


1. Co to jest bol?

B4l towarzyszy cztowiekowi od zawsze, od urodzenia az do $mierci. Juz w staro-
Zytnosci pojawity sie pierwsze opisy bélu i metod jego leczenia. Bez bélu i cierpieri nie
istniejemy — te stowa wypowiedziane przez greckiego dramaturga, Eurypidesa, pokazuja
jak waznym i nieodtacznym elementem ludzkiego zycia jest bol.

Wedtug aktualnej definicji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu (ang.
International Association for the Study of Pain, IASP) bél to nieprzyjemne doznanie czu-
ciowe i emocjonalne zwiazane z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodze-
niem tkanek. Warto pamietac, ze bél jest odczuciem subiektywnym, wystepujacym bar-
dzo czesto bez uchwytnej przyczyny zwiazanej z uszkodzeniem ciata. Niezwykle wazna
jest réwniez komponenta emocjonalna, ktéra sprawia, ze kazdy cztowiek odczuwa bél
inaczej, na swoj wtasny indywidualny sposéb.

2. Rodzaje bélu

B4l petni niezwykle waina funkcje. Jest swoistym sygnatem ostrzegawczym, ze
co$ niedobrego dzieje sie w naszym organizmie. Pozwala unika¢ szkodliwych czynnikéw
zewnetrznych. Méwimy wtedy o bélu ostrym (receptorowym). Jest to fizjologiczna re-
akcja naszego organizmu na szkodliwe bodice chemiczne, termiczne lub mechaniczne
prowadzace do uszkodzenia tkanek.

Niestety czasami bl przestaje spetniac swojg ostrzegawczo-ochronng funkcje, co
gorsza nie przemija i zaczyna nam utrudniac codzienne funkcjonowanie. Jezeli bél trwa
powyzej 3 miesiecy to mamy juz do czynienia z bélem przewlektym. Przyczyn takiego
bélu moze by¢ bardzo wiele, jednak jedna z najwazniejszych jest choroba nowotworowa.
Bél przewlekty wptywa na wiele aspektéw zycia, bardzo czesto utrudniajgc codzienne
funkcjonowanie, zaréwno fizyczne, spoteczne jak i psychiczne.

Moizna réwniez wyréznic trzeci typ bélu. Jest to bél nawracajacy, charakteryzu-
jacy sie powracajacymi okresowo epizodami bélowymi.

3. Dlaczego nas boli?

Mechanizm odczuwania bélu do dzi$ pozostawia wiele znakéw zapytania. Oczy-
wiscie, gtdwnym koordynatorem wszystkich proceséw jest nasz mézg! Wiadomo, ze
proces nocycepdji, czyli powstawania bélu sktada sie z czterech nastepujacych etapow,
ktdre inicjowane sa zadziataniem zewnetrznego bodzca bélowego:



Transdukcja — polega na przeksztatceniu zewnetrznego bodzca bélowego (np.
uktucia igta w palec) w impuls elektryczny. Zjawisko to zachodzi zaraz po odbio-
rze bodzca przez nocyceptory (receptory bélowe) zlokalizowane w zakonczeniach
widkien nerwowych A i C.

Przewodzenie — powstaty impuls elektryczny przewodzony jest nerwami biegna-
cymi od miejsca zadziatania bodzca (np. palca) do rdzenia kregowego. Komérki
nerwowe w rdzeniu kregowym przesytaja dalej impuls elektryczny do wzgérza.
Wzgdrze uwazane jest za swoistg brame, przez ktéra impulsy z zewnatrz wchodza
do naszego mdzgu. Wzgérze rozsyta impuls elektryczny do odpowiednich struk-
tur odpowiedzialnych za czuciowe i emocjonalne doswiadczenie bdlu, jednak na
tym etapie nie jest to jeszcze doznanie uswiadomione

Modulacja — na kazdym etapie powstawania bélu zachodzi hamowanie lub
wzmacnianie bodzcéw bélowych. Podstawowym zadaniem modulagji jest jed-
nak hamowanie doptywu impulsu elektrycznego do mézgu, a odpowiadajg za to
specjalne sieci neuronéw w naszym rdzeniu kregowym, kontrolowane przez nasz
mdzg. Gdyby ich nie byto, wéwczas mézg - podobnie jak twardy dysk kompute-
ra — ulegtby ,,przegrzaniu” z powodu ogromnej ilosci naptywajacych informacji
z obwodu.

