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Streszczenie

W Polsce rak ptuca stanowi najczestsza lokalizacje guza u mezczyzn i trzecig
u kobiet oraz pierwsza przyczyne zgonu mezczyzn i kobiet sposréd choréb no-
wotworowych. Ze wzgledu na niekorzystne rokowanie, zte wyniki leczenia, licz-
ne objawy, znaczne obcigzenie psychiczne, problemy socjalne i duchowe nowo-
twory ptuc istotnie pogorszaja jakoéé zycia (JZ) chorych i ich rodzin.
Dolegliwosci bélowe stanowia czesty objaw nowotworéw ptuc. Bl moze byé
spowodowany bezposrednio przez rozwéj miejscowy badz rozsiew nowotwo-
ru, posrednio przez rozwoj choroby nowotworowej (zespoty paranowotworo-
we), leczenie onkologiczne i choroby wspétistniejgce. Zespoty bélowe zwigza-
ne z miejscowym rozwojem guza dotycza nacieku struktur klatki piersiowe;:
optucnej, érédpiersia, zeber, nerwéw miedzyzebrowych i splotu ramiennego.
U chorych z rozsiewem nowotworu bél moze byé spowodowany przerzutami
do kosci (zwtaszcza do kregostupa), narzadéw trzewnych (najczesciej watroby
i nadnerczy) i mézgowia.

Rozwoj zespotéw paranowotworowych, m.in. wyniszczenia (zesp6t anoreksja—
kacheksja—astenia) prowadzi do zanikéw miesniowych, co sprzyja wystapieniu
przykurczu miesni, natomiast osteoartropatia przerostowa moze byé przyczyna
bélu stawowo-miesniowego. Dolegliwosci bélowe moga byé wywotane lecze-
niem przeciwnowotworowym miejscowym (gtéwnie zabiegami otwarcia klatki
piersiowej i uszkodzeniem nerwdw miedzyzebrowych), a takze systemowym
podaniem cytostatykéw, zwtaszcza pochodnych platyny (bolesna polineuropatia
obwodowa). Przyczyng dolegliwosci bélowych moze byé rozwéj choréb wspétist-
niejacych, np. zmian zwyrodnieniowych stawéw czy osteoporozy. Kaszel z kolei
moze powodowac badz nasila¢ bél w klatce piersiowe;.

Leczenie bélu u chorych na nowotwory ptuc jest oparte na farmakoterapii, kté-
ra moze by¢ uzupetniona technikami interwencyjnymi, co istotnie poprawia JZ,
takze dzieki wsparciu psychosocjalnemu i duchowemu chorych i rodzin oraz
wdrozeniu modelu zintegrowanej opieki onkologicznej i wspierajacej (wczesna
opieka paliatywna).

Abstract

In Poland, lung cancer is the most common tumour diagnosed in men and
third in women and the first cause of cancer death among both men and wo-
men. Due to poor prognosis and unsatisfactory treatment results, numerous
symptomes, significant psychological burden, social and spiritual problems, lung
tumours significantly decrease patients’ and families’ quality of life (QOL).

Pain is a frequent symptom in lung tumours. Pain may be induced directly by
local growth or dissemination of the tumour, indirectly evoked by cancer — pa-
raneoplastic syndromes, oncological treatment and comorbidities. Local pain
syndromes most frequently are induced by infiltration by the tumour thora-
cic cage structures such as pleura, ribs, intercostal nerves and brachial plexus.
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Patients with tumour dissemination may suffer from pain evoked by bone
(especially spine), visceral organs (most frequently liver and suprarenal glands)
and brain metastases.

Development of paraneoplastic syndromes, among which anorexia—cachexia—
asthenia syndrome leads to muscle atrophy, which may contribute to muscle
spasm appearance, whereas hypertrophic osteoarthropathy may be a cause of
arthralgia and muscle pain. Pain may be induced by oncology local treatment
(mainly surgical interventions — thoracotomy and intercostal nerves damage)
and systemic cytotoxic drugs administration, especially platinum derivatives
(painful peripheral neuropathy). Pain may also be induced by comorbidities
such as spondyloarthrosis or osteoporosis. Cough may induce or intensify pain
in the chest.

