PODSTAWOWE PRAKTYKI W ANESTEZJOLOGII |

ANALGEZJI WETERYNARYJNEJ - WYTYCZNE FECAVA i

2: OCENA BOLU OSTREGO |

~—PRZYGOTOWANIE PLANU ANALG!

OCENA BOLU

o Bl jest czwartym parametrem zyciowym, ktory
nalezy ocenia¢ w trakcie badania klinicznego wraz z
temperatura ciata, tetnem i czestotliwoscig oddechéw.

o Nieuwzglednienie rozpoznawania bélu zmniejsza czestosc
podawania lekéw przeciwbolowych, przyczyniajac sie do
niewtasciwego leczenia.

e Rozpoznawanie bolu jest subiektywne i opiera sie na
interpretacji zachowan zwigzanych z bélem przez lekarza
weterynarii. Wskazniki fizjologiczne nie sg wiarygodne w
ocenie bélu.

» Ocena bolu jest dwuetapowa: 1) obserwacja pozycji,
postawy, ogblnego zachowania, komfortu, aktywnosci,
nastawienia wzgledem otoczenia i mimiki oraz 2) aktywna
interakcja z pacjentem, uwzgledniajaca przywitanie sie
ze zwierzeciem i delikatne omacanie bolesnego obszaru
ciata/rany. Reakcja behawioralna pacjenta na dotyk i
omacywanie bolesnego miejsca odgrywa duza role w
podejmowaniu klinicznie istotnych decyzji.

e Rozwoj nowych lub zanik dawnych zachowan u zwierzecia
po uptywie bezposredniego okresu okotooperacyjmego
moga wskazywac na wystepowanie bolu.

o Mimika zwierzecia odgrywa istotna role w ocenie bélu
ostrego. Jest ona uwzgledniona w Skali czucia bélu
Glasgow: przeznaczonej dla kotow (Reid et al. 2017) i
moze by¢ stosowana podczas oceny nasilenia bélu u
tego gatunku zwierzat przy uzyciu Skali Mimicznej Kotéw
(www.felinegrimacescale.com) (Evangelista et al. 2019,
Watanabe et al. 2020).

o Rycina na materiatach ilustrowanych: Skala
Mimiczna Kotow sktada sie pieciu elementéw
(pozycja uszu, zwezenie szpary powiekowej,
napiecie czesci twarzowej gtowy, zmiana w
uktadzie wibryséw oraz pozycja gtowy), a kazdemu
z nich przyznaje sie od 0 do 2 punktéw
o 0=brak zmiany;

0 1=umiarkowana zmiana lub brak pewnosci co
do jej wystapienia;
o 2=widoczna zmiana (Evangelista et al. 2020).
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o Przyktadami zwalidowanych skal oceny bélu sa: Skala czucia
bélu Glasgow - skrécona karta oceny pacjenta (CMPS-SF)
przeznaczona dla pséw (Reid et al. 2007) i Skale oceny bélu
dla kotéw (Reid et al. 2017) (www.newmetrica.com), Skala
UNESP-Botucatu - skrécona, wieloparametrowa karta oceny
pacjenta (animalpain.com.br/en-us), a takze Skala oceny
bélu Uniwersytetu w Melbourne (przeznaczona dla psow)[
Firth and Haldane 1999].

» Zgodnie z zaleceniami danej skali oceny bélu,
pacjentowi powinno sie zapewnic analgezje ratunkowa/
interwencyjna. Duze znaczenie ma to, aby po podaniu
leku przeciwbélowego ponownie ocenic stopien nasilenia
bolu u zwierzecia i upewnic sie, ze zastosowane leczenie
jest skuteczne.

« Na ocene bélu moze wptywaé zaawansowanie
procesu chorobowego, rasa zwierzecia, sedacja, osoba
przeprowadzajgca obserwacje, Srodki znieczulajace,
zmiany w zachowaniu wywotane przez leki (tj. dysforia,
majaczenie, postawa, itd.)

» W ciggu pierwszych paru godzin od momentu
zakonczenia zabiegu chirurgicznego ocene nasilenia
bélu nalezy przeprowadzac co godzine. Jesli pacjenci
odpoczywaja w prawidtowe]j pozycji, nie nalezy zaktécac
im odpoczynku przeprowadzaniem takiej oceny.
Czestotliwo$c i czas trwania badania oceniajacego
nasilenie bélu beda zalezaty od stanu pacjenta, rodzaju
zabiegu oraz rokowania.

TWORZENIE PLANU ANALGEZJI: CZTERY

PYTANIA W OCENIE BOLU OSTREGO

o Analgezja multimodalna i analgezja z wyprzedzeniem
to koncepcje, ktére obecnie rutynowo stosuje sie w
postepowaniu przeciwbolowym.