Percepcja — Analiza i ocena bodzcdw bélowych zachodzi w korze mdzgowej -
informacja o bélu dociera wéwczas do naszej Swiadomosci. Co wiecej, wzbudza
w nas okreslone emocje - zto$¢, lek, ale tez poznajemy i uczymy sie nowego do-
$wiadczenia.

4. BAl u chorego na nowotwor jako szczegélny rodzaj bélu
przewlektego

B4l przewlekty u 0séb chorych na nowotwér moze pojawic sie na kazdym etapie

choroby. Bardzo czesto pojawia sie on juz we wczesnej fazie choroby, w fazie terminalnej
natomiast pojawia sie juz prawie u kazdego pacjenta.
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Przyczyn odczuwanych dolegliwosci blowych moze by¢ kilka:

Procesy nowotworowe, takie jak rozrost nowotworu, naciek guza na sasiadujace
tkanki;

Leczenie onkologiczne, zaréwno chirurgiczne, ale tez chemioterapia i radioterapia;
Wyniszczenie spowodowane choroba nowotworowa (np. béle miesniowo-powie-
ziowe, spowodowane odlezynami, zaparciami);

Bole koincydencyjne, niezwiazane z choroba nowotworowa (np. béle gtowy).

W chorobie nowotworowej wystepuje pojecie bélu totalnego. Jest to szczegdlny

rodzaj bélu, na powstanie ktérego duzy wptyw oprécz wyzej wymienionych przyczyn
maja réwniez aspekty emocjonalne takie jak gniew czy lek. Czesto bdl ten wystepuje
u pacjentéw z objawowa depresja, ktéra zaréwno moze stac sie jedna z przyczyn rozwi-
jajacego sie bolu przewlektego, ale réwniez jedna z jego konsekwencji.

U chorego na nowotwdr czesto wystepuje bél neuropatyczny. To bdl, ktéry po-

wstaje na skutek uszkodzenia nerwéw, np. po chemioterapii, radioterapii, operacji, po



potpascu. Mozesz doswiadcza¢ mrowienia, dretwienia, pieczenia, ktucia w obrebie dtoni
i stop, lub w obrebie innych czesci ciata — te objawy $wiadcza, ze cierpisz z powodu bélu
neuropatycznego. Pamietaj, by przy wizycie zgtosic te objawy lekarzowi.

5. Co to jest nowotworowy bél przebijajacy/epizodyczny?

U chorych na nowotwdr bardzo czesto mozemy spotkac sie z sytuacja, ze na pra-
widtowo rozpoznany i leczony bél staty naktada sie dodatkowa dolegliwos¢ bélowa —
bél przebijajacy/epizodyczny.

Bol przebijajacy, epizodyczny — ostry, napadowy, przemijajacy bél, ktéry naktada sie na
state dolegliwosci towarzyszace chorobie nowotworowej. Moze on wystepowac (,,prze-
bijac sie”) u chorego pomimo stosowania ogélnie skutecznej terapii przeciwbélowej. Béle
te moga sie pojawic nawet u 40-90% chorych na nowotwory. PrzejSciowe zaostrzenie
bélu moze wystapic spontaniczne, albo w zwiazku ze specyficznym przewidywalnym (np.
zmiana opatrunku) lub nieprzewidywalnym (np. kaszel) czynnikiem wyzwalajacym. Nasi-
lenie bélu przebijajacego jest duzo wyzsze niz bélu podstawowego. Bol epizodyczny cze-
Sciej pojawia sie u chorych u ktérych bol podstawowy jest Zle kontrolowany.

Cechy bélu przebijajacego:
napadowy charakter —zwykle wystepuje 4—7 epizodéw w ciggu dnia
szybkos¢ narastania — maksymalne nasilenie bél osigga w ciagu kilku minut

znaczne nasilenie — zwykle 7-8 w skali numerycznej NRS
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krétki czas trwania — wiekszo$¢ epizodéw tego rodzaju bélu trwa maksymalnie
30 minut

W leczeniu bélu epizodycznego najczesciej obecnie stosujemy preparaty fentany-
lu podawane donosowo lub podjezykowo, dlatego iz efekt przeciwbélowy tak podanego
leku pojawi sie bardzo szybko, po kilku minutach.

