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Przewlekty bél, w tym nowotworowy,
zatracit swoja fizjologiczna funkcje
ostrzegawcza. Jego dtugotrwaty charak-
ter prowadzi do postepujacego uposle-
dzenia wydolnosci fizycznej, zaburzen
w petnieniu funkcji spotecznych i zawo-
dowych oraz powaznych zaburzen psy-
chologicznych, takich jak lek, depresja,
bezsennos¢. Chorzy maja prawo do le-
czenia przeciwbdlowego, ktére wobec
konsekwencji przewlektego bélu, staje
sie obowigzkiem kazdego lekarza sty-
kajacego sie z chorym na nowotwor. Na
catym Swiecie zwraca sie uwage na da-
ne potwierdzajace niewystarczajace
opanowanie bélu u chorych. Szacuje sie,
ze lekarze pierwszego kontaktu oraz on-
kolodzy kliniczni moga samodzielnie
opanowac bél u ok. 80 proc. chorych
cierpiacych na przewlekty bél nowotwo-
rowy i tylko pozostali wymagaja lecze-
nia w wyspecjalizowanych osrodkach
leczenia boélu.

Jedna z przyczyn niewtasciwej kontroli
bélu sg mity, dotyczace leczenia Srod-
kami opioidowymi (uzaleznienie, skraj-
ne nasilone objawy uboczne, zbyt wcze-
sne wyczerpanie skutecznosci lekow),
dlatego onkolog musi umiejetnie kory-
gowac te opinie i negatywne nastawie-
nie chorych do opioidéw. Lekarz musi
takze poznac etiopatogeneze boélu
u swojego chorego, gdyz jest to kluczo-
wa informacja dla doboru lekéw prze-
ciwbélowych.

Ocenia sie takze, ze brak wtasciwych re-
lacji z pacjentem stanowi czesto Zrédto
niepowodzen w leczeniu bélu. Obserwa-
cja chorego i przebiegu choroby nowo-
tworowej pozwala stwierdzi¢ dynamicz-
ny charakter bélu oraz zmieniajace sie
zapotrzebowanie chorego na Srodki
przeciwbélowe. Pojawienie sie nowo-
czesnych form lekéw (doustne postacie
typu retard, system TTS) pozwala na
proste i wygodne leczenie.

Witasciwa edukacja lekarzy onkologéw
i mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych
lekéw moze pozwoli¢ na kontrole bélu
nowotworowego u blisko 80 proc.

Stowa kluczowe: przewlekty bol,
opioidy, prawa pacjentéw, szkolenie po-
dyplomowe.
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W organizmach zwierzat i ludzi wyksztatcit sie mechanizm obronny, kté-
rym jest zdolnos¢ odczuwania bolu. Jest to swoisty system wczesnego reago-
wania, gdyz bél jest niejednokrotnie pierwszym zwiastunem choroby. Bél to-
warzyszyt cztowiekowi od zarania dziejow. Jako jedne z pierwszych pojawi-
ty sie w zyciu cztowieka wtasnie leki przeciwbolowe. Ostatnie kilkadziesiat
lat to dynamiczny rozwéj wiedzy na temat mechanizméw powstawania bé-
lu, jego istoty i metod leczenia. B6l natomiast stanowi ciggte zrédto cierpie-
nia setek tysiecy ludzi. Konieczne jest ustawiczne szkolenie lekarzy w zakre-
sie diagnozowania i leczenia bélu, gdyz nadal duza liczba chorych nie otrzy-
muje wtasciwego leczenia przeciwbdélowego, zwtaszcza w przypadku bolu
przewlektego.

Cleeland wraz ze swoim zespotem badawczym analizowali bariery w sto-
sowaniu leczenia przeciwboélowego w obrebie wybranej populacji w USA i wy-
kazali, ze blisko 40 proc. chorych z przewlektym bélem nie otrzymuje wtasci-
wego, okreslonego w standardzie leczenia [1]. W najgorszej sytuacji znalez-
li sie chorzy na nowotwory, w wieku powyzej 70 lat, leczeni ambulatoryjnie.
W tej grupie co czwarty chory w ogole nie otrzymywat leczenia przeciwbélo-
wego, pomimo ze zgtaszat lekarzom dolegliwosci bélowe. Morfina i inne
opioidowe leki przeciwbolowe byty stosowane tylko u ok. 25 proc. chorych
z silnym, codziennym bélem nowotworowym [2]. Blisko 20 proc. chorych
z przewlektym bélem nowotworowym nie uzyskuje adekwatnej kontroli b6-
luw czasie pobytu w klinikach i szpitalnych oddziatach onkologicznych [3].
Badania nad poziomem kontroli przewlektego bolu byty prowadzone takze
w innych krajach. W Japonii, pomimo wysokich naktadéw na wydatki zdro-
wotne i tatwej dostepnosci ustug medycznych, wyniki analizy byty alarmu-
jace. Prawie 2/3 chorych otrzymywato niewystarczajace leczenie przeciw-
bolowe [4].

