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The problem of pain in patients with brain tumour and intracranial
aneurysm

Problem bélu u pacjentéw z guzem mézgu i tetniakiem $rodczaszkowym

Najczgsciej wystgpujacym bdlem jest bol gtowy. Szacuje sig, ze co roku sporadyczny bdl glowy
miewa ok. 80-90% populacji [4,6,7]. Migdzynarodowe Towarzystwo B6low Glowy — (International
Headache Society — IHS) w 1988 roku opracowato Klasyfikacje B616w Gtowy dokonujac podziatu na
bdl samoistny 1 bol objawowy. W tejze klasyfikacji uwzgledniono réwniez bl glowy w chorobach
naczyniowych mézgu (udar mézgu, krwotok podpajeczynéwkowy) oraz bél glowy zwiazany z innymi
chorobami mézgu (guz mézgu). Do specyficznych cech bdlu nalezy zaliczy¢ takie jak: lokalizacja,
nat¢zenie, jakosc¢ i czas trwania [2,3,4,6].

Celem pracy bylo dokonanie oceny problemu bélu wystgpujacego u chorych po leczeniu opera-
cyjnym guza mézgu i t¢tniaka srédczaszkowego. Szczegélowe problemy badawcze sformutowano w
postaci pytan:

1. Jakie jest natgzenie dolegliwosci bélowych wystgpujacych u chorych przed i po zbiegu operacyj-
nym.

2. Czy umiejscowienie bolu, czas wystgpowania dolegliwosci bélowych i pozycja ciata chorego, sa
znaczacymi czynnikami réznicujacymi wystgpowanie bélu u pacjentdw z guzem moézgu i tgtnia-
kiem $§rédczaszkowym.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza Collegium Medicum w Bydgoszczy na grupie 94 chorych
operowanych z powodu guza mézgu i tgtniaka srédczaszkowego. Warunkiem realizacji badan bylo
uzyskanie pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy; dotycza-
cej koncepcji przedstawionej pracy (KB/326/2002).
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W badaniach zastosowano obserwacj¢ bezposrednia oraz analiz¢ dokumentacji medycznej (lekar-
skiej i pielgegniarskiej). Do oceny natgzenia bdlu przed i po zabiegu operacyjnym zastosowano zmody-
fikowana dla potrzeb badania wizualno-analogowa skalg¢ bélu Visual Analogue Scale (VAS) [5] gdzie O
oznacza brak bélu a 5 oznacza bdl bardzo silny. Analiza dokumentacji medycznej pozwolita na okre-
$lenie wplywu wybranych czynnikéw (umiejscowienie dolegliwosci bélowych, pozycja ciata chorego
oraz czgsto$¢ wystgpowania bélu) na oceng charakteru bélu wystgpujacego u pacjentéw z guzem
mobzgu i tetniakiem $rédczaszkowym.

W analizie statystycznej wykorzystano test niezaleznosci x> ze wspétczynnikiem zbieznosci V
Cramera do poréwnywania liczebnosci os6b w pomiarze I i II oraz poréwnywania liczebnosci oséb z
guzem i t¢tniakiem $rédczaszkowym w zaleznosci od: nat¢zenia bdlu, umiejscowienia, czasu wystg-
powania, pozycji ciata, w jakiej bdl jest odczuwalny. Wykorzystano réwniez test Wilcoxona dla po-
réwnania odczuwania nat¢zenia bolu w pomiarze I (przed zabiegiem) i w pomiarze II (po zabiegu)
oraz test Manna-Whitneya dla poréwnania odczuwania nat¢zenia bélu pomigdzy osobami z rozpozna-
niem guz moézgu i tetniak srédczaszkowy. Wszystkie hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie
istotnosci p = 0,05.

WYNIKI

Tabela I przedstawia wyniki natgZenia dolegliwosci bélowych w dwéch pomiarach. W pomiarze I
(przed zabiegiem operacyjnym), 16 oséb (17,0%) nie zglaszato dolegliwo$ci bélowych. Zdecydowana
wigkszo$¢ chorych (45 oséb — tj. 47,9%) wskazywata na wystgpowanie bdlu o bardzo duzym natgze-
niu 4 i 5 stopien w skali VAS (tj. bdl silny i bdl bardzo silny). W odniesieniu do okresu po zabiegu
operacyjnym (pomiar II) tylko 9 0séb (9,6%) nie zglaszalo dolegliwosci bélowych a zdecydowana
wigkszos¢ (70 oséb — tj. 74,4%) wskazywata na bol o natgzeniu niewielkim — 1, 2 i 3 stopien w skali
VAS (tj. bél nieznaczny, lekki i $redni) (Test Wilcoxona Z(n = 94) = 3,52, p < 0,001).