6. Dlaczego nalezy leczy¢ bél u chorego na nowotwoér?

B4l negatywnie wptywa na wszystkie aspekty naszego zycia. Pogarsza funkcjo-
nowanie fizyczne, alienuje nas od bliskich, powoduje pogorszenie stanu psychicznego.
Dtugo trwajacy bél zaburza czynno$¢ naszego mézgu — moga zanika¢ neurony, ktére
produkuja nasze wiasne substancje przeciwbdlowe (endorfiny, noradrenalina i inne) i w
konsekwencji ostabiane sa nasze mechanizmy radzenia sobie z bélem. Moga takze poja-
wic sie u nas ktopoty z pamiecia i gorszy sen. Bél to takze stres dla naszego organizmu,
a stres nie sprzyja walce z nowotworem. Stres pogarsza wyniki leczenia przeciwnowo-
tworowego, zwieksza ryzyko przerzutéw i moze przyspieszac postep choroby.



7. Jak oceni¢ méj bél? O co zapyta lekarza w trakcie wizyty?

Zmierz poziom odczuwanego bélu

Pamietaj, ze bdl jest zjawiskiem subiektywnym. Tylko Ty jako pacjent mozesz
okresli¢ jego nasilenie. Aktualnie do oceny natezenia bélu powszechnie jest stosowana
numeryczna skala (NRS), ale mozna takze wykorzystac inne skale (VAS — wzrokowo ana-
logowa, VRS — werbalna, FPS — obrazkowa). Ponizej zamieszczamy przyktadowe skale,
ktéra utatwia Ci ocene nasilenia bélu w warunkach domowych.
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W skali numerycznej zero oznacza brak bélu, a 10 — najgorszy bdl jaki mozesz
sobie wyobrazic.

Opisz swoj bél

Wiasciwa ocena bélu nie opiera sie tylko na oszacowaniu jego nasilenia, ale réw-

niez na zapoznaniu sie z jego charakterem. Pomocne w tym moga by¢ nastepujace py-
tania:

= Gdzie zlokalizowany jest bol? Czy bél gdzie$ promieniuje?

= Co wedtug Ciebie jest przyczyna bélu?

= Jak dtugo odczuwasz bél? Czy bdl zmienit sie w jakis sposéb od poczatku jego
odczuwania? Czy wczesniej wystapity podobne dolegliwosci?

Czy bdl jest staty, napadowy czy nawracajacy?

Jaki jest charakter bélu (tepy, ostry, piekacy, ktujacy itd.)?

Jakie jest natezenie bélu w skali NRS?

— aktualnie

— w czasie najwiekszego nasilenia

Czy jest jakis czynnik, ktéry wyzwala bél lub zwieksza jego natezenie?
Co przynosi ulge w dolegliwosciach?
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Czy bdl zaburza sen?

W jakim stopniu bdl zaburza codzienna aktywnos¢?

Jakie leczenie przeciwbdlowe dotychczas stosowates?

Czy wystapity objawy niepozadane zwiazane ze stosowanym leczeniem?
Jakie inne objawy towarzysza bélowi?

Czy leczysz sie na inne schorzenia? Jesli tak, jakie?
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Rzetelne odpowiedzi na powyzsze pytania mogg utatwic lekarzowi postawienie
wiasciwej diagnozy oraz dobdr odpowiednich metod leczenia.

8. Jak leczy¢ bél u chorego na nowotwor?
Drabina analgetyczna WHO

Podstawowa metoda leczenia bélu u chorego na nowotwor jest stosowanie lekdw
przeciwbélowych, zgodnie ze $wiatowym standardem leczenia przeciwbdlowego opra-
cowanym w 1986 . przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Wytyczne te nazywa-
ne sg schematem WHO lub tréjstopniowa drabing analgetyczna. Dzieki schematom
terapii zaproponowanym przez WHO, nawet 80-90% pacjentéw moze by¢ skutecznie
leczona przeciwbdlowo.