» Analgezja z wyprzedzeniem odnosi sie do
wszystkich rodzajow technik uzywanych w okresie
okotooperacyjnym, majacych na celu zmniejszenie bolu
pooperacyjnego. Terapia przeciwboélowa stosowana
jest w kazdym czasie i tak dtugo, jak wymaga tego
usmierzenie bolu w okresie okootooperacyjnym.

o Analgezja multimodalna polega na podaniu dwéch lub
wiecej lekow przeciwbo6lowych o réznych mechanizmach
dziatania. Tego typu potaczenia lekéw moga cechowac
sie dziataniem synergistycznym, co pozwala zastosowac
nizsze dawki kazdego z nich, a w konsekwencji zapobiec
wystapieniu ich dziatan niepozadanych.
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Z tego wzgledu, zalecamy, aby podczas tworzenia planu
analgezji zadac cztery pytania:

1. Czy istnieje blokada z uzyciem leku znieczulenia
miejscowego, ktéra moge zastosowac?

patrz réwniez: wytyczne 3)

+ Lekiznieczulenia miejscowego stanowia element terapii
pierwszego rzutu w usmierzaniu bélu ostrego i rzadko
istnieje jakiekolwiek przeciwwskazanie do ich stosowania
(za wyjatkiem znieczulenia zewnatrzoponowego).

+ Aby uniknac zatrucia, nalezy wyliczy¢ dawki maksymalne
lekéw. Przed iniekcja powinno sie zaaspirowad,
upewniajac sie, ze igta nie znajduje sie w naczyniu, co
zmniejsza ryzyko powstania krwiaka i przypadkowego
podania leku drogg dozylna. Podczas wykonywania
blokady z uzyciem leku znieczulenia miejscowego, aby
zapobiec uszkodzeniu nerwu, nalezy upewnic sie, ze w
trakcie iniekcji nie stwierdza sie wystepowania oporu.

+ Blokada nerwéw obwodowych zapewnia zwiotczenie
miesni i analgezje, zmniejsza zapotrzebowanie na opioidy
i pozwala znaczaco ograniczyc¢ zuzycie anestetykow
wziewnych.

+ Proste techniki obejmuja: blokady zapewniajace
znieczulenie zebdw, dootrzewnowe podanie srodkéw
znieczulenia miejscowego, znieczulenie linii ciecia. U
psow i kotobw poddawanych kastracji zaleca sie rutynowe
wykonywanie blokad srédjadrowych.

+ Przy skutecznej blokadzie nerwéw obwodowych,
wybudzenie ze znieczulenia odbywa sie zwykle spokojnie,
co zapobiega stosowaniu wysokich dawek opioidéw lub
Srodkoéw sedacyjnych w okresie okotooperacyjnym.

. Ktory opioid jest preferowany?

Opioidy stanowiag podstawe terapii pierwszego rzutu

w usmierzaniu bolu ostrego. Petni agonisci receptora
opioidowego (np. metadon, fentanyl) zapewniaja
analgezje zalezng od dawki i stanowig preferowang grupe
lekéw w leczeniu bolu o nasileniu od umiarkowanego do
silnego, szczegdlnie u pséw.

Opioidy zwiekszajg napiecie nerwu btednego i

moga powodowac bradykardie, ktéra, w razie
koniecznosci, dobrze odpowiada na podanie Srodka
antycholinergicznego (atropiny, glikopyrolatu).

Opioidy moga nasilac¢ depresje uktadu oddechowego
wywotana anestetykami, jednak u przytomnych psow i
kotow nie jest to problemem.

Sedacja po podaniu opioidéw jest szczeg6lnie widoczna u
pséw i kotow w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

Podawanie opioidéw zmniejsza zachorowalnos¢ i
Smiertelnos¢ u psoéw; prawdopodobnie podobna
zalezno$¢ obserwuje sie rowniez u kotow. Opioidy
powoduja usmierzenie bolu w ré6znym stopniu i ogélnie
ograniczaja zapotrzebowanie na anestetyki iniekcyjne

i wziewne. U kotow to ostatnie dziatanie jest mniej
zauwazalne niz u pséw.

Agonisci receptora opioidowego K i antagonisci receptora
opioidowego p (np. butorfanol) zapewniaja ograniczona
analgezje i czeSciej stosuje sie je w celu wywotania
sedacji, podajac je w potaczeniu z agonistami receptora
a2-adrenergicznego lub acepromazyna.

Buprenorfina klasyfikowana jest jako cze$ciowy agonista
receptora opioidowego y i lepiej stosowac jg jako element
analgezji multimodalnej.

