Nie godze si¢ na bol w chorobie nowotworowe;j.
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B4l zgodnie z definicja Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu jest do§wiadczeniem
czuciowym i emocjonalnym, subiektywnie odbieranym jako nieprzyjemne. Bol zwigzany jest z
rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek. W ocenie bolu istotne jest respektowanie relacji

chorego w kategoriach tego, co odczuwa, widzi i opisuje, dlatego w praktyce bolem jest to, co chory tak

nazywa.

Do Poradni Paliatywnej zgtaszaja si¢ pacjenci na kazdym etapie leczenia. Czgsto sa to pacjenci z
zaawansowang chorobga nowotworowa, u ktérych leczenie przyczynowe zostato zaniechane z uwagi na
brak lub niedostateczng odpowiedz na leczenie, obserwowany postep choroby, lub po zakonczone;j terapii
onkologicznej. Poza ogromnym lgkiem pacjentow wynikajacym z pogarszania si¢ ich stanu zdrowia,

powaznym problemem jest towarzyszacy chorobie bol.

Pracujac w opiece paliatywnej i majac stycznos¢ z chorym doswiadczajacym bolu wiem, ze
najwazniejsze jest zbudowanie z Pacjentem relacji opartej na zaufaniu, takiej w ktorej nie bedzie sie
obawial szczerze powiedzie¢ o aktualnych problemach zwigzanych ze stanem zdrowia, jak 1 terapiach
niekonwencjonalnych, ktore stosuje lub zamierza stosowac. Otwarta rozmowa, w ktorej Pacjent nie
bedzie si¢ bat mowi¢ o swoim bolu, doznaniach, obawach, objawach niepozadanych pozwala na lepsze
dopasowanie terapii 1 zmniejszenie lgku zwigzanego z choroba podstawowg 1 obawami przed
nieskutecznym opanowaniem bolu. W mojej praktyce moge stwierdzié, ze obecnie kazdy rodzaj bolu
jesteSmy w stanie opanowac 1 umozliwi¢ funkcjonowanie chorym bez zbe¢dnego cierpienia poprawiajac

jakosci ich zycia.

Istnieje wiele narzedzi pomagajacych okresli¢ nasilenie odczuwanego boOlu. Skale oceny stopnia

nasilenia bolu mozemy podzieli¢ na trzy grupy:

e wizualne — gdzie najbardziej popularna jest tzw. skala wzrokowo-analogowa (ang. Visual
Analogue Score, VAS). Postugujac si¢ linijkg dtugosci 10 cm, pacjent okresla nasilenie
odczuwanego bolu, gdzie ,,0” oznacza catkowity brak bolu, natomiast ,,10” najsilniejszy bol,

jaki mozna sobie wyobrazi¢



werbalne — oceniajgce bol w sposob opisowy. W skalach tego typu chory moze opisywaé bol,
postugujac si¢ czterema stopniami: brak bolu, bol staby, bol umiarkowany, bdl silny lub —
dodatkowo — stopien piaty: bol nie do zniesienia

numeryczne — oceniajace bol w skali liczbowej, gdzie ,,0” oznacza brak boélu, a ,,10”

najsilniejszy bol, jaki chory moze sobie wyobrazic.

B4l nowotworowy to bol zwigzany z wystgpowaniem choroby nowotworowej, najczesciej w stopniu

zaawansowanym, spowodowany draznieniem, uciskiem lub niszczeniem struktur nerwowych.

Boélem nowotworowym nazywamy kazdy rodzaj ponizszego bolu:

zwigzany z leczeniem przeciwnowotworowym (np. zabiegach chirurgicznych, chemioterapii,
radioterapii, immunoterapii, terapii hormonalnej i molekularnej)

wystepujacy w przebiegu choroby nowotworowej zwigzany z obecnos$cig guza lub
przerzutow

bol posrednio zwigzany z przebiegiem nowotworu i jego leczeniem - zakazenia, zaburzenia
réwnowagi metabolicznej, bole mig§niowe

koincydentny, czyli wystepujacy u chorych na nowotwor, ale nie zwigzany z nim

bezposrednio (np. bole migrenowe gltowy, bole kregostupa).

Okoto 90 % pacjentéw doswiadcza bolu w zaawansowanych stadiach choroby.

Oprocz bolu podstawowego trwajacego wigksza cze¢$¢ dnia, pacjenci onkologiczni dos§wiadczajg

bolu przebijajacego (epizodycznego). Bol przebijajacy, to naglty wzrost natezenia bolu, trwajacy krotko,

wystepujacy spontanicznie lub w zwigzku z okreslonymi sytuacjami u pacjenta, przy zachowaniu dobrej

kontroli bélu podstawowego.

Bol przebijajacy mozemy podzieli¢ na bol idiopatyczny, czyli z niemozliwa do ustalenia przyczyna, lub

incydentalny, najczgséciej zwigzany z ruchem (oddychanie, kaszel, kichanie, przemieszczanie si¢, zmiana

pozycji ciata).