Tréjstopniowa drabina analgetyczna — schemat stosowania lekéw przeciwbélowych
oraz innych lekéw podawanych w celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych u chorego
zdefiniowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 1986 roku.

Stopien 3

B6l o duzym natezeniu (NRS 7-10):
silny opioid
(morfina, oksykodon, buprenorfina,

\/

Bal uporczywy lub metadon, tapentadol, fentanyl)
narastajacy +/-NLP
+/- adjuwanty
Stopien 2
B6l o umiarkowanym natezeniu (NRS 4-6):
staby opioid
(tramadol, kodeina, dihydrokodeina)
.| lub
BSl uporczywy lub " | niskie dawki silnych opioidéw N
narastajacy (morfina do 30 mg/d lub oksykodon do 20 mg/d)
+/- NLP
+/- adjuwanty
Stopien 1
Bol o niewielkim natezeniu (NRS 1-3): v
niopioidowe $rodki przeciwbélowe |

| B4l dobrze kontrol
NLP (paracetamol, NLPZ, metamizol) | B¢ dobrze kontrotowany

+/- adjuwanty




= Jezeli odczuwasz bél o niewielkim natezeniu (NRS 1-4) — zastosuj nieopioidowe
leki przeciwbdlowe, takie jak paracetamol, metamizol czy niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ, np. ketoprofen, ibuprofen, naproksen).

= Jezeli bdl sie nasila lub wyjsciowo wynosi NRS 4-6 — zastosuj opioidy z 2 stopnia
WHO (tramadol, kodeina, dihydrokodeina) i kontynuuj nieopioidowe leki prze-
ciwbdlowe.

= Jesli natezenie bélu nadal wynosi >3 w skali NRS, bél nasila sie pomimo leczenia
lub wyjsciowo jest silny (NRS 7-10) — nalezy zastosowac opioidy z 3 stopnia dra-
biny WHO (morfina, fentanyl, oksykodon, buprenorfina, tapentadol, metadon)
i kontynuowac nieopioidowe leki przeciwbdlowe.

= Na kazdym etapie zaleca sie taczenie lekéw przeciwbélowych z innymi lekami
(koanalgetykami), wzmacniajacymi ich dziatanie.

Farmakoterapia zawsze powinna by¢ dobierana indywidualnie. Czesto, aby uzyskac
lepsza kontrole bélu, stosuje sie kombinacje lekéw o réznych mechanizmach dziatania, np.
NLPZ i opioidy. Lekarz dokona wyboru leku w oparciu o rozpoznanie bélu, jego nasilenie,
Twoje preferencje, dotychczas stosowane leczenie przeciwbdlowe, objawy niepozadane,
ktére wystapity w przesztosci. Wazne jest réwniez uwzglednienie interakcji miedzy pro-
ponowanym lekiem, a tymi zazywanymi przez Ciebie z powodu innych choréb.

Stosowanie lekéw przeciwbdlowych powinno by¢ oparte o zasady Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia WHO:

= Leki nalezy stosowac droga doustng, a jesli to nie jest mozliwe to kazda droga,
ktéra zapewnia dobrg kontrole bélu i jest akceptowalna przez chorego.

= Lekinalezy podawac w statych odstepach czasowych (,wg zegara”) tak, aby utrzy-
mac analgetyczne stezenie leku w surowicy krwi i staty efekt przeciwbdlowy.

= Lek przeciwbdlowy i jego dawka powinny by¢ dobierane indywidualnie dla kazde-
go chorego i rodzaju bélu.

= Najlepiej, jesli pierwsza i ostatnia dawka leku w ciggu dnia jest skorelowana z cza-
sem pobudki i ktadzenia sie spac¢ pacjenta.

= Zalecenia powinny by¢ przygotowane w formie pisemnej i powinny zawierac na-
zwy lekdéw, wskazanie do uzycia, dawke i odstepy miedzy dawkami.

= Pacjenta i rodzine nalezy poinformowac o mozliwych dziataniach niepozadanych
przepisanych lekéw.