Brak doktadnych danych na temat jakosci leczenia przeciwbélowego i je-
go dostepnosci w Polsce. Obserwujac chorych zgtaszajacych sie po raz pierw-
szy do Przychodni Centrum Onkologii w Krakowie mozna szacunkowo okre-
sli¢, ze ponad potowa z nich nie otrzymata wystarczajgcego wsparcia prze-
ciwbdlowego w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej. Przy zatozeniu,
ze 75 proc. chorych na nowotwory odczuwa bél na ktéryms z etapéw choro-
by, w Polsce przybywa co roku 65 tys. nowych chorych z bélem. Obliczono,
ze w Polsce blisko 200 tys. 0séb z rozpoznana chorobg nowotworowa wyma-
ga przewlektego stosowania lekéw przeciwbolowych [5]. Bél towarzyszacy
chorobie nowotworowej jest wiec zagadnieniem istotnym spotecznie i kli-
nicznie, o wielkim wymiarze ilosciowym i jakosciowym.
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Chronic pain, especially cancer-related
pain, lost its physiologic alerting
function. Its chronic characteristic is
related to a diminished patient
performance status, degradation of
social and professional position as well
as psychological disorders (anxiety,
depression, sleeplessness). Patients
have the right to have their pain treated
effectively and it is one of the major
physicians’ commitments. There are
data about insufficient pain control in
many countries despite of the fact that
general practitioners and clinical
oncologists are able to effectively treat
pain in 80% of the cases.

The myths on opioids’ use (addiction,
very toxic side effects, and the early lack
of treatment efficacy) are listed among
the main causes of inappropriate pain
treatment. The understanding of pain
ethiopathogenesis is the key to
successful therapy, which is not obvious
for all physicians. Inappropriate physician-
patient relations are another obstacle to
optimal treatment.

Dynamic characteristic of cancer pain
and changing patient needs require very
strict treatment monitoring. New drug
technologies (retard formulation, TTS
system) improve patients’ compliance
and treatment efficacy.

A postgraduate education program on
pain control and modern analgesic
medications may help treat almost 80%
of patients with cancer-related pain in an
easy, comfortable and successful manner.

Key words: chronic pain, opioids,
patients’ rights, postgraduate education.

Zagadnienia etyczne i prawne

Kazdy chory ma ustawowo zagwarantowane leczenie przeciwbdlowe. Pra-
wo to jest realizowane w Polsce poprzez wyspecjalizowane poradnie prze-
ciwbodlowe. Takze lekarze medycyny rodzinnej podlegaja ksztatceniu w tym
zakresie. Z uwagi na powszechnos¢ doznan bélowych takze towarzystwa me-
dyczne skupiajace inne specjalnosci lekarskie organizuja kursy i szkolenia
podyplomowe z zakresu etiopatogenezy i leczenia b6lu. Od 1988 r. Centrum
Onkologii w Warszawie przedstawia w swoich opracowaniach zasady i me-
tody postepowania przeciwbélowego w onkologii. Okresowo s3 one uzupet-
niane, modyfikowane i przedstawiane w kolejnych wersjach. Ostatnia, roz-
szerzona wersja, opracowana przez panel polskich specjalistéw od zagad-
nien przewlektego bélu oraz opieki paliatywnej, ukazata sie w roku 2003 [6].
Ostatnio ukazaty sie opracowania Hilgiera i Jarosza, omawiajace aktualne
standardy i wytyczne w leczeniu béléw nowotworowych [5, 7].

W 1991 r. powstato Polskie Towarzystwo Badania B6lu, ktére zajmuje sie
m.in. integracja srodowiska medycznego wokot problematyki bolu. Z jego ini-
cjatywy ukazuje sie kwartalnik Bol, szeroko omawiajacy aktualne badania nad
boélem oraz prezentujacy praktyczne zagadnienia wybranych rodzajow bélu.