Analiza statystyczna wykazala, ze przed zabiegiem operacyjnym, wigcej oséb z guzem mézgu (30
tj. 65,2%) miato 0 — 2 stopien natg¢zenia bélu, w pordwnaniu z osobami z tgtniakiem (6 tj. 12,5%).
Natomiast wigcej 0séb z rozpoznaniem tgtniak (37 tj. 77,1%) miato stopien natgzenia bdlu 4 — 5, w
poréwnaniu z osobami z guzem moézgu (8 tj. 17,3%) (Test Manna-Whitneya Z(n = 94) = -5,48, p <
0,001). Przed zabiegiem operacyjnym pacjenci z rozpoznanym tg¢tniakiem $rédczaszkowym wykazuja
silniejsze dolegliwosci bélowe. Podobnie przedstawia si¢ rozklad natgzenia bélu po zabiegu operacyj-
nym, gdzie wigcej 0séb z guzem mézgu (33 tj. 71,6%) wykazywato O — 2 stopien natgzenia bélu, w
poréwnaniu z osobami z tgtniakiem (30 tj. 62,4%) oraz wigcej 0s6b z tgtniakiem (14 tj. 29,2%) miato
stopien natgzenia bdlu 4 — 5, w poréwnaniu z osobami z guzem mézgu (1 tj. 2,2%) (Test Manna-
Whitneya Z(n = 94) = -2,04, p = 0,041). Réwniez po zbiegu operacyjnym pacjenci z tgtniakiem $rod-
czaszkowym wykazuja silniejsze dolegliwosci bélowe w poréwnaniu z chorymi z guzem moézgu.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze chorzy z tgtniakiem $rédczaszkowym po zbiegu operacyjnym wyka-
zywali wigkszy odsetek 0séb (30 tj. 62,4%) z niewielkim natg¢zeniem dolegliwosci bélowych — 0 — 2
stopienn VAS, 1 mniejszy odsetek oséb (14 tj. 29,2%) ze znacznym natg¢zeniem dolegliwosci — 4 — 5
stopien VAS, w poréwnaniu z okresem przedoperacyjnym (6 oséb tj. 12,5% - stopien 0 — 2 VAS i 37
0s6b tj. 77,1% - stopien 4 — 5 VAS) (Test Wilcoxona Z(n = 48) = 4,55, p < 0,001). Nie zaobserwowa-
no natomiast zadnej zalezno$ci u 0séb z rozpoznaniem guz mézgu — zaréwno przed jak i po zabiegu,
stopien natgzenia dolegliwos$ci bélowych mozna uzna¢ za poréwnywalny (Test Wilcoxona Z(n = 46) =
0,01, p=0,92 (n.s.))

W tabeli II dokonano oceny umiejscowienia dolegliwo$ci bélowych w zaleznosci od rozpoznania
klinicznego. Analiza statystyczna wykazata, ze w pomiarze I, osoby z guzem mézgu czg¢sciej w po-
réwnaniu z chorymi z tgtniakiem, lokalizowaty bdl w okolicy potylicznej (11 oséb tj. 23,9%). Nato-
miast osoby z tgtniakiem czg$ciej w poréwnaniu z chorymi z guzem mézgu odczuwaty bdl catej gtowy
(30 0s6b tj. 62,5%) (x*(n = 78, df = 4) = 19,61, p < 0,001). Pomiar II wykazat, Ze po zabiegu opera-
cyjnym osoby z guzem mézgu réwniez czgsciej lokalizuja bél w okolicy potylicznej (7 0séb tj. 15,2%)
w poréwnaniu z osobami z t¢tniakiem. Natomiast chorzy z tgtniakiem czgsciej w poréwnaniu z 0so-
bami z guzem mézgu lokalizuja b6l w okolicy czotowej (11 oséb tj. 22,9%) (x*(n = 85, df = 4) =
11,44, p =0,02).