Pamigtaj! Nie nalezy obawiac sie zwiekszenia dawki opioidowego leku przeciwbélowe-
go do maksymalnej, poniewaz wtasciwa dawka terapeutyczna to taka, ktéra skutecznie
usmierza bol, a ewentualne objawy niepozadane (np. zaparcia) sa tagodne i akceptowane
przez Ciebie.

9. Rodzaje lekéw przeciwbélowych

Analgetyki nieopioidowe
Sa to leki stosowane do usmierzania bélu o matym natezeniu. Do grupy tej na-
leza paracetamol, metamizol i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ, np. ke-



toprofen, ibuprofen). Wiekszo$¢ lekéw z tej grupy dostepna jest bez recepty. Sa to leki
bardzo bezpieczne pod warunkiem, iz przestrzegamy zalecen lekarza i czytamy ulotki
tych lekéw, ale w przypadku dtugotrwatego ich stosowania nalezy uwzgledni¢ mozli-
wosc¢ wystapienia dziatan niepozadanych. Beda skuteczne w bélu o matym i umiarko-
wanym nasileniu, a metamizol takze w bélu o duzym nasileniu.

Analgetyki opioidowe

Wyrézniamy ,stabe” i ,silne” leki opioidowe.

Do stabych lekdw opioidowych zaliczamy tramadol, kodeine i dihydrokodeine.
Leki te charakteryzuja sie wystepowaniem, tzw. efektu putapowego, nie nalezy wiec
stosowac wyzszych dawek lekéw niz podane w ulotce.

Efekt putapowy — przekroczenie dawki maksymalnej leku powoduje wystapienie obja-
woéw niepozadanych, ale nie prowadZzi do zwiekszenia efektu analgetycznego tego leku.

Do silnych opioidéw zaliczamy morfine, buprenorfine, fentanyl, metadon, ta-
pentadol oraz oksykodon. Ta grupa lekéw nie wykazuje efektu putapowego. Zwiek-
szenie dawki leku zwieksza efekt przeciwbélowy.

Stosowanie opioidéw nalezy rozwazy¢ zaréwno w czasie aktywnego leczenia
choroby nowotworowej (chemioterapii, radioterapii), w terminalnej fazie choroby no-
wotworowej (opieka paliatywna), ale takze czasem po przebytym leczeniu choroby
nowotworowe;j.

Opioidy mozemy stosowac tacznie z lekami nieopioidowymi, np. paracetamo-
lem, metamizolem czy NLPZ.

Opioidy to bardzo skuteczne i silne leki przeciwbdlowe, ale ich stosowanie moze
powodowac objawy uboczne. W pierwszych dniach stosowania opioidu moga wystapic¢
nudnosci, wymioty, sennos¢, zawroty gtowy. Objawy te po kilku dniach zwykle ustepu-
ja. Lekarz moze takze zaleci¢ Ci profilaktyczne stosowanie lekéw przeciwwymiotnych.

Przy dtugotrwatym stosowaniu opioidéw problemem moga by¢ zaparcia, dlate-
go zawsze nalezy dbac o odpowiednia diete i stosowac leki przeciw zaparciom.

Ryzyko uzaleznienia od opioidéw u chorego na nowotwor jest niezwykle niskie,
a obawa przed uzaleznieniem nie powinna by¢ powodem odstawienia lub braku stoso-
wania lekéw opioidowych.

Gdy lek opioidowy nie usmierza bélu lub powoduje ciezkie objawy ubocze, lekarz
moze zalecic tzw. rotacje opioidu czyli zamiane jednego preparatu na inny.

Nie ma takze ryzyka, ze zastosowanie lekéw opioidowych przyspieszy postep
choroby nowotworowej.

Czesto pacjenci pytaja, jaka jest maksymalna dawka opioidu. W przypadku tzw.
silnych opioidéw jest to dawka skutecznie zmniejszajaca bdl, ale nie powodujaca po-
waznych objawéw ubocznych. Takim sygnatem, iz dawka jest zbyt duza moze by¢ na-
silona sennosc¢.

Pamietaj! Leki opioidowe ograniczaja sprawnosc psychofizyczna, dlatego stosujac je, nie
nalezy prowadzic pojazdéw mechanicznych.