Buprenorfina jest szczegélnie skuteczna i dobrze
tolerowana u kotéw (w poréwnaniu do pséw) i u tego
gatunku zwierzat moze by¢ stosowana jako opioid
pierwszego rzutu.

Wedtug wynikéw badan, u pséw i kotow poddawanych
owariohisterektomii oraz u pséw poddawanych zabiegom
ortopedycznym, metadon zapewnia skuteczniejsze
dziatanie przeciwbolowe niz buprenorfina.
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3. Czy istniejg przeciwwskazania do podania
Srodka/$rodkow z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)?

+ Zuwagi na swoje dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe, NLPZ stanowia
grupe lekow przeciwbolowych najczesciej stosowang u
zwierzat towarzyszacych. Zabieg chirurgiczny prowadzi
do uszkodzenia tkanek i stanu zapalnego o réznym
stopniu nasilenia. NLPZ odgrywaja wazna role w
usmierzeniu bélu.

« W leczeniu przeciwbolowym w okresie okotooperacyjnym
nalezy zawsze uwzglednic¢ uzycie NLPZ, o ile u pacjenta
nie wystepuja przeciwwskazania do ich stosowania.

+ Czas podania NLPZ jest dyskusyjny, jednak nalezy uznac
za rozsadne, aby zaleci¢ ich podanie, w sytuacji, gdy:

1) monitoruje sie ci$nienie krwi i jest ono prawidtowe;

2) rozpoczeto ptynoterapie;

3) wykluczono obecnos¢ przeciwwskazan do ich
stosowania (chorobe uktadu pokarmowego,
nietolerancje NLPZ, niekontrolowang chorobe nerek,
chorobe watroby, zaburzenia krzepniecia krwi,
hipowolemie i nadcisnienie, jednoczesne podawanie
NLPZ lub kortykosteroidow)

+ NLPZ w réznym stopniu hamujg obydwie izoformy
cyklooksygenazy (COX) i z tego wzgledu moga
powodowac dziatania niepozadane (podraznienie Sciany
zotadka, enteropatie biatkogubna, uszkodzenie nerek,
jak réwniez wydtuzenie czasu krwawienia poprzez
zahamowanie agregacji ptytek krwi).

+ Dziatania uboczne NLPZ powinny wystepowac jedynie w
przypadku, gdy lekcewazy sie przeciwwskazania do ich
stosowania. Do pierwszych objawéw zatrucia zalicza sie
zwykle brak taknienia, biegunke, wymioty i posmutnienie;
jesli u pacjenta zaobserwuje sie ktérykolwiek z
powyzszych objawow, nalezy natychmiast przerwac
podawnie leku.

+ Nieuzasadniona obawa przed wystapieniem dziatan
niepozadanych NLPZ moze ograniczac postepowanie
przeciwbdlowe i wptywaé negatywnie na dobrostan
zwierzat. U kotoéw w niektdrych przypadkach dtugotrwate
podawanie NLPZ moze by¢ korzystne, co nalezy rozwazy¢
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

« Zalecasie, aby czytelnicy zapoznali sie z ulotkami
opisujgcymi wtasciwe dawkowanie lekéw u psow i kotow,
obowiazujace w danym kraju.
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4, Czy istnieje potrzeba zastosowania dodatkowych
lekéw przeciwbélowych?

« Dodatkowe leki przeciwbolowe (paracetamol
[nie u kotéw], ketamine, tramadol, gabapentynei
deksmedetomidyne) podaje sie w przypadku znacznego,
ostrego bélu oraz, aby zapobiec rozwojowi utrwalonego
bélu pooperacyjnego, szczegblnie w przypadku, gdy
istniejg przeciwwskazania do stosowania NLPZ. Leki te
stosuje sie réwniez w dtugotrwatym, multimodalnym
leczeniu przeciwbélowym.

PODSUMOWANIE:

Leczenie pierwszego rzutu w przypadku bolu ostrego polega
na zastosowaniu metod niefarmakologicznych, nastepnie
na podawaniu opioidow, lekdw znieczulenia miejscowego

i NLPZ, po uprzednim wykluczeniu przeciwwskazan do ich
podawania. Terapia drugiego rzutu opiera sie na dotaczeniu
dodatkowych lekéw przeciwboélowych i moze wymagad ich
doustnego podawania po wydaniu zwierzecia do domu.