Treatment of pain in lung tumour patients is based on pharmacotherapy that
may be supplemented with interventional techniques, which may significantly
improve patients’ QOL also thanks to psychosocial and spiritual support offe-
red to patients and families and introducing integrated model of oncological
and supportive/early palliative care.

Stowa kluczowe: bél, jakos¢ zycia, leczenie, nowotwory ptuc, rak ptuca, opieka wspierajaca, wczesna opieka paliatywna.

Key words: pain, quality of life, treatment, lung tumours, lung cancer, supportive care, early palliative care.

Wstep. Jakos¢ zycia chorych
na nowotwory pluc

Mimo ze do tej pory nie zdefiniowano jedno-
znacznie pojecia jakosci zycia (JZ), wiadomo, ze
jest odczuciem subiektywnym, w duzej mierze
zdeterminowanym przez indywidualne potrzeby,
przekonania, wartosci i postawy, ktére czesto ule-
gaja zmianom w czasie. W naukach medycznych
najczesciej spotyka sie sformulowane przez Schip-
per pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (health-related quality of life — HRQOL) [1].
W JZ uwzgledniane s3 podstawowe obszary funk-
cjonowania pacjenta: funkcjonowanie fizyczne
i sprawnoéc¢ ruchowa, funkcjonowanie emocjonal-
ne, funkcjonowanie spoleczne, objawy choroby
i skutki leczenia. W globalnej ocenie JZ uwarunko-
wanej stanem zdrowia, poza uwzglednieniem ob-
jawéw choroby i efektéw niepozadanych leczenia,
ocenie podlega réwniez postawa chorego wobec
siebie, wlasnej choroby i sposéb radzenia sobie
[2]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) JZ zdefiniowano jako
postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zy-
ciu w kontekscie systeméw wartoéci i kultury,
w ktérych zyje, i w odniesieniu do jej celow, oczeki-
wan i zainteresowan. W zakres pojecia JZ wchodzi
stan fizyczny, stan psychiczny, stopiefi niezalezno-
Sci, relacje spoleczne, Srodowisko i religia [3].

Przy ocenie JZ zwraca sie szczegblng uwage
na koniecznoé¢ zréznicowania obiektywnego sta-
nu zdrowia (rozpoznanie choroby, nasilenie ob-
jawéw, wynikajgce z nich ograniczenia fizyczne
i spoteczne) od oceny subiektywnego poczucia JZ.
Przedmiotem badan JZ nie jest obiektywna ocena

stanu zaawansowania choroby, a raczej subiek-
tywna ocena wtlasnej sytuacji zyciowej chorych
[4]. Mozliwy jest bowiem proces adaptacji, dzieki
ktéremu pacjent zaakceptuje swoja obiektywnie
trudng sytuacje, dokonujac przewartosciowania
swojego polozenia zyciowego [5]. Wedlug Calma-
na JZ to réznica miedzy nadziejg, oczekiwaniami
i do$wiadczeniami zwigzanymi z obecng sytuacja
jednostki. Jest to wiec dysproporcja pomiedzy
sytuacja idealng a stanem faktycznym (przerwa
Calmana — Calman’s gap) [6]. De Walden-Gatuszko
definiuje JZ jako obraz wlasnego polozenia zy-
ciowego w danym okresie. Jest to ocena pewne-
go fragmentu zycia, ktory sie wydarza pomiedzy
czlowiekiem — podmiotem a otaczajacym $rodo-
wiskiem zewnetrznym i wewngtrznym. Czlowiek
dokonuje oceny JZ poprzez poréwnanie ze stan-
dardem zbudowanym na podstawie wlasnych
doswiadczenn lub przyjetego systemu wartosci
badz przez poréwnanie z sytuacjg innych oséb
[7]. Wedtug Majkowicza JZ w sferze duchowej jest
oparta na koncepcji V. Frankla poczucia sensu [8].
Leppert definiuje JZ jako samopoczucie w kontek-
Scie objawéw choroby, skutecznodci i dziatan nie-
pozadanych leczenia, funkcjonowania fizycznego,
sytuacji psychologicznej, spolecznej i duchowej
pacjentéw [9].

