDs) in patients with COVID-19. https://
with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020; www.who.int/publications-detail/the-use-of-non-steroidal-anti-

395(10223): 497-506.

[10] LiY.C, Bai W.Z,, Hashikawa T.: The neuroinvasive potential of SARS-
CoV2 may play a role in the respiratory failure of COVID-19 patients. o | )
J Med Virol 2020. DOI: 10.1002/jmv.25728. [Epub ahead of prin]. stosowanych w terapii objawow wspéttowarzyszacych. Medical
Education, Warszawa 2019.

inflammatory-drugs-(nsaids)-in-patients-with-covid-19 (04.2020).

[19]  Woron J.: Chory na nowotwor, interakcje analgetykdw i lekdw

[11]  Matsuda M., Huh Y, Ji R.R.: Roles of inflammation, neurogenic

inflammation, and neuroinflammation in pain. J Anesth 2019; 33(1): [20]  Zajaczkowska R., Leppert W., Mika J. et al.. Perioperative
131-139. Immunosuppression and Risk of Cancer Progression: The Impact

[12]  National Institute for Health and Care Excellence (NICE): Acute of Opioids on Pain Management. Pain Res Manag 2018; 2018:
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for people 9293704.

Liczba znakéw: 24 512 Liczba stron: 6 Tabele: 5 Ryciny: = Pi$miennictwo: 20

Historia: Otrzymano: 18.05.2020 Zrecenzowano: 22.05.2020 Zaakceptowano: 26.05.2020

Konflikt intereséw: Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Prawa autorskie: Some rights reserved: Polskie Towarzystwo Badania Bolu. Published by Index Copernicus Sp. z 0.0.

Autor do korespondencji: Magdalena Kocot-Kepska, Zaktad Badania i Leczenia Bolu Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego; ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw; e-mail: mkocotkepska@cm-uj.krakow.pl

@@@@ This material is available under the Creative Commons — Attribution 4.0 GB. The full terms of this license are available on:
BY NC SA

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode

Cytowanie pracy: Kocot-Kepska M., Wordliczek J., Woron J., Boczar K., Przewtocka B., Malec-Milewska M., Kiibler A., Dobrogowski J. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu dotyczace leczenia pacjentow z bolem w aspekcie COVID-19, spowodowanej wirusem SARS-CoV-2. BOL 2020; 21(1): 11-16

Spis tresci numeru: https://bolczasopismo.pl/issue/13120

16 B612020, Tom 21, Nr 1,5.11-16


mailto:mkocotkepska@cm-uj.krakow.pl

