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Stosowanie analgetykéw opioidowych (opioid anal-
gesics — OA) u pacjentéw z bélem pochodzenia nie-
nowotworowego stanowi nadal przedmiot goracych
dyskusji. Opracowanie i wdrozenie w 2015 r. polskich
wytycznych pokazato istotne réznice w tym zakresie,
co wiecej — nadal w srodowisku zaréwno profesjo-
nalistéw, jak i pacjentéw powszechne jest zjawisko
opioidofobii, ktore dla kazdego spotykajacego sie
W swojej pracy na co dzien z opioidami nie jest do
konca zrozumiate.

W tym roku zostaty opublikowane kanadyjskie zale-
cenia dotyczace stosowania OA u pacjentéw z bélem
nietowarzyszacym chorobie nowotworowej. Jak wy-
nika z dostepnych danych statystycznych, w popula-
¢ji kanadyjskiej 15-19% pacjentéw cierpi z powodu
bolu niezwigzanego z chorobg nowotworowa. Warto
przypomnie¢, ze w warunkach polskich populacja ta
stanowi az 27%, dlatego tez nieustanie poszukuje
sie mozliwosci skutecznych i zarazem bezpiecznych
standardéw leczenia bélu. W omawianych standar-
dach szczegdlng uwage zwraca sie na optymaliza-
cje stosowania analgetykéw nieopioidowych przed
podjeciem decyzji o wigczeniu OA. Wrecz zaleca sie,
aby OA stosowac tylko wtedy, gdy optymalizacja ta
nie przyniesie oczekiwanych efektéw. Warto pamie-
ta¢, ze w celu potencjalizacji leczenia bélu mozna
oprocz niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych

(NLPZ) faczy¢ miedzy sobg leki nieopioidowe, uzys-
kujac co najmniej synergizm dziatania terapeutycz-
nego. W przypadku bélu zkomponentem neuropa-
tycznym nalezy obowigzkowo wtaczy¢ do leczenia
odpowiednie leki z grupy koanalgetykdw.

Warto pamieta¢, ze OA w bélu nietowarzyszacym
chorobie nowotworowej nie nalezy stosowac u pa-
cjentéw uzaleznionych od alkoholu, substancji psy-
choaktywnych oraz lekéw z uwagi na ryzyko wyste-
powania uzaleznienia mieszanego.

Dawka dobowa analgetykéw opioidowych sto-
sowanych w grupie pacjentéw niechorujacych na
nowotwor nie powinna przekracza¢ 90 mg morfiny
lub ekwiwalentnej dawki innych OA. W kazdym
przypadku nalezy stosowac terapie multimodalng
oraz pamietac o niefarmakologicznych metodach
leczenia bélu.

Omawiane standardy kanadyjskie w 10 punktach
przedstawiajg, w jaki sposéb nalezy racjonalnie
prowadzi¢ leczenia OA w bdlu nietowarzyszacym
chorobie nowotworowe;j.

Rekomendacja pierwsza - u pacjentéw z bélem
nietowarzyszacym chorobie nowotworowej przed
przepisaniem OA nalezy zoptymalizowa¢ farma-
koterapie z uzyciem analgetykéw nieopioidowych
oraz zastosowac niefarmakologiczne metody le-
czenia.
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Rekomendacja druga - u pacjentéw, u ktérych
nie mozna uzyskac skutecznej kontroli bélu, zaleca
sie wtgczenie OA. Wybor leku zawsze powinien by¢
zindywidualizowany i opierac sie na patomechani-
zmie powstawania bélu, jego natezeniu, lokalizacji,
a takze profilu farmakokinetyczno-farmakodyna-
micznym OA. Warto pamieta¢, ze leki z tej grupy
znacznie réznia sie pomiedzy soba. Nie ma tzw.
efektu klasy. Dawka OA powinna by¢ wymiarecz-
kowana.

Rekomendacja trzecia - u pacjentéw uzaleznio-
nych, w szczegélnosci od lekéw i innych substancji
psychotropowych, nie zaleca sie wtaczania OA
w przypadku bdlu, ktéry nie towarzyszy chorobie
nowotworowe;j.

Rekomendacja czwarta — u pacjentéw ze wspot-
wystepujacymi z bélem chorobami psychicznymi
OA moga by¢ wiaczane tylko pod $cista kontrolg
oraz w przypadku stabilnej postaci choroby psy-
chicznej. Nalezy bezwzglednie pamietac o nie-
korzystnych interakcjach pomiedzy OA a lekami
psychotropowymi.

Rekomendacja piata - u pacjentéw z wystepu-
jacymi uzaleznieniami w przesztosci nalezy przed
wiaczeniem OA bezwzglednie zoptymalizowac¢
inne farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
leczenia.

Rekomendacja szésta — nie zaleca sie przekracza-
nia dobowej dawki 90 mg morfiny lub dawki ekwi-
analgetycznej innych OA.

Rekomendacja si6dma - nalezy bezwzglednie
ogranicza¢ dawki OA do najnizszych dawek zapew-
niajacych efektywna kontrole bolu.
Rekomendacja 6sma - w przypadku wystapienia
dziatan niepozadanych indukowanych przez OA

zaleca sie zastosowanie leczenia korygujacego lub
rotacje na inny OA.

Rekomendacja dziewigta — w przypadku koniecz-
nosci zwiekszenia dawki ponad 90 mg na dobe wy-
nikajacej z natezenia bdlu zaleca sie w pierwszym
rzedzie zastosowanie lub modyfikacje terapii sko-
jarzonej, ktéra powinna poszerza¢ spektrum dzia-
tania i zmniejsza¢ zapotrzebowanie na analgetyki
opioidowe. W przypadku zmiany charakterystyki
bélu nalezy rozwazy¢ takze zamiane opioidu na
inny, ktérego profil farmakologiczny jest kompaty-
bilny z profilem aktualnie wystepujacego boélu.
Rekomendacja dziesigta — u kazdego pacjenta
stosujacego OA w bdlu nietowarzyszacym chorobie
nowotworowej nalezy pamieta¢, ze pacjent taki
powinien znajdowac sie pod opieka zespotu inter-
dyscyplinarnego, ktérego celem jest prowadzenie
skoordynowanej opieki nad pacjentem.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze omawiane zalecenia kana-
dyjskie sa zblizone do zalecen polskich i oparte na
aktualnej wiedzy z tego zakresu. Nalezy jeszcze raz
podkresli¢, ze farmakoterapia bélu wymaga indy-
widualizacji w zakresie wyboru leku oraz monitoro-
wania skutecznosci i bezpieczenstwa prowadzonej
terapii.
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