Ocena JZ ma szczeg6lnie znaczenie u chorych
na nowotwory, poniewaz stanowi cel leczenia
- oprocz, o ile jest to mozliwe, dazenia do catko-
witego usuniecia nowotworu. Wynika to réwniez
ze specyfiki wplywu choroby nowotworowej na
wszystkie wymiary zycia pacjenta, uwzgledniajac
zaburzenia normalnego funkcjonowania fizyczne-

99



Wojciech Leppert

go (zmniejszenie aktywnoéci zwigzane z postepem
choroby i pogorszeniem stanu ogdlnego, wystepo-
waniem szeregu objawow, dzialafi niepozadanych
leczenia i schorzen wspodlistniejacych), emocjo-
nalnego (czeste zaburzenia psychiczne: zespo-
ly lekowe i depresyjne), spolecznego (unikanie
i utrudnione kontakty spoteczne z powodu rozwo-
ju choroby, utrata pracy i pozycji spolecznej, zmia-
ny rél w rodzinie) i duchowego (niepokéj o przy-
szlos¢) [10].

Chociaz JZ jest oceniana we wszystkich nowo-
tworach, szczegdélna grupe pod tym wzgledem
stanowiag chorzy na nowotwory pluc [11]. War-
to w tym miejscu przytoczy¢ podstawowe dane
epidemiologiczne dotyczace raka ptuca. W Polsce
w 2012 r. nowotwor pluca rozpoznano u blisko
22 000 chorych, w tym u 15 200 mezczyzn (naj-
czestszy nowotwor) i u 6700 kobiet (trzecie miejsce
pod wzgledem zachorowalnosci). W tym samym
roku stwierdzono ponad 22 600 zgonéw z powo-
du raka pluca, w tym 16 200 mezczyzn (pierwsze
miejsce) i ponad 6400 kobiet (pierwsze miejsce).
Z powyzszych danych wynika, ze rak pluca jest
nie tylko bardzo czestym guzem, lecz stanowi
takze pierwsza przyczyne $miertelnosci z powo-
du choroby nowotworowej zaréwno u kobiet, jak
iumezczyzn [12].

Pomimo postepu w leczeniu raka pluca wyni-
ki sa zle — zaledwie 15% chorych przezywa okres
5 lat. Szczegodlnie zle rokowanie dotyczy cho-
rych na drobnokomérkowego raka ptuca (DRP),
ktérych czas przezycia rzadko przekracza 2 lata,
a wyleczenie z nowotworu zdarza si¢ jedynie wy-
jatkowo. Nieco lepsze sg wyniki leczenia uzyski-
wane u chorych na niedrobnokomoérkowego raka
pluca (NDRP), zwlaszcza w I i II stopniu zaawan-
sowania klinicznego, kiedy mozliwe jest wykona-
nie zabiegu chirurgicznego lub radioterapii z zato-
zeniem radykalnym; wéréd chorych na DRP nieco
dluzszy jest czas przezycia u pacjentéw z postacia
choroby ograniczong (limited disease — LD) do po-
towy klatki piersiowej. Niestety u wiekszosci cho-
rych w chwili rozpoznania stwierdza si¢ miejsco-
wo zaawansowany (III) lub rozsiany (IV) NDRP
badz postaé rozlegly (extensive disease — ED) DRD
co w zasadzie uniemozliwia wyleczenie chorych
i powoduje, ze wiekszo$¢ pacjentéw otrzymuje
leczenie przeciwnowotworowe (gléwnie radiote-
rapie i chemioterapie) z zalozeniem paliatywnym
[13]. U chorych z rozpoznaniem raka gruczolo-
wego i mutacja genu receptora naskérkowego
czynnika wzrostu (epidermal growth factor recep-
tor — EGFR) stosowane jest leczenie molekularne
(inhibitory kinazy tyrozynowej — erlotynib badz
gefitynib), jednak efekty tej terapii nadal pozosta-
ja niezadowalajace [14].
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Najczestsze objawy wystepujace u chorych
na nowotwory phuc