Tabela III przedstawia czas wystgpowania dolegliwosci bélowych w zalezno$ci od rozpoznania
klinicznego. Analiza statystyczna zebranego materialu wykazala, ze przed zabiegiem operacyjnym u
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wigkszos$ci przypadkéw oséb z tgtniakiem (40 os6b tj.83,3%) bdl wystgpowal w sposéb ciaglty w po-
réwnaniu z osobami z guzem (x*(n = 78, df = 2) = 7,74, p = 0,02). Po zabiegu operacyjnym bl o
charakterze ciaglym, jak i w ciagu dnia wystgpowal w poréwnywalnym procencie u oséb z guzem
moézgu 1 tgtniakiem $rédczaszkowym $rédczaszkowym (dobowe wystgpowanie dolegliwosci bdlo-
wych jest podobne w obydwu grupach) (x*(n = 85, df = 2) = 0,46, p = 0,80).

W tabeli IV dokonano oceny czy pozycja ciata, jaka przyjmuje chory ma wptyw na wystgpowanie
dolegliwosci bélowych. Analiza statystyczna wykazata, ze przed zabiegiem operacyjnym u oséb z
tetniakiem pozycja ciata nie miata wptywu na to, kiedy bdl byt najwigkszy (b6l byt jednakowo nasilo-
ny w kazdej pozycji) (29 oséb tj. 60,4%). Jednak zaréwno bez wzgledu na pozycjg (29 oséb tj. 60,4%)
jak 1 w pozycji lezacej (13 oséb tj. 27,1%) bol wystgpowal czesciej niz w grupie oséb z guzem — od-
powiednio 13 0séb tj. 28,3% 1 7 0s6b tj. 15,2%. U o0séb z guzem mdzgu pozycja ciata nie miata wpty-
wu na to, kiedy bdl byt najwigkszy (13 oséb tj. 28,3%) jednak w pordwnaniu z osobami z t¢tniakiem
(2 osoby tj. 4,2%) najwigksze odczuwanie bélu wystgpowato w pozycji stojacej (13 oséb tj. 28,3%)
(x*(n =78, df = 3) = 15,48, p = 0,001). Po zabiegu operacyjnym odczuwanie dolegliwosci bélowych w
zaleznosci od pozycji ciata przedstawia si¢ podobnie jak przed zabiegiem operacyjnym (x*(n = 85, df
=3)=15,25,p =0,002).

DYSKUSJA

B4l pooperacyjny jest bélem ostrym, powstalym wskutek pobudzenia receptor6w nocyceptywnych
przez bodzce mechaniczne, termiczne lub chemiczne [3,8]. Zabieg operacyjny powoduje nasilenie
katabolizmu tkankowego. Oprécz destrukcyjnego wptywu bélu na sferg fizyczna pacjenta, wywiera on
réwniez ogromny wplyw na psychik¢ pacjenta. Nasila stres, powoduje uczucie zagrozenia, moze
wywola¢ depresjg, czgsto opdznia rekonwalescencjg po zbiegu operacyjnym.

W przypadku krwotoku podpajeczynéwkowego wywotanego peknigtym tgtniakiem $rédczaszkowym,
bdl jest objawem wynaczynienia krwi do przestrzeni podpajgczej. Jak podaja zrddta, bl jest charakte-
rystycznym, pierwszym objawem, pojawiajacym si¢ niemalze u wszystkich chorych nagle o bardzo
silny natgzeniu, w okolicy potylicy obejmujacy nastgpnie cata glowg. Silny bdl utrzymuje si¢ przez
kilka godzin (niekiedy kilkanascie dni) od wystapienia krwotoku, nastgpnie stopniowo jego natgzenie
maleje, utrzymujac si¢ na stalym, ciaglym poziomie [8,9,10].

U chorych z rozpoznanym guzem mézgu, bél jako jedyny objaw wystgpuje u niespetna 10% chorych.
Zazwyczaj jest to narastajacy bdl catej gtowy, zaczynajacy si¢ nad ranem. Nasila si¢ przy wzroscie
ci$nienia $rédczaszkowego w mechanizmie rozciagania opony twardej, zwlaszcza w okolicy zatok
zylnych oraz naczyn tgtniczych. Czgsto bdl jest proporcjonalny do wielko$ci guza. Odczuwanie bolu
nie jest $ci$le powiazane z lokalizacja guza [1,8,10].