Leki adiuwantowe, tzw. koanalgetyki
Leki przeciwdepresyjne:
Mechanizm powstawania bélu przewlektego w duzym stopniu jest zwiazany



ze zmianami w mdzgu. Osoby doswiadczajace bélu przewlektego maja zaburzony
poziom neuroprzekaznikéw w mdzgu - nizszy poziom serotoniny, noradrenaliny, czy
dopaminy, co wptywa nie tylko na odczuwanie przewlektego bélu, ale tez na nastrdj,
jakosc¢ snu, czy apetyt. Leki przeciwdepresyjne moga pomdc wyréwnac poziom neu-
roprzekaznikéw, tym samym przynoszac ulge w cierpieniu. Leki te takze dziatajg prze-
ciwbdlowo w bélu neuropatycznym, czyli powstajacym po uszkodzeniu nerwu np. po
chemioterapii.

Leki przeciwpadaczkowe

W badaniach okazato sie, ze leki te sa bardzo skuteczne w leczeniu bélu neuropa-
tycznego. Prawdopodobnie dziatajg w taki sposéb na mézg i uktad nerwowy, ze hamuja
aktywnos¢ neuronéw, ktére odpowiadajg za objawy bélu neuropatycznego. To dlatego
lekarz moze Ci zaproponowac ten sposéb leczenia. Niektére z lekéw przeciwpadaczko-
wych poprawiaja takze sen i zmniejszaja lek.

10. Jak dziataja leki przeciwbdlowe?

Analgetyki nieopioidowe

Paracetamol Dziata przeciwbdlowo i przeciwgoracz-
kowo, nie dziata przeciwzapalnie.
Mozna stosowac go tacznie z NLPZ, me-
tamizolem i opioidami.

Jest czesto stosowany w leczeniu bélu
ostrego i przewlektego.

Jest lekiem bezpiecznym réwniez dla
kobiet w ciazy i dzieci.

Maksymalna dobowa dawka u doroste-
go to 4 gramy. W wyzszych dawkach
moze uszkadza¢ watrobe.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne Grupa lekéw o dziataniu przeciwbdlo-
(NLPZ) wym, przeciwgoraczkowym i przeciwza-
palnym.

S powszechnie stosowane zaréwno
w usmierzaniu bélu ostrego, jak i prze-
wlektego. Mozna podawac je tacznie
z paracetamolem, metamizolem i opio-
idami.

Nalezy uwaza¢ na objawy niepozadane
— owrzodzenia zotadka, uszkodzenie ne-
rek, wzrost ci$nienia tetniczego.

Bez porozumienia z lekarzem nie nalezy
ich stosowac dtuzej niz 10 dni.




Metamizol

Dziata przeciwbdlowo i przeciwgorgczko-
wo, nie dziata przeciwzapalnie.

Mozna stosowac go tacznie z NLPZ, para-
cetamolem i opioidami.

Jest skuteczny w bélu kolkowym, np. kolce
nerkowej, watrobowe;j.

Dawka maksymalna u dorostych to 5 gra-
moéw w ciggu doby.

Opioidy

Stabe opioidy

Tramadol

Lek ten posiada unikalny mechanizm dziatania

Dostepne sg dwie postaci tego leku:

1. preparat krétko dziatajacy

2. preparat o powolnym uwalnianiu substancji
aktywnej (retard).

Na rynku dostepny jest w postaci tabletek,

czopkéw, kropli oraz roztworu do iniekgji.

Tramadol stosowany w monoterapii, jak réw-

niez w potaczeniu z paracetamolem czy NLPZ,

jest skutecznym lekiem w zwalczaniu bdlu

o umiarkowanym natezeniu.

Maksymalna dobowa dawka to 400 mg.

Kodeina

Okoto 10% kodeiny ulega przemianie do mor-
finy i prawdopodobnie tylko ta czesc leku jest
odpowiedzialna za efekty przeciwbdlowe.
Stosowana w bélu o umiarkowanym natezeniu.
Najczesciej stosowana w potaczeniu z paraceta-
molem lub kofeina.

Maksymalna dawka dobowa to 240 mg.

Dihydrokodeina

Dostepna jest w formie tabletek o kontrolowa-
nym uwalnianiu, przyjmowanych co 12 godzin.
Stosowana w bélu o umiarkowanym stopniu
natezenia.