Rozwojowi raka pluca towarzyszy szereg ob-
jawow, jednak ich wystgpienie nastepuje czesto
z opOznieniem, dlatego u wielu chorych nowo-
twor jest rozpoznawany w stadium miejscowego
zaawansowania badz rozsiewu choroby. W miare
postepu procesu nowotworowego nasilenie obja-
wOw znaczaco wzrasta, co powoduje istotne po-
gorszenie samopoczucia i JZ chorych [15]. Dolegli-
wosci moga by¢ wywolane miejscowym rozwojem
guza, rozsiewem nowotworu lub wystgpieniem
zespolow paranowotworowych, zwlaszcza u pa-
cjentéw z DRE ktére niekiedy moga poprzedzié
rozpoznanie choroby nowotworowej.

Do objaw6w towarzyszacych miejscowemu roz-
wojowi raka pluca zalicza sie b6l w klatce piersio-
wej, dusznosé, kaszel i krwioplucie. Powyzsze obja-
wy moga wystepowaé réwnoczesnie, czesto jeden
objaw moze powodowaé wystgpienie badZ nasi-
la¢ inny, np. kaszel moze wywota¢ lub nasila¢ bél
w klatce piersiowej i uczucie dusznosci. Przerzuty
raka pluca moga powodowaé wystapienie bolu
w réznych lokalizacjach — najczesciej w obrebie in-
nego plata tego samego lub drugiego pluca, watro-
by, nadnerczy, mézgowia i ukladzie kostnym [16].

Z kolei zespoly paranowotworowe wystepu-
jace u chorych na nowotwory pluc to wyniszcze-
nie (anoreksja—kacheksja—astenia), hiperkalcemia,
hiponatremia, zesp6t nieprawidlowego wydziela-
nia hormonu antydiuretycznego (syndrome of inap-
propriate antidiuretic hormone hypersecretion — SIADH),
ektopowy zespél Cushinga, osteoartropatia prze-
rostowa i zesp6l Lamberta-Eatona [17]. Wczesne
wykrycie zespoléw paranowotworowych moze sie
przyczyni¢ do szybszego rozpoznania raka ptuca
i — co oczywiste — wczedniejszego wdrozenia wia-
Sciwego leczenia, ktére dzieki temu moze sie oka-
zac bardziej skuteczne. Ponadto efektywne leczenie
zespolow paranowotworowych poprawia istotnie
1Z pacjentéw [18]. Do czestych probleméw u cho-
rych na nowotwory pluc nalezg réwniez zaburze-
nia psychiczne, zwlaszcza depresja, ktérg podawato
33-50% pytanych chorych [19].

W jednym z ostatnio przeprowadzonych badan
u 122 chorych z rozpoznaniem NDRP przed zasto-
sowaniem chemoterapii oceniano wystepowanie
objaw6w przy zastosowaniu kwestionariuszy Euro-
pean Organisation for Research and Treatment of Can-
cer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)
i Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) [20].

