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W  Polsce rocznie  rozpoznaje
sie 1100-1300 nowych zachorowan
na nowotwory w populacji wieku rozwo-
jowego. Najczesciej u dzieci wystepuja
biataczki, guzy mézgu i chtoniaki, stano-
wigc 59,3% wszystkich nowotworéw
dzieciecych. Wspétczesne leczenie no-
wotworéw u dzieci jest oparte na wielo-
lekowej chemioterapii, ktéra jest podsta-
wowg metoda leczenia onkologicznego,
a radioterapia i chirurgia stanowig me-
tody uzupetniajace.

Bol jest nierozerwalnie zwigzany z no-
wotworem. Okreslenie bél nowotworo-
wy odnosi sie do béléw wywotanych
procesem nowotworowym, pojawiaja-
cych sie jako konsekwencja terapii prze-
ciwnowotworowej oraz obydwu sytu-
acji jednoczesnie. Trudnosci w ocenie
czestosci wystepowania i natezenia bé-
lu u dzieci w réznych przedziatach wie-
kowych spowodowaty powstanie wielu
skal. Obecnie stosowane metody po-
miaru bélu sg oparte na informacjach
niewerbalnych i werbalnych, opisuja-
cych cechy bélu. Do rzetelnego pomia-
ru nalezy stosowac wiecej niz jedno na-
rzedzie. Kazdg ze skal nalezy wczesniej
omowic¢ z obserwowanym (badanym)
dzieckiem. Podstawowa skala jest Visual
Analogue Scale — VAS, ktéra stuzy
do oceny bélu u dzieci od 5. roku zycia.
Odmiana wyzej opisanej skali jest ska-
la numeryczna Number Rating Scale
— NRS. Jest ona zalecana dla dzieci
szkolnych od 7. roku zycia, podobnie jak
skala stowna Verbal Rating Scale — VRS
oraz skala wg Oucher, w ktérej znajdu-
ja zastosowanie rysunki twarzy dziecie-
cej. Dodatkowych informacji o bélu do-
starczaja mapy bolu — dziecko na goto-
wej rycinie sylwetki cztowieka zaznacza
miejsce, gdzie czuje bol. APPT jest na-
rzedziem samooceny dla dzieci w wie-
ku 7-17 lat. DEGR jest skala behawio-
ralno-obserwacyjna, stworzong do po-
miaru bélu przewlektego u dzieci
cierpigcych z powodu choroby nowotwo-
rowej w wieku 2—6 lat. AOB arkusz za-
wiera grupe stéw, charakteryzujacych ak-
tualnie doznawany przez pacjenta bél lub
ostatni atak bolowy. Kwestionariusz i jest
mozliwy do zastosowania u dzieci po
11. roku zycia i obejmuje ocene bélu w ka-
tegoriach ilosciowych i jakosciowych.

Stowa kluczowe: bdl, nowotwory, dzie-
ci i mtodziez.
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Choroby nowotworowe u dzieci i mtodziezy wystepujg w kazdym wieku
—od okresu noworodkowego do mtodzieficzego i pod wzgledem obrazu kli-
nicznego i mozliwosci postepowania terapeutycznego stanowia niejedno-
rodna grupe choréb.

Nowotwory dzieciece wykazuja odmienna dynamike wzrostu i cechy mor-
fologiczne, wystepuja takze znacznie rzadziej, ok. 100 razy. Przebieg choroby
nowotworowej u dzieci jest uwarunkowany przede wszystkim odrebnoscia
biologiczna rosnacego organizmu oraz odmiennymi reakcjami na toczacy sie
proces chorobowy i zastosowang terapie.

W Polsce odnotowuje sie ok. 11001300 nowych zachorowan rocznie u dzie-
ci i mtodziezy. Najczesciej u dzieci wystepuja biataczki, ktére stanowia 28,7%
wszystkich nowotworéw, nastepnie guzy osrodkowego uktadu nerwowego
—16,3% oraz chtoniaki —14,3%, co razem daje 59,3% wszystkich nowotworow.
Pozostate nowotwory sa grupowane w zaleznosci od miejsca pochodzenia
i w zwigzku z tym wyrdznia sie nowotwory: uktadu wspotczulnego — 6,9%, na-
rzadu wzroku (siatkodwczak ztosliwy) — 2,7%, nerek — 6,5%, watroby — 1,5%, ko-
5ci — 8,2%, tkanek miekkich —6,6%, gonad i zarodkowe — 5,8%, nabtonkowe
—1,3% oraz inne —1,3% [1].

Wspbtczesne leczenie nowotwordéw dzieciecych polega na skojarzonej,
agresywnej wielolekowej chemioterapii i/lub radioterapii oraz leczeniu chi-
rurgicznym [2]. O kolejnosci ich stosowania decyduje typ nowotworu, sto-
pief zaawansowania klinicznego, chemiowrazliwos¢ i promienioczutosé tkan-
ki nowotworowej [3].

Na kazdym etapie choroby nowotworowej i leczenia onkologicznego dzie-
ci moga odczuwac boél. Dziecko doswiadcza bélu bedacego skutkiem same-
go nowotworu. Takze leczenie choroby nowotworowej jest jego Zrédtem: bol
pooperacyjny, zapalenie skéry w miejscu napromieniowania, polekowe neu-
ropatie obwodowe, owrzodzenia jamy ustnej — to najbardziej typowe jego
przyktady. Duza czes¢ zabiegdw diagnostycznych — naktucia zyt, punkcja le-
dzwiowa, trepanobiposja — jest réwniez zwigzana z odczuwaniem bélu [4].
Na rozpoznanie bolu wptywa postep choroby, jednoczesne wystepowanie
réznych rodzajow boléw i pojawienie sie nowych.

Bél nalezy do najbardziej przykrych stanéw w zyciu dziecka. Odczuwanie je-
go jest tak dalece subiektywne i indywidualne, ze przekazanie tych doznan in-
nemu cztowiekowi, chocby w przyblizeniu, wymaga wielu stow i poréwnan, dla-
tego tez bél stanowi bardzo wazny przedmiot badan wielu dyscyplin naukowych.

Najczestsze nowotwory dzieciece a zrédta bélu

Dzieci z ostrg biataczka limfoblastyczng (ALL) wsrdd objawéw wywota-
nych rozrostem komérek blastycznych oraz objawdw zwigzanych z naciecze-
niem narzadéw doznaja bolow gtowy, miesni, a takze boléw kosci (gtownie
dtugich) i stawow — od umiarkowanych pobolewan az do bardzo silnych [5].
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As far as population of growth age is
concerned, every year, in Poland there
are 1100 to 1300 new cases of going
down with cancer. The most common
cases are leukemia, tumour, lymphoma
(59.3% of all children’s cancer cases).
Current treatment is based on multidrug
chemotherapy, which is the basis of the
oncological treatment. Radiotherapy
and surgery are only supplementary
methods. Pain is an integral part of
cancer disease. “Cancer pain” is used to
describe pain caused by cancer which
occurs as a result of antitumour therapy
and both situations simultaneously.
Difficulty of estimation of occurrence
frequency and pain intensity as far as
children of different ages are concerned
resulted in development of many scales.
Current methods of estimation of pain
intensity are based on nonverbal
information and verbal one, which
describe pain features. More than one
instrument should be used to make the
estimation valid. Each scale should be
earlier explained to the patient. Visual
Analogue Scale- VAS is the basic scale
and it is used to estimate pain as far as
children over 5 years old are concerned.
Number Rating Scale — NRS is a variety
of VAS. It is suitable for children over 7
years old, as well as Verbal Rating Scale
VRS (word scale) and scale according to
Oucher. In the latter, pictures of child’s
faces are used. Maps of pain are an
additional source of information about
pain — a child ticks places which hurt.
APPT is a self-report instrument for
children aged 7-17. DEGR is
a behavioural-observational scale which
was created to estimate long lasting
pain as far as children aged 2-6 are
concerned. AOB - a form which
contains a number of words describing
pain which the patient is currently
suffering from or the last pain. The form
is suitable for children over 11 years old
and it contains pain estimation in
quantitative and qualitative categories.

Key words: pain, cancer, children and
adolescents.

W trakcie leczenia dzieci odczuwajg bole zwigzane ze skutkami chemiotera-
pii, czestymi naktuciami ledzwiowymi i biopsja szpiku kostnego.

Dzieci, u ktérych rozpoznano chorobe Hodgkina (HD), doswiadczaja biopsji
chorobowo zmienionych weztéw chtonnych w znieczuleniu ogdlnym lub miej-
scowym. Najczestszy pierwszy objaw — niebolesne powiekszenie weztéw chton-
nych sprawia, ze choroba ma przebieg podstepny i dtugotrwaty, a dolegliwosci
boélowe moga sie pojawic w trakcie chemioterapii oraz radioterapii obszaréw
zajetych przez nowotwor — Srédpiersia, jamy brzusznej, okolic szyi [5, 6].

Guzy mbzgu sa najczestszymi guzami narzgdowymi wsréd dzieci. Ten typ
rozrostu nowotworowego objawia sie porannymi nudnosciami i wymiotami oraz
bélami gtowy. Ich powodem jest wzmozone cisnienie Srodczaszkowe. W wypad-
ku guzow rdzenia kregowego obok ubytkowych objawéw ogniskowych moga
sie pojawic bolesne skurcze miesni przykregostupowych, béle przy sktonach oraz
bole plecdw nasilajace sie w pozycji lezacej, a ustepujace w pozycji siedzacej
[3, 7]. Leczenie prowadzone u dzieci z guzami mézgu i rdzenia kregowego obej-
muje zabiegi neurochirurgiczne, radioterapie oraz chemioterapie.

Dzieci z nowotworem nerki w czasie rozwoju guza moga odczuwac béle
brzucha. PéZniej, oprécz leczenia chirurgicznego poddawane sa leczeniu che-
mioterapeutycznemu i radioterapii. Podobna jest historia naturalna choroby
i leczenie dzieci z nerwiakiem zarodkowym. Odczucia bélowe sg skutkiem
ucisku guza na sasiednie narzady.

W nowotworach kosci gtéwnym objawem w kostniakomiesaku jest bol
konhczyny, szczegblnie w okolicy kolana, ramienia i piszczeli, a w migsaku
Ewinga bél kosci dtugich i kosciach ptaskich. Miejscowy obrzek powoduje do-
datkowe obciazenia. Oprocz intensywnej chemioterapii przeprowadza sie
operacyjne usuniecie chorobowo zmienionych odcinkéw kosci i wszczepie-
nie endoprotezy badz w skrajnych sytuacjach —amputacje konczyny [2, 6, 8].

Bol jest zawsze istotnym objawem w praktyce klinicznej, sygnalizujacym
rozwoj procesu chorobowego. Rozpoznanie choroby nowotworowej i towa-
rzyszacy jej bol obnizaja jakos¢ zycia dziecka na kazdym etapie.

Definicja bélu

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu (IASP — International As-
sociation for the Study of Pain) zaleca postugiwanie sie nastepujaca defini-
Cja bolu: Bol jest to nieprzyjemne, zmystowe { emocjonalne przezycie towa-
rzyszqce istniejgcemu lub zagrazajgcemu uszkodzeniu tkanki bqdz odnoszo-
ne do takiego uszkodzenia [10].

Wedtug tej definicji bol jest doznaniem zmystowym (czuciowym), ktére ma
swoja anatomie i fizjologie, jest takze przezyciem emocjonalnym, cierpieniem,
psychiczna reakcja na doznany i rozpoznany bodziec. Ma powigzanie z mecha-
nizmami uktadu receptorowego (nocyceptywnego), ktéry zakonczeniami nerwo-
wymi odbiera bodzce uszkadzajace i przewodzi do osrodkéw percepcji w mézgu.

Wszechstronne postrzeganie bolu i cierpienia obliguje do wnikliwej dia-
gnostyki, prawidtowego rozpoznania oraz leczenia.

Reakcje na bél

Wraz z rozwojem wiedzy o bélu zaczeto podejmowac bardziej szczeg6to-
we badania dotyczace reakcji na bél. Zaczeto odchodzi¢ od postrzegania bé-
lu jedynie jako objawu uciazliwego dla pacjenta. [11].

Wyodrebniono reakcje ze strony psychiki, uktadu ruchowego, reakcje we-
getatywne i humoralne.

Psychiczna reakcja na boél jest jego podstawowym elementem, a lek jest
najczestsza negatywna emocja towarzyszaca bélowi u chorych ze zdiagno-
zowana choroba nowotworowa.

Reakcja ruchowa przejawia sie w 3 odruchach: odruchu obronnym, w cza-
sie ktérego nastepuje ostona gtowy, tutowia lub cofniecie konczyny od Zrédta
bolu, skurczu miesni w okolicach zadziatania bodzca i w tzw. reakcji grymasu
na twarzy. Typem reakcji ruchowej — kontrolowanej przez swiadomos¢, jest
objaw reki bolowej. Pacjent reka wskazuje miejsce bélu — na brzuchu, w oko-
licy skroniowej itp.
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Reakcja wegetatywna przejawia sie podwyzszonym ci-
Snieniem krwi, tachykardia, nieréownym oddechem w zalez-
nosci do nasilenia bolu. Pobudzenie uktadu wegetatywne-
go powoduje rozszerzenie Zrenic i wzmozong potliwos¢. Re-
akcja hormonalna to wydzielanie pod wptywem bélu
substancji produkowanych przez przysadke i nadnercza [11].

Opisane reakcje tworzg tzw. zachowanie bélowe, czyli ze-
spoty czynnosci cztowieka, ktére moga by¢ obserwowane
przez inne osoby. Istnieje zaleznos¢ miedzy wiekiem a spe-
cyfika reakgji na bol. W najmtodszych grupach wiekowych be-
hawioralng odpowiedzig na bél jest zmiana mimiki twarzy
—szczelinowe przymkniecie oczu, tréjkatne ustawienie brwi,
opuszczenie kacikdw ust, ogélny niepokoj ruchowy, ptacz, nie-
che¢ do jedzenia i zabawy oraz okreslona pozycja utozenio-
wa. Dziecko nie moze zasna¢, chce by¢ noszone na rekach
przez caty czas. Dwuletnie dzieci wyrazajg swoje doznania
przez okreslenie boli, a twarz jest smutna lub pozbawiona
wyrazu, przymusowa pozycja ciata daje ulge w odczuwaniu
bolu. W bezruchu pozostaje zwtaszcza tutéw i duze stawy,
zanika rados¢ z poruszania sie i zainteresowanie otoczeniem
[12]. Dzieci w wieku 3—4 lat potrafig juz wskazac intensyw-
nos¢ bélu, co oznacza poczatek przypisywania doznaniom
boélowym okreslen. 5-6-letnie dzieci znacznie doktadniej réz-
nicujg intensywnos¢ doznan i z wiekiem wyrazanie bélu i ro-
zumienie jest coraz bardziej wyraziste. Dzieci powyzej 11 lat
zwykle juz potrafig opisa¢ charakter bolu i jego nasilenie [13].
Przezywanemu bolowi towarzyszy w wiekszym lub mniej-
szym stopniu niepokoj ruchowy, drzenie gtosu i jego tonu,
drzenie rak i napiecie mimiki. Starsze dzieci i mtodziez nie-
kiedy ukrywaja swoje dolegliwosci bélowe, z obawy przed mo-
gacymi nastgpic konsekwencjami czy zabiegami.

Klasyfikacja bolu

Nie ma dotychczas jednolitej i przez wszystkich uznanej
klasyfikacji bolu. Kazda z nich nosi w sobie sztucznos¢ (zamie-
rzong) oraz wynikajaca z niej umownos¢. Dotyczy takze kla-
syfikacji bolu, ktory jest zjawiskiem wielowymiarowym, obej-
mujacym sfere somatyczna i psychiczna cierpigcego dziecka.

Klasyfikacji bolu dokonuje wg réznych kryteriow.

Stosujac kryterium czasu utrzymywania sie bélu, wyréz-
nia sie bol ostry, a wiec taki, ktory utrzymuje sie do 3 mies.
od chwili jego powstania, oraz bol przewlekty, utrzymujacy
sie dtuzej niz 3 mies., przy czym moze by¢ on ciagty lub na-
wracajacy. Jezeli podstawa klasyfikacji bolu jest miejsce je-
go powstania, to wyrdznia sie bl nocyceptywny (receptoro-
wy) oraz bél nienocyceptywny (niereceptorowy, neuropatycz-
ny), niebedacy efektem podraznienia nocyceptoréw [14, 15].

Biorac pod uwage miejsce postrzegania bolu, wyréznia
sie bél zlokalizowany, rzutowany i uogoélniony.

Biorac pod uwage czynnik etiologiczny, wyrdznia sie: bo-
le spowodowane nowotworem, béle powstate jako skutek
leczenia onkologicznego, towarzyszace chorobie nowotwo-
rowej oraz béle wspétistniejgce, ktére nie sg zwigzane z no-
wotworem ani leczeniem — béle koincydenatalne.

Uwzgledniajac opis bolu, wyrdznia sie: bl somatyczny
— zlokalizowany, staty, samoistny lub uciskowy; béle kost-
ne — kosci ptaskich lub dtugich, kregostupa, nasilajace sie
podczas ruchéw, nocne; béle trzewne — rozlany, gteboki opi