Maksymalna dawka dobowa to 240 mg.

Silne opioidy

Morfina

Opioid stosowany w bélu o duzym stopniu na-
tezenia (Il stopier drabiny WHO).

Powinna by¢ stosowana droga doustna.
Wygodna forma sg tabletki o przedtuzonym,
kontrolowanym uwalnianiu, co pozwala na sto-
sowanie leku 2 razy na dobe.

Sa dostepne takze tabletki o szybkim uwalnia-
niu.

Nie powinna by¢ stosowana u chorych z niewy-
dolnymi nerkami.
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Silne opioidy

Fentanyl

Lek opioidowy 100 razy silniejszy od morfiny.
Moze byc¢ stosowany przezskérnie w postaci
plastréw (system transdermalny) lub w postaci
szybko dziatajacych tabletek podjezykowych,
sprayéw donosowych.

Stosowany w bélu o duzym natezeniu (Il sto-
pier drabiny WHO).

Moze by¢ stosowany u chorych z niewydolnymi
nerkami.

Buprenorfina

Lek opioidowy 70 razy silniejszy od morfiny.
Jest dostepna w postaci tabletek podjezyko-
wych oraz plastréw (system transdermalny).
Stosowana w bélu o duzym natezeniu (Il sto-
pien drabiny WHO).

Moze by¢ stosowana u chorych z niewydolnymi
nerkami.

Oksykodon

Opioid stosowany w bélu o duzym stopniu na-
tezenia (Il stopien drabiny WHO).

Powinien by¢ stosowany drogg doustna.
Wygodna forma sa tabletki o przedtuzonym,
kontrolowanym uwalnianiu, co pozwala na sto-
sowanie leku 2 razy na dobe.

Jest dostepna takze forma leku o szybkim uwal-
nianiu.

Jest szczegélnie skuteczny w bélu trzewnym
i neuropatycznym.

Oksykodon jest takze dostepny w formie table-
tek z naloksonem, do stosowania co 12 godzin

Tapentadol

Opioid stosowany w bélu o duzym stopniu na-
tezenia (Il stopien drabiny WHO).

Ma ztozony mechanizm dziatania.

Wedtug zalecen WHO preferowana jest droga
doustna.

Wygodna formg sa tabletki o przedtuzonym,
kontrolowanym uwalnianiu, co pozwala na sto-
sowanie leku 2 razy na dobe.

Jest szczegdlnie skuteczny w bélu neuropatycz-
nym.

Metadon

Opioid stosowany w bélu o duzym stopniu na-
tezenia (Il stopieni drabiny WHO).

Wedtug zalecen WHO preferowana jest droga
doustna.

Dostepny w postaci syropu do stosowania co 8
godzin.

Jest szczegdlnie skuteczny w bélu neuropatycz-
nym.
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11. Inne sposoby radzenia sobie z bélem

Watne jest, aby leczenie bélu przewlektego byto wielokierunkowe. Oprécz far-
makoterapii lekarz dysponuje réwniez innymi narzedziami skutecznymi i pomocnymi
w usmierzaniu bélu, takimi jak fizykoterapia, neuromodulacja, metody psychologiczne,
aw wybranych przypadkach takze techniki inwazyjne (blokady). Niezwykle istotne jest
zapewnienie pacjentowi troskliwej i wszechstronnej opieki oraz kazdorazowe wyjasnie-
nie i uzyskanie akceptacji wybranej metody leczenia.

Leczenie fizykalne i rehabilitacja
Fizykoterapia jest metoda wspomagajaca stosowana w leczeniu bélu. Do najpo-
pularniejszych metod naleza:

termoterapia

krioterapia

techniki manualne, masaz
¢wiczenia fizyczne

L 2 2 AN

Metody te, o ile zastosowane w odpowiedni sposéb i u pacjentéw bez przeci-
wskazan, moga u niektérych chorych poprawi¢ jakos¢ zycia i sprawnos¢ ruchowa.