Wedlug kwestionariusza EORTC QLQ-C30
najczesciej obserwowano kaszel (41,7% chorych),
dusznosé (33,9%), zmeczenie (31,9%), bezsennos¢
(30,3%) i bol (21,8%). Srednia wartos¢ ogélnej JZ
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wynosita 56,9 (SD = 23,5). Funkcjonowanie fizycz-
ne, poznawcze i emocjonalne, bezsennos¢, biegun-
ka i dusznos¢ wykazywaly istotny wplyw na JZ
(p < 0,05). Wyniki uzyskane przy zastosowaniu
ESAS korelowaly z powyzszymi rezultatami, dla-
tego ESAS stanowi latwe do uzycia narzedzie
przeznaczone do oceny objawéw (zakres wspot-
czynnikéw korelacji — 0,546-0,865, p < 0,0001 dla
wszystkich objawéw). Tak wiec u chorych z za-
awansowanym NDRP wystepuja liczne objawy,
ktore istotnie wplywaja na HRQOL. Kwestiona-
riusz ESAS stanowi rzetelne narzedzie do oceny
objawéw, jednak latwiejsze do zastosowania w po-
réwnaniu z EORTC QLQ-C30 [20].

Zespoly bolowe u chorych na nowotwory
pluc

Bél u chorych na nowotwory pluc moze by¢
Zwigzany z miejscowym rozwojem guza w obrebie
klatki piersiowej badZz wywolany wystapieniem
przerzutéw odleglych. Najczestsze przyczyny
bélu u chorych na nowotwory pluc przedstawio-
no w tabeli 1.

Miejscowy rozwdj nowotworu moze powo-
dowa¢ destrukcje struktur klatki piersiowej. Naj-
czeéciej dochodzi do nacieku optucnej, struktur
Srodpiersia, Sciany klatki piersiowej i splotu ra-
miennego. Oprécz konsekwencji rozwoju nowo-
tworu, w przypadku chorych po zabiegu otwarcia
klatki piersiowej (torakotomii) b6l moze by¢ spo-
wodowany uszkodzeniem zeber i nerwéw mie-
dzyzebrowych i wykazuje cechy bélu kostnego
i neuropatycznego. Podobnie charakter bélu neu-
ropatycznego stwierdzany jest zwykle w nacieku
splotu ramiennego w przebiegu nowotworu zloka-
lizowanego w szczycie pluca (guz Pancoasta). Za-
zwyczaj klinicznie obserwuje si¢ bardzo silne dole-
gliwosci bélowe, ktére promieniuja od szyi i okolicy
nadobojczykowej poprzez ramie i przedramie do
dloni i palcéw reki. Czesto obserwuje sie uczucie
dretwienia i mrowienia oraz wrazenia przechodze-
nia pradu elektrycznego. Lokalizacja dolegliwosci
jest uzalezniona od miejsca nacieku i uszkodzenia
splotu ramiennego [21].

Zespoly bolowe zwigzane z przerzutami odle-
glymi raka pluca moga mie¢ bardzo rézny charak-
ter i nasilenie w zaleznosci od lokalizacji zmian.
Najwieksze natezenie cechuja przerzuty do ukla-
du kostnego, zwlaszcza przy lokalizacji w krego-
stupie. U niektérych chorych zmiany w kanale
kregowym moga powodowac ucisk rdzenia krego-
wego, ktéry wymaga pilnej diagnostyki i leczenia.
Mniejsze natezenie bolu towarzyszy zazwyczaj
zmianom w narzadach migzszowych, takich jak
watroba czy nadnercza. Do$¢ czesta lokalizacje
zmian przerzutowych, zwlaszcza w DRP i w raku
gruczolowym, stanowi mézgowie, co moze powo-
dowac béle glowy zwiazane ze wzrostem ci$nienia
§rédczaszkowego. Béle okolicy stawéw moga by¢
wywolane osteoartropatia przerostowa, natomiast
przykurcze mie$ni poprzecznie prazkowanych sa
czesto zwigzane z rozwojem zespolu anoreksja—
kacheksja—astenia [22].