O wadze zagadnienia bélu oraz niezbywalnosci prawa cztowieka do le-
czenia bélu moze Swiadczyé fakt przedstawienia 9 pazdziernika 2004 r,, na
forum Parlamentu Europejskiego, Deklaracji Europejskiej Federacji Stowa-
rzyszen Badania Bélu. Deklaracja ta wskazuje na potrzebe szerszego rozu-
mienia problemu chronicznego bélu oraz stworzenia w Europie powszech-
nego dostepu do nowoczesnego leczenia przeciwboélowego.

W Swietle prezentowanych tu danych, leczenie przeciwbélowe musi by¢ ro-
zumiane jako jeden z podstawowych obowigzkéw lekarza, a zwtaszcza onko-
loga klinicznego, ktéry z racji codziennych kontaktéw z chorymi na nowotwo-
ry ma szczegblne zobowigzania w tym zakresie. Dobra kontrola bélu nie tylko
wptywa na jakos¢ zycia chorego, ale takze zwieksza szanse na wtasciwe pro-
wadzenie leczenia przeciwnowotworowego, niejednokrotnie warunkujac jego
sukces, poprzez lepszg wspdtprace chorego uwolnionego od bolu [8].

Obalanie mitéw i uprzedzen

Zaréwno chorzy na nowotwory, jak i ich rodziny obawiaja sie wtaczenia
do leczenia przeciwbolowego silniejszych lekow, zwtaszcza opioidowych. Lek
ten wynika z obawy przed uzaleznieniem, a u wielu 0séb mozna go skutecz-
nie zredukowac poprzez wyjasnienie im przewlektego charakteru bélu, kon-
sekwencji jego nieleczenia oraz zapewnienia, ze objawy uboczne beda mo-
nitorowane przez lekarza. Cze$¢ chorych obawia sie zbyt wczesnego wyczer-
pania sie skutecznosci lekdw przeciwboélowych, nie wiedzac o braku efektu
putapowego dla morfiny czy fentanylu. W badaniu przeprowadzonym w
M.D. Anderson Cancer Center, oceniono stosunek chorych do leczenia $rod-
kami opioidowymi. Blisko 40 proc. chorych wykazywato nieche¢ w stosun-
ku do tej grupy lekoéw, obawiajac sie uzaleznienia lub przykrych objawow
ubocznych [9]. Stosowanie opioiddw jest przez wielu chorych kojarzone
z umieraniem, co w niektérych przypadkach jest prawda, ale u wielu cho-
rych istnieja wskazania do leczenia silnymi srodkami przeciwbélowymi du-
70 wezesniej niz w terminalnej fazie choroby. Utrwalanie sie tych mitéw i bted-
nych opinii wynika po czesci z niewtasciwej komunikacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem. Brak czasu, koncentrowanie sie wytacznie na przyczynowym
leczeniu choroby ze strony lekarza oraz tendencje niektérych chorych do dys-
agrawacji w obawie przed dyskwalifikacja od dalszego leczenia przyczyno-
wego nowotworu, powodujg zepchniecie kwestii bélu i jego zwalczania na
dalszy plan. Umiejetne zarzadzanie czasem w kontaktach z chorymi, ktérzy
po raz pierwszy sa kwalifikowani do leczenia silnymi Srodkami przeciwbélo-
wymi oraz cierpliwe odpowiadanie na wszelkie pytania dotyczace skutkow
ubocznych iinnych konsekwencji stosowania opioidéw moga poprawic prze-
bieg terapii bélu i wzmocni¢ motywacje pacjenta do leczenia. Wykorzysty-
wanie broszur stworzonych dla pacjentéw oraz kierowanie ich na strony in-
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ternetowe poswiecone tej problematyce moze pozwoli¢ na
zaoszczedzenie czasu lekarza oraz utatwi¢ chorym zdoby-
cie szerszej wiedzy o leczeniu przeciwboélowym.

Wiedza specjalistyczna

Wykorzystywanie wiedzy i wtasnego doswiadczenia le-
karskiego, pochodzacego z obserwacji bélu ostrego oraz in-
tuicyjne podchodzenie do terapii bolu przewlektego prowa-
dzi zwykle do niezadowalajgcych wynikow leczenia w bolu
nowotworowym. Bél przewlekty ma odmienng charaktery-
styke zaréwno patofizjologiczna, jak i kliniczna, wymaga
wiec pewnej wiedzy. Jej zakres uzalezniony jest od umiej-
scowienia lekarza w tancuchu leczenia. Na ogét zrozumie-
nie etiopatogenezy bélu nowotworowego, a takze rozr6z-
niane bélu nocyceptywnego i neuropatycznego pozwala na
skuteczne dobranie lekéw przeciwbélowych dla wiekszosci
chorych. Klasyczne elementy postepowania lekarskiego, ta-
kie jak szczegbtowe zebranie wywiadu (charakter bélu, je-
go lokalizacja, promieniowanie, czynniki prowokujace lub
tagodzace bol itd.) oraz badanie fizykalne i zapoznanie sie
z zasiegiem choroby nowotworowej uwidocznionej w ba-
daniach obrazowych moga w wiekszosci przypadkéw wy-
starczy¢ do ustalenia rodzaju bélu. Jednym z najczestszych
btedéw lekarskich jest nadmierna obiektywizacja bélu,
a przeciez bél ma charakter doznania subiektywnego i tyl-
ko pacjent moze stwierdzi¢ jak bardzo jest on nasilony czy
ucigzliwy. Dobér wtasciwego leku musi opierac sie na indy-
widualnym progu bélowym chorego. Wtasciwy dobér lecze-
nia przeciwbdlowego jest wypadkowg wskazah wynikaja-
cych z tzw. drabiny analgetycznej, preferencji chorego oraz
umiejetnego skojarzenia z lekami wspomagajacymi i ko-
analgetykami. Pozwala to uzyska¢ maksymalny efekt prze-
ciwbolowy przy najmniejszym poziomie dziatan niepozada-
nych i najwiekszej satysfakcji chorego.

Dynamiczny charakter bélu

Bol towarzyszacy chorobie nowotworowej zmienia sie
zaréwno w przebiegu samej choroby, jak i w trakcie lecze-
nia przeciwnowotworowego. Progresja choroby moze wy-
wotywaé nowe rodzaje bélu, zmieniac ich natezenie i cha-
rakter, co wymaga okresowej weryfikacji skutecznosci le-
czenia przeciwbélowego. Przyczyna nowych dolegliwosci
bolowych, wymagajacych czasem korekty leczenia prze-
ciwbélowego, mogg by¢ objawy uboczne stosowanego le-
czenia przeciwnowotworowego (np. zmiany sluzéwkowe
po chemioterapii, odczyny popromienne itp.). Cecha cha-
rakterystyczna bélu przewlektego sg béle przebijajace, cze-
sto mylone z nieskutecznoscia leczenia przeciwbdlowego.
Umiejetne wyedukowanie chorego i jego rodziny oraz do-
bor szybko dziatajacego leku ratunkowego pozwalajg zmi-
nimalizowac to zjawisko. Swiadomos¢ tachyfilaksji w przy-
padku terapii opioidami wskazuje na potrzebe okresowe;j
korekty dawki leku. Szczegélnie wazne jest nieprzedtuza-
nie leczenia na poszczegoélnych stopniach drabiny analge-
tycznej. Intensywne podwyzszanie dawki leku w celu unik-
niecia przejscia do nastepnego stopnia drabiny moze co
prawda pozwala¢ na kontrole bolu, ale wigze sie z duzym
rykiem wystgpienia nasilonych objawéw ubocznych. Cze-
sto chory zgtasza silne dolegliwosci bélowe juz na poczat-

ku leczenia i kiedy stwierdza sie woéwczas rozlegte zmiany
nowotworowe, ktérych opanowanie leczeniem przyczyno-
wym moze wymagac dtugiego czasu lub nie jest wcale moz-
liwe, to wydaje sie by¢ niekonieczne przechodzenie
u wszystkich takich chorych przez drugi stopien drabiny
analgetycznej. Szybkie wiaczenie opioidéw moze przyniesé
natychmiastowa poprawe komfortu pacjenta, umozliwic
mu witasciwy wypoczynek nocny, pozwoli¢ normalnie sie
odzywiac i utatwié przejscie przez leczenie onkologiczne.
W miare uzyskanej remisji klinicznej mozliwe jest wycofy-
wanie sie z lekéw opioidowych.

Wygoda i efektywnosé¢ leczenia przeciwbélowego

Umiejetne postugiwanie sie drabing analgetyczng, sto-
sowanie koanalgetykow, lekéw wspomagajacych oraz da-
wek ratunkowych leku przeciwbélowego dla tagodzenia bé-
6w przebijajacych, pozwalaja na skuteczne opanowanie
bo6lu u 80-90 proc. chorych. W przypadkach béléw opor-
nych na stosowane metody nalezy kierowac¢ chorych do
specjalistycznych poradni przeciwbélowych, a przy braku
ich dostepnosci organizowac konsultacje z anestezjologa-
mi, ktoérzy posiadaja zazwyczaj wieksze doswiadczenie
i mozliwosci leczenia takich chorych.

Aktualnie dostepne postacie silnie dziatajacych lekéw
zapewniaja znaczna prostote i wygode leczenia. Tramadol
dostepny w kroplach, czopkach oraz kapsutkach, zaréwno
ze standardowga dawka, jak i z trzema dawkami typu retard
pozwala na bardzo elastyczne dawkowanie leku. Podobnie
morfina, dostepna w postaci tabletek o czterech réznych
dawkach, umozliwia indywidualizacje leczenia bélu. Cho-
rzy z zaawansowang postaciag choroby nowotworowej przyj-
muja Srednio od 6-14 tabletek dziennie. Prowadzi to u wie-
lu z nich do dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowe-
go i niecheci do stosowania kolejnych lekéw doustnych.
W tych przypadkach, jak réwniez wtedy, gdy na skutek lo-
kalizacji zmian nowotworowych lub dysfagii nie jest moz-
liwe leczenie doustne, idealnym rozwigzaniem jest stoso-
wanie lekéw w formie plastréw, takich jak transdermalna
postac fentanylu. W innych sytuacjach klinicznych lek ten
pozycjonowany jest na réwni z preparatami morfiny. Dtugi
okres uwalniania leku pozwala stosowac jeden plaster przez
72 godz., a 4 poziomy dawek utatwiajg uzyskanie wtasci-
wej analgezji przy adekwatnej kontroli dziatan niepozada-
nych. Taki sposéb dawkowania nie tylko zapewnia wygode
choremu, ale pozwala w mniejszym stopniu absorbowac le-
karza, a zaoszczedzony czas mozna przeznaczy¢ na rozwig-
zywanie innych probleméw chorego [10]. Dzieki tym zale-
tom, fentanyl w systemie TTS zostat zaliczony wg eksper-
tow do grupy lekéw podstawowych w walce z bélem.
W Polsce jest dzis stosowany u ponad potowy chorych otrzy-
mujacych przeciwbdlowo opioidy.

W wiekszosci sytuacji klinicznych kierowanie sie poje-
ciem drabiny analgetycznej pozwala na proste i skuteczne
opanowanie bélu w chorobie nowotworowej. To algoryt-
miczne podejscie do bolu oparte jest na rekomendacjach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra tworzy tego
typu wytyczne w sposéb globalny, uwzgledniajac takze moz-
liwosci biedniejszych krajow. Standard WHO moze wiec by¢
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wykorzystany zaréwno w USA, jak i w Zairze czy Kongo,
umozliwiajac skuteczng walke z bélem. Nalezy jednak pa-
mietac, ze leczenie standardowe najczesciej nie jest lecze-
niem optymalnym, zazwyczaj jest ono kompromisem po-
miedzy mozliwosciami finansowymi danej populacji a le-
czeniem uznawanym za optymalne. Majac w Polsce
stosownga wiedze oraz dostep do lekéw o bardziej zaawan-
sowanej technologii, by¢ moze powinnismy czesciej indy-
widualizowac leczenie przeciwbdlowe, uwzgledniajgc po-
trzeby chorego i komfort jego leczenia.

Podsumowanie

Bol jest jednym z najczestszych objawdw choroby no-
wotworowej. Szacuje sie, ze blisko 75 proc. chorych z no-
wotworem odczuwa b6l na jednym z etapéw choroby. Le-
czenie bélu jest niezbywalnym prawem pacjenta i obo-
wigzkiem kazdego lekarza. B6l moze by¢ skutecznie
leczony u wiekszosci chorych przez onkologdéw klinicz-
nych, a tylko w matym odsetku wymaga postepowania
wysoko specjalistycznego. Poznanie etiopatogenezy
i okreslenie rodzaju bélu u danego chorego pozwala na
wybranie wtasciwego leku przeciwbélowego. Stosowanie
dawek ratujacych, monitorowanie dziatan niepozadanych
oraz okresowa weryfikacja skutecznosci analgezji pozwa-
la na zapewnienie dobrej jakosci leczenia. Korzystanie
z nowoczesnych form lekéw (postacie retard, system TTS)
pozwala na prostote i wygode wspotczesnego leczenia
b6lu nowotworowego. Dalszy rozwéj opieki paliatywne;j
i korzystanie z jej osiagnieC moga sprawic, ze prawdziwe
stang sie stowa Marka Aureliusza: Smier¢ to by¢ moze je-
dynie zmiana miejsca. Nie musi sie ona juz kojarzy¢ z pa-
smem nieopanowanych cierpien.
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