Bol przebijajacy cechuje si¢ napadowym, przemijajacym charakterem. Ponadto cechuje si¢ szybkim w

czasie narastaniem do nat¢zenia maksymalnego i znacznym nasileniem w stosunku do bdlu

podstawowego.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Nowotwór

W badaniach klinicznych obserwowany byt w grupie od 43 do 90 % chorych. W 43% epizodow
maksymalne natezenie bolu jest osiagane w ciggu 3 min a czas trwania jest krotki, najczesciej ponizej 30
min, chociaz bol moze utrzymywac si¢ nawet do kilku godzin.

Bol przebijajacy jest ztozonym problemem klinicznym, ktorego leczenie czesto stanowi duze wyzwanie.
Powszechnie stosowana jest caloSciowa ocena kliniczna chorych, ktérg mozna uzupehi¢ o
kwestionariusze oceny bolu. Leczenie bolu przebijajacego powinno by¢ prowadzone z zastosowaniem
leku, ktorego droga podania zapewnia optymalne stezenie leku dostosowane do charakterystyki bolu,
chorob wspotistniejacych i1 preferencji pacjenta.

Najodpowiedniejszym wyborem terapeutycznym w przypadku bolu przebijajacego (szybki poczatek i
krotki czas trwania) sg szybkodziatajace preparaty fentanylu podawane przezsluzowkowo ($luzowka
nosa lub jamy ustnej).

Zindywidualizowana terapia powinna koncentrowaé si¢ na przeciwdzialaniu wystgpowaniu napadow
bolu 1 poprawie jakosci zycia pacjentow i ich rodzin.

Leczeniem bdlu nowotworowego w najwickszym stopniu zajmuja si¢ lekarze Poradni Paliatywnych.
To wtasnie do Poradni Paliatywnej powinien trafi¢ kazdy cierpigcy Pacjent zmagajacy si¢ z choroba

nowotworowg niezaleznie od etapu leczenia onkologicznego.

Wiasciwa kontrola bdlu jest warunkiem skutecznosci leczenia onkologicznego, a w sytuacji
zakonczenia leczenia przyczynowego jest to niezbedny element dobrej jako$ci zycia Pacjenta.
To wiasnie jakos¢ zycia, czyli subiektywna ocena wlasnego stanu zdrowia dokonywana przez Pacjenta
jest najwiekszym wyktadnikiem skutecznosci terapii.
Leczenie bolu powinno by¢ wielokierunkowe. Podstawg jest tu wilasciwe rozpoznanie i wdrozenie
skutecznej farmakoterapii.
Niemniej istotne jest wsparcie psychologiczne — bardzo wazny element w przebiegu choroby
nowotworowej. W poradniach paliatywnych jest mozliwo$¢ konsultacji psychologicznej 1 wielu
Pacjentow z niej korzysta. Dobry kontakt lekarz - pacjent, lekarz - rodzina pozwala rozpozna¢ subtelne
objawy wskazujace np. lek, bezsenno$¢, depresje lub sygnaly dotyczace braku akceptacji czy
niezadowolenie z dotychczasowych efektow leczenia. Wprowadzenie innych lekéw przeciwbo6lowych,
zmodyfikowanie dawek lub form ich podania, niekiedy dodanie lekéw przeciwdepresyjnych, czy dziatan
takich jak psychoterapii czy rehabilitacji pozwala na opanowanie bdlu w stopniu zadowalajagcym
pacjenta 1 umozliwia mu lepsze funkcjonowanie.
W Polsce mamy refundacje praktycznie wszystkich zarejestrowanych na §wiecie lekow opioidowych,

co wigze si¢ bezposrednio z tym, Ze terapia leczenia bolu nie jest dla Pacjenta dodatkowym obcigzeniem



finansowym. Istniejagcym nadal problemem skutecznego leczenia bélu jest opioidofobia, czyli Iek przed
stosowaniem lekdw opioidowych.

Nieuzasadniony lek przed tymi lekami, czg¢sto wzmacniany przez najblizszych cztonkow rodziny
chorego powoduje, ze pacjenci czasami w obawie przed objawami ubocznymi rezygnuja z lekow
opioidowych lub samodzielnie ograniczajg ich stosowanie. Dodatkowo istnieje stygmatyzacja lekow
opioidowych sugerujaca, ze sg to preparaty przepisywane wytacznie osobom umierajagcym. W sposob
nieuzasadniony powoduje to zwickszenie obaw pacjentdw i ich rodzin przed stosowaniem tej grupy
farmaceutykow.

W takich sytuacjach bliski kontakt lekarz — Pacjent - rodzina, niekiedy pomoc psychologiczna pozwala
na stosowanie tych lekow w sposob racjonalny, umozliwiajacy petng kontrole bolu.

Moje kilkunastoletnie doswiadczenie zawodowe w leczeniu bolu wskazuje jednoznacznie, ze nawet
najsilniejszy i dotychczas nieadekwatnie kontrolowany bol jestesmy w stanie skutecznie opanowac i nie
musimy kojarzy¢ choroby nowotworowej z niepotrzebnym cierpieniem i bolem.

Wtasciwa kontrola bdlu to nie tylko lepsza jakos$¢ zycia, ale réwniez lepsze funkcjonowanie spoteczne,
lepsze radzenie sobie z chorobg, dluzsze przezycie, a w sytuacjach choroby mozliwej do wyleczenia

réwniez zdecydowanie lepsze wskazniki wyleczen.
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