Niezbedny element skutecznego leczenia prze-
ciwbdlowego stanowi ocena kliniczna bélu, ktéra
powinna uwzglednia¢ jego nasilenie [w skali NRS
(Numeric Rating Scale): 0 — brak bélu, 10 — bél najsil-
niejszy] i patomechanizm (bél receptorowy i neu-
ropatyczny). Warto podkresli¢, ze u wigkszoéci
chorych wystepuje wiecej niz jeden rodzaj bdlu,
a takze czesto wspolistnieje bol receptorowy i neu-
ropatyczny, zwlaszcza u pacjentéw z bélem kost-
nym. Ocena bdlu powinna by¢ elementem szer-
szego podejscia, ktére uwzglednia oszacowanie
innych czestych objawéw wystepujacych u cho-
rych na nowotwory pluc, szczegélnie ze strony
ukladu oddechowego: dusznos¢, kaszel i krwio-
plucie. Szczegodlnie dusznosc i kaszel stanowia bar-
dzo dokuczliwe objawy, a ich skuteczne leczenie
moze znacznie poprawi¢ JZ chorych. Efektywna
terapia kaszlu w znacznym stopniu zmniejsza na-
tezenie b6lu odczuwanego w klatce piersiowej. Le-
czenie objaw6w nalezy wpisa¢ w szerszy kontekst
terapii przeciwnowotworowej oraz wsparcia psy-
chosocjalnego i duchowego chorych i ich rodzin.

Postepowanie przeciwb6lowe jest uzaleznio-
ne od rodzaju bélu. U chorych z bélem recepto-
rowym zazwyczaj z powodzeniem stosowane sg
leki nieopioidowe badz ,stabe” opioidy lub niskie

Tabela 1. Najczestsze przyczyny bélu u chorych na nowotwory ptuc

Table 1. The most common causes of pain in lung cancer patients

Guz zlokalizowany w klatce piersiowej Zmiany przerzutowe poza klatka piersiowa
naciek optucnej kosci

naciek Sciany klatki piersiowej: zeber, nerwéw miedzyzebrowych watroba

i kregdbw w odcinku piersiowym kregostupa

naciek splotu ramiennego mézgowie

naciek oskrzeli i sroédpiersia nadnercza

zatorowos¢ ptucna osteoartropatia przerostowa
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dawki silnych opioidéw. U chorych z komponen-
tem neuropatycznym bélu leczenie jest trudniejsze
i zwykle wymaga stosowania wyzszych dawek ,sil-
nych” opioidéw, najczesciej w skojarzeniu z adiu-
wantami analgetycznymi, gtéwnie lekami przeciw-
drgawkowymi nowej generacji (gabapentynoidy,
ze wzgledu na wysoka skuteczno$é najczesciej pre-
gabalina, rzadziej gabapentyna) i przeciwdepre-
syjnymi — inhibitorami wychwytu zwrotnego se-
rotoniny i noradrenaliny (gléwnie duloksetyna,
wenlafaksyna), rzadziej tréjpierScieniowymi (ami-
tryptylina, nortryptylina). Niekiedy stosowane sa
(w warunkach oddziatu) leki miejscowo znieczu-
lajgce — lignokaina, najczesciej we wlewie droga
dozylng. Przy zajeciu nerwéw miedzyzebrowych
pomocne mogga by¢ réwniez blokady.

Warto podkresli¢, ze preferowanym opioidem
u chorych na nowotwory pluc z bélem o niewiel-
kim i umiarkowanym natezeniu jest dihydrokode-
ina, natomiast u pacjentéw z bélem o umiarkowa-
nym i silnym natezeniu — morfina [23]. Wynika to
z faktu, iz wymienione opioidy, a zwlaszcza mor-
fina, wykazuja nie tylko efekt przeciwbdlowy, lecz
takze sg zalecane i skuteczne w tagodzeniu dusz-
nodci, ktéra stanowi czesty i dokuczliwy objaw
wspdlistniejacy z bélem u chorych na nowotwory
pluc [24]. W ostatnio opublikowanym doniesieniu
stwierdzono wysoka skutecznos$é¢ (zapewnienie
skutecznej analgezji u ponad 80% leczonych pa-
cjentéw) polaczenia oksykodonu z naloksonem
podawanego razem z pregabaling u chorych z roz-
poznaniem nowotworu pluca, u ktérych wystepo-
wal bél neuropatyczny [25].