WNIOSKI

1. U wigkszosci chorych przed zabiegiem operacyjnym wystgpuje znacznego stopnia natgzenie
dolegliwos$ci bélowych, natomiast po zbiegu operacyjnym wigkszo$¢ badanych wykazuje bél o
niewielkim nat¢zeniu.

2. Umiejscowienie bdlu, czas wystgpowania dolegliwosci bélowych oraz pozycja ciata chorego sa
statystycznie istotnymi czynnikami réznicujacymi wystgpowanie bdlu u pacjentéw z guzem mo-
zgu i tgtniakiem $rédczaszkowym.
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Tabela 1. Natezenie bolu a rozpoznanie kliniczne

Pomiar I — przed zabiegiem Pomiar II — po zabiegu
VAS Guz Tgtniak Razem Guz Tetniak Razem
n % n % n % n % n % n %
0 13 | 283 3 6,2 16 | 17,0 6 13,0 3 6,2 9 9,6
1 3 6,5 2 4,2 5 5,3 6 13,0 4 8,3 10 10,6
2 14 | 304 1 2,1 15 | 16,0 | 21 45,6 23 47,9 44 46,8
3 8 174 | 5 104 | 13 | 138 12 26,1 4 8,3 16 17,0
4 6 13,0 | 24 | 50,0 | 30 | 319 1 2,2 8 16,7 9 9,6
5 2 43 13 1 27,1 | 15 | 16,0 0 0 6 12,5 6 6,4
Razem | 46 | 100 | 48 | 100 | 94 | 100 46 100 48 100 94 100

Ogo6t: x2(n =188, df =5) = 33,36, p < 0,001; V. = 0,42, Test Wilcoxona Z(n = 94) = 3,52, p < 0,001
pomiar | pomiar II
x4(n = 94, df = 5) = 37,25, p<0,001; V. =0,63 x*(n = 94, df = 5) = 16,90, p=0,005; V. =0,42
Test Manna-Whitneya Z(n = 94) = -5,48, p < 0,001 15t Ma““a'wmmeg i‘)fl(“ =94)=-2.04,p=
Guz: xz(n =92,df=5)=11,35, p=0,045; V. = 0,35, Test Wilcoxona Z(n =46) = 0,01, p=0,92 (n.s.)
Tetniak: xz(n =96,df =5)=31,52, p<0,001; V. = 0,57, Test Wilcoxona Z(n = 48) = 4,55, p < 0,001

Tabela II. Umiejscowienie bélu a rozpoznanie kliniczne

Umiejscowienie bélu Pomiar I — przed zabiegiem Pomiar II — po zabiegu
(okolica) Guz Tetniak Razem Guz Tgtniak Razem
n % n % n % n %o n % n %
brak bélu” 1312833 |62 |16] 170 6 [ 1303162 9|96
czolowa 9 [ 1963 |62 [12] 128 1] 22 [ 11229 (12128
skroniowa 2 144 |1 6 | 125 8 8,5 16 [ 348 | 13 | 27,1 | 29 | 30,8
ciemieniowa 3 6,5 1 2,1 4 4,3 1 2,2 1 2,1 2 2,1
potyliczna 11 1239 ] 5 | 104 |16 17,0 7 15212142 |9 | 96
cata gtowa 8 | 174130625 |38 | 404 |15 (326 | 18| 375 |33 |35,
Razem 46 | 100 | 48 | 100 | 94 100 46 | 100 | 48 | 100 | 94 | 100
* warto$¢ pominigta w obliczeniach, poniewaz osoby nie zgtaszaty bélu
Yi(n=78,df =4) = 19,61, p <0,001; V. = 0,50 x*(n=85,df =4) = 11,44, p = 0,02; V.= 0,37
Tabela III. Czas wystgpowania dolegliwos$ci bélowych a rozpoznanie kliniczne
Czas wystepo- Pomiar I — przed zabiegiem Pomiar II — po zabiegu
wania Guz Tetniak Razem Guz Tetniak Razem
n % n % n % n % n % n %
brak bélu” 131283 3 | 62 |16 17,0 6 130 | 3 6,2 9 9,6
bdl w dzien 7 115214 |83 |11 11,7 17 | 370 | 18 | 37,5 | 35 | 372
bdl w nocy 5 1108] 1 | 21 6 6,4 5 109 | 4 8,3 9 9,6
bdl ciagly 21 | 45,6 | 40 | 83,3 | 61 64,9 18 | 39,1 | 23 | 479 | 41 | 43,6
Razem 46 | 100 | 48 | 100 | 94 100 46 | 100 | 48 | 100 | 94 | 100