Gtéwne cele leczenia bolu ostrego polegaja na zapewnieniu
maksymalnej analgezji i komfortu, ograniczeniu dziatan
niepozadanych i zapobieganiu niekorzystnej odpowiedzi
stresowej na skutek uruchomienia osi endokrynne;j.
Terapia powinna tez uwzgledniac, o ile jest to niezbedne,
uspokojenie i zwiotczenie migsni, aby umozliwic¢ tagodne i
spokojne wybudzenie sie pacjenta ze znieczulenia.

Jako techniki uzupetniajgce leczenie bolu stosuje sie metody
niefarmakologiczne. Zalicza sie do nich opatrunki (ochrona
rany), terapie niska temperatura, czynnosci wykonywane
przez technikéw weterynaryjnych (tj. wtasciwe utozenie
pacjenta, ptynoterapie, zywienie), czynniki Srodowiskowe
(tj. suche, spokojne, ciche i komfortowe miejsce) oraz
odizolowanie przestrzeni przeznaczonej dla pséw od
przestrzeni, w ktérej przebywaja koty (lecznica przyjazna
kotom).
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Wydawca oraz autorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za przedstawione informacje dotyczace dawkowania i metod stosowania lekéw, ktére wymieniono

i do ktérych odniesiono sie w tej publikacji.

Powyzsze dane szczegétowe musza zostac zweryfikowane w kazdym przypadku przez indywidualnego uzytkownika na podstawie aktualnych danych z
literatury. Lekarze weterynarii powinni stosowac sie do obowiazujacych wich kraju przepiséw prawnych i regulacji.
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Tabela 1
Zalecane dawkowanie opioidow i $srodkéw znieczulenia miejscowego stosowanych w leczeniu bélu ostrego u pséw i kotéw
(w Europie).
Dawka i preferowana
Lek droga podania Uwagi
Metadon 0.2-0.5mg/kg co 4 godz. Posiada wtasciwosci antagonisty receptora NMDA.
IM, IV lub przez$luzéwkowo | Nie powoduje wymiotow.
(u kotdw)
Morfina 0.2-0.5mg/kg co 4-6 godz. | Z uwagi na mozliwe uwalnianie histaminy, nalezy zachowac

(Brak leku zarejestrowanego
do stosowania u pacjentéw
weterynaryjnych)

IM

ostroznos¢ podczas podawania droga IV (preferowana droga
podania: IM). Moze powodowad nudnosci i wymioty.

Petydyna
(Brak leku zarejestrowanego
do stosowania u pacjentow

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

Nie podawac dozylnie z uwagi na uwalnianie histaminy.

weterynaryjnych)
Tramadol 2-4mg/kg co 4-6 godz. Poza oddziatywaniem podobnym do opioiddw, jest inhibi-
IM, IV, PO torem wychwytu zwrotnego noradrenaliny (norepinefryny)
i serotoniny.
Genetycznie uwarunkowane réznice w metabolizmie leku
o0znaczaj3, iz niektore psy nie wytwarzaja metabolitow opi-
oidowych niezbednych do uzyskania analgezji, w sytuacji,
gdy tramadol stosuje sie jako jedyny lek przeciwbdlowy u
pacjentéw po zabiegach chirurgicznych.
Fentanyl W bolusie 1-5 ug/kg+5-20 | Wysokie dawki u przytomnych pacjentéw lub w trakcie
pg/kg/godz. winfuzji IV wybudzania sie ze znieczulenia mogg powodowaé dysforie.
Doskonate dziatanie pozwalajace zmniejszy¢ dawki
anestetykow.
Jesli fentanyl stosuje sie podczas znieczulenia, niemal
we wszystkich przypadkach niezbedne jest zapewnienie
pacjentowi wentylacji wspomagane;j.
Butorfanol 0.2-0.4mg/kg co 1-2 godz. | Ograniczone dziatanie przeciwbdlowe, pozwalajace jedynie
IM, IV na usmierzenie tagodnego bélu badz wywotanie sedacji.
Buprenorfina 0.02-0.04mg/kg co Powszechnie obserwuje sie euforie. Podanie podskérne
4-6 godz. IM, IV, lub moze nie wywotaé odpowiedniej analgezji.
przez$luzéwkowo (u kotéw)
Bupiwakaina Dawki nie powinny Z uwagi na dziatanie kardiotoksyczne, nigdy nie nalezy po-
przekracza¢ 2 mg/kg dawac IV. W poréwnaniu do lidokainy, cechuje sie dtuzszym
czasem dziatania.
Lidokaina Dawki nie powinny Moze by¢ podawana IV w dawce 1 mg/kg w celu leczenia

przekracza¢ 7 mg/kg

niemiarowosci komorowych. U kotéw, z uwagi na depresje
uktadu sercowo-naczyniowego, nie zaleca sie jej stosowania

w infuzji dozylnej.
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