Bol mozna podzieli¢ ze wzgledu na wzorzec
czasowy. Bol wystepujacy przez ponad 12 godzin
na dobe jest okreslany jako bdl staly (podstawo-
wy), ktéry wymaga regularnego stosowania lekow
przeciwbdlowych, najczesciej opioidéw (zwykle
morfiny badZz oksykodonu) podawanych droga
doustna, najczesciej w postaci preparatéw o kon-
trolowanym uwalnianiu (podawanych co 12 go-
dzin) lub stosowanych droga podskérna, rzadziej
dozylng (ta ostatnig droga zwykle w warunkach
oddziatu) co 4-6 godzin [26].

Drugi rodzaj bélu, ktéry wystepuje nagle i krot-
kotrwale (zazwyczaj przez ok. 20-30 minut), okresla
sie mianem bolu przebijajacego badz epizodycz-
nego. W przeciwienstwie do bélu stalego wymaga
on doraznego stosowania lekéw przeciwbdlowych,
ktore szybko ztagodza epizod bélowy — najczesciej
podaje sie wowczas droga doustna lub podskérna,
rzadziej dozylng (na oddziale) preparaty morfiny
lub oksykodonu o natychmiastowym uwalnianiu.
W ostatnich latach w leczeniu bélu przebijajacego
czesciej stosowane s preparaty fentanylu przez-
Sluzowkowego (droga donosowa, podjezykowa
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i podpoliczkowg), ktére zapewniajg szybszy efekt
przeciwbdlowy. Korzysci ze stosowania morfiny
badz oksykodonu dotycza réwnoczesnego efektu
lagodzenia dusznosci, co w przypadku prepara-
tow fentanylu nie jest jednoznaczne. Wyb6r terapii
bélu przebijajacego jest indywidualny, uzalezniony
réwniez od preferencji pacjenta — istotne, aby cho-
ry posiadal zaréwno leki podawane stale do lecze-
nia bélu podstawowego, jak i stosowane doraznie,
w razie wystgpienia bélu przebijajacego [27].

U chorych z bélem kostnym stosowana jest pa-
liatywna radioterapia. Leczenie farmakologiczne
obejmuje najczesciej réwniez opioidy podawane
samodzielnie lub z niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi (NLPZ) i/lub glikokortykoidami;
wazng role odgrywaja leki hamujace destruk-
cje kostng i zmniejszajgce ryzyko hiperkalcemii,
zwlaszcza zoledronian i denosumab, ten ostatni
moze by¢ stosowany u chorych z zaburzeniami
czynnosci nerek. Ze wzgledu na obecny kompo-
nent neuropatyczny w leczeniu b6lu kostnego sto-
sowane sa rowniez adiuwanty analgetyczne poda-
wane w terapii bélu neuropatycznego, najczesciej
pregabalina i/lub lek przeciwdepresyjny (prefero-
wana duloksetyna) [28].

Podstawowe badanie obrazowe u chorych z ob-
jawami sugerujacymi przerzuty do moézgowia
stanowi tomografia komputerowa, natomiast do
dokladniejszej oceny stuzy rezonans magnetycz-
ny. U chorych z przerzutami do mézgowia coraz
czesciej stosowana jest radioterapia strereotaktycz-
na, ktéra pozwala na dokladne napromienianie
wyzsza dawka zmian przerzutowych, przy jednej
nieoperacyjnej badZ nielicznych (do 3) zmianach
o niewielkich rozmiarach, natomiast przy poje-
dynczym przerzucie rozwazana moze by¢ réwniez
interwencja neurochirurgiczna [29]. Przy mnogich
przerzutach stosuje sie najczesciej paliatywne na-
promienianie calego mézgowia. Leczenie farmako-
logiczne obejmuje podawanie glikokortykoidéw,
niekiedy réwniez lekéw osmotycznych i moczo-
pednych. Niejednokrotnie zachodzi koniecznos¢
stosowania nieopioidowych badz w przypadku
bélu o silnym natezeniu opioidowych lekéw prze-
ciwbdlowych, ktérych miareczkowanie i daw-
kowanie powinno by¢ jednak bardziej ostrozne
w poréwnaniu z chorymi bez zmian w mézgowiu.

U chorych z objawami ucisku rdzenia krego-
wego badaniem obrazowym, ktére pozwala na
ustalenie rozpoznania i zaplanowanie leczenia,
jest rezonans magnetyczny. U chorych z uciskiem
rdzenia kregowego leczenie obejmuje najczesciej
paliatywna radioterapie, ktéra odgrywa role le-
czenia przyczynowego i réwnoczeénie wykazuje
istotny efekt przeciwbdlowy, zwlaszcza przy obec-
noéci przerzutéw w kregostupie. W przypadku
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obecnosci pojedynczej zmiany w kregostupie pier-
siowym rozwazane sg nowsze techniki zabiegowe
(cementowanie kregéw) [30].

Skuteczne leczenie bélu i innych objawéw wraz
ze wsparciem psychosocjalnym i duchowym po-
winno by¢ zapewniane chorym i rodzinom moz-
liwie wczesnie, na etapie leczenia przyczynowe-
go choroby. Model wczesnej opieki paliatywnej
(wspierajacej) dla chorych na nowotwory pluc,
ktéry testowano w innych krajach, powinien zo-
sta¢ wdrozony w Polsce, zwlaszcza w duzych
centrach onkologii, gdzie wyszkoleni czlonkowie
zespoléw wielodyscyplinarnych moga zapewnic
zintegrowana opieke onkologiczng i paliatywna
(wspierajaca), co w istotnym stopniu pozwoliloby
na wydluzenie czasu przezycia i poprawe JZ cho-
rych i rodzin, a takze zwiekszyloby efektywnos¢
kosztowa opieki [31, 32]. Model zintegrowanej
opieki funkcjonuje w ramach wieloletniej wspo61-
pracy Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej
z Katedrg i Klinikg Onkologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, gdzie wykonywane sa kon-
sultacje specjalistow medycyny paliatywnej u cho-
rych leczonych na wszystkich oddziatach Katedry
Onkologii: Chemioterapii, Ginekologii Onkolo-
gicznej i Chirurgii Onkologicznej.

Podsumowanie

Badania JZ stanowia podstawe subiektywnej
oceny stanu chorych na nowotwory. Ocena JZ
jest szczegodlnie istotna u chorych na nowotwory
pluc, ktére cechuje zle rokowanie, wiele dokuczli-
wych objawo6w fizycznych, zaburzenia psychiczne
i pogorszenie statusu socjalnego oraz dobrostanu
duchowego. Wsréd wielu objawéw, ktére w ne-
gatywny sposb wplywaja na JZ chorych na no-
wotwory pluc, nalezy wymieni¢ bol, ktérego sku-
teczne leczenie pozwala — obok efektywnej terapii
dusznosci, kaszlu, zmeczenia i innych dolegliwosci
—na znaczng poprawe samopoczucia chorych i ro-
dzin. Polaczenie kompleksowej opieki wspierajacej
(paliatywnej) wdrazanej jak najwczesniej z réw-
nolegle prowadzong terapia przyczynowa moze
wplyna¢ bardzo pozytywnie na czas przezycia
chorych oraz JZ pacjentéw i opiekunéw.
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