* warto$¢ pominigta w obliczeniach, poniewaz osoby nie zgtaszaty bélu
Y (n=78,df =2) =774, p=0,02; V. = 0,32 x*(n = 85, df =2) = 0,46, p = 0,80 (1n.5.);V,=0,07
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Tabela IV. Pozycja ciala w jakiej odczuwanie bélu jest najwigksze a rozpoznanie kliniczne

Pozveia Pomiar I — przed zabiegiem Pomiar II — po zabiegu
ciala cl}lloJr 00 Guz Tetniak Razem Guz Tetniak Razem
8 n % n % n % n % n % n %

brak bélu” 1312833162 |16[170] 6 13,0 3 6,2 9 9,6

bez wplywu 13 1283 129|604 |42 442 | 18 39,1 15 31,2 33 35,1

lezaca 7 1152113 127,1 120213 7 15,2 25 52,1 32 34,0
siedzaca 0 0 1| 21 1 1,6 2 4,4 1 2,1 3 3,2
stojaca 131283 2 | 42 | 15[ 159 | 13 28,3 4 8,3 17 18,1
Razem 46 | 100 | 48 | 100 | 94 | 100 | 46 100 48 100 94 100

* warto§¢ pominigta w obliczeniach, poniewaz osoby nie zgtaszaty bélu
x*(n =78, df =3) = 15,48, p=0,001; V., = 0,44 x*(n = 85, df = 3) = 15,25, p = 0,002; V., = 0,42

STRESZCZENIE

Celem pracy bylo dokonanie oceny problemu bélu wystgpujacego u chorych po leczeniu opera-
cyjnym guza mézgu i tgtniaka $rédczaszkowego. Badania przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii i
Neurotraumatologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza CM w Byd-
goszczy na grupie 94 chorych operowanych z powodu guza mézgu i tgtniaka $rédczaszkowego. W
badaniach zastosowano obserwacjg¢ bezposrednia oraz analiz¢ dokumentacji medycznej (lekarskiej i
pielggniarskiej). Do oceny nat¢zenia bélu przed i po zabiegu operacyjnym zastosowano zmodyfiko-
wang dla potrzeb badania wizualno-analogowa skalg bélu VAS. Analiza dokumentacji medycznej
pozwolita na okreslenie wptywu wybranych czynnikéw (umiejscowienie dolegliwosci bdélowych,
pozycja ciata chorego oraz czas wystgpowania bdlu) na oceng charakteru bélu wystgpujacego u pa-
cjentdw z guzem mozgu i tg¢tniakiem $rédczaszkowym. Wnioski: 1). U wigkszosci chorych przed
zabiegiem operacyjnym wystgpuje znacznego stopnia nat¢zenie dolegliwoséci bélowych, natomiast po
zbiegu operacyjnym wigkszo$¢ badanych wykazuje bdl o niewielkim natgzeniu. 2). Umiejscowienie
bdlu, czas wystgpowania dolegliwosci bélowych oraz pozycja ciata chorego sa statystycznie istotnymi
czynnikami réznicujacymi wystgpowanie bdlu u pacjentéw z guzem moézgu i tgtniakiem srédczaszko-
wym.

ABSTRACT

The aim of the work was to estimate the problem of pain in patients after brain tumour and intrac-
ranial aneurysm surgery. The study was conducted in the Neurosurgery and Neurotraumatology De-
partment of the Jurasz University Hospital in Bydgoszcz and it involved 94 patients after brain tumour
and intracranial aneurysm surgery. Direct observation and analysis of medical and nursing records
were the methods used in the survey. For the purpose of the study the Visual Analogue Pain Scale
(VAS) was modified and used for the assessment of pain intensity before and after the surgery. Based
on the analysis of medical records the influence of selected factors on the assessment of pain in pa-
tients with brain tumour and intracranial aneurysm was established. The factors included: pain loca-
tion, body position and time of pain occurrence. Conclusions: 1). Most patients experienced intensive
pain before the surgery. However, afterwards most patients reported low intensity of pain. 2). Pain
location, body position and time of pain occurrence were statistically significant factors that differenti-
ated pain occurrence in patients with brain tumour and intracranial aneurysm.
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