Szczegdlnag wage przywiazuje sie obecnie do odpowiedniej aktywnosci fizycz-
nej u chorych na nowotwdr, poniewaz ¢wiczenia fizyczne moga skutecznie zmniejsza¢
bdl, lek, depresje i zmeczenie, i poprawiac¢ funkcjonowanie fizyczne. Pacjenci powinni
wykonywac umiarkowane ¢wiczenia aerobowe (szybki spacer, lekka jazda na rowerze,
¢wiczenia w wodzie) 3 razy w tygodniu przez 30 minut, oraz 2 razy w tygodniu ¢wicze-
nia wzmacniajgce miesnie przez 20-30 minut.

Neuromodulacja

Celem zabiegéw neuromodulacyjnych jest pobudzenie naszych wtasnych we-
wnetrznych systeméw przeciwbélowych. Do powszechnie stosowanych metod neu-
romodulacji zaliczamy:

= przezskérna elektrostymulacje nerwéw (TENS)
= akupunkture
= wibracje

Sa to metody wspomagajace leczenie bélu przewlektego, ktére poprzez uaktyw-
nienie mechanizméw hamujacych moga zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe i poprawic
jako$¢ zycia chorego na nowotwdr. Szczegdlnie s zalecane u pacjentdéw, u ktérych leki
przeciwbdlowe nie s3 skuteczne albo powoduja ciezkie objawy uboczne.

Psychologiczne metody terapii

Jak juz wczesniej wspominalismy waznym aspektem w kontekscie bélu nowo-
tworowego sg emocje, takie jak gniew czy lek. Maja one bardzo duzy wptyw nie tylko
na sposéb odczuwania bélu, ale réwniez na skutecznos¢ jego leczenia. Dlatego wazne
jest, aby kazdy chory z przewlektym bélem nowotworowym miat mozliwos¢ skorzy-
stania z profesjonalnej pomocy psychologicznej. Wsparcie psychologiczne jest waznym
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elementem terapii przeciwbdlowej, gdyz modulujac emocjonalny aspekt doznar bélo-
wych bardzo czesto mozemy polepszy¢ efekty lekdw przeciwbdlowych i innych form
terapii. Do najczesciej stosowanych metod psychologicznych wspomagajacych leczenie
bélu przewlektego zaliczamy:

terapie poznawcza
terapie behawioralng
techniki relaksacyjne
hipnoterapie

L 2 2N A

Metody inwazyjne

Inwazyjne metody leczenia bélu powinny by¢ zlecane i wykonywane wytacznie
przez do$wiadczonych specjalistow w $cisle okreslonych przypadkach. Wéréd inwazyj-
nych metod leczenia bélu wyrézniamy:

blokady nerwéw obwodowych, splotéw nerwowych
dokanatowe podawanie lekéw (podawanie lekéw do kregostupa)
zabiegi neurodestrukcyjne (termolezja, neuroliza)

zabiegi neurochirurgiczne

L2 2 A )

Wykonanie zabiegéw inwazyjnych u chorych na nowotwdr nalezy rozwazy¢ na
kazdym etapie choroby, zwtaszcza gdy standardowa farmakoterapia nie jest skuteczna
lub/i powoduje objawy niepozadane, lub w sytuacji, gdy bdl jest dobrze zlokalizowany
(np. przerzut do zebra, ucisk na n. miedzyzebrowy).

Pamigetaj! Obecnie medycyna oferuje coraz wiecej sposobow leczenia bélu. Wazne jest in-
dywidualne podejscie do pacjenta, a najlepsze efekty przynosi terapia wielokierunkowa.

12. Wspétpraca z lekarzem - jak moge poméc zwalczac swéj bol?

Warto pamigtac, ze w proces leczniczy zaangazowany jest nie tylko lekarz, ale
réwniez sam pacjent. Aby uzyskac¢ sukces terapeutyczny wazna jest wspétpraca mie-
dzy lekarzem i pacjentem, oparta na obustronnym zaufaniu. Terapie przeciwbdlowe
powinny by¢ dobierane indywidualnie do kazdego pacjenta. Przy ustalaniu wtasciwego
kierunku leczenia bardzo wazne sg wskazéwki i informacje, ktére przekaza¢ moze tylko
sam pacjent.
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Koszty druku i dystrybucji pokrywane przez:
Takeda Pharma sp. z o.0.
ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa
telefon +48 22 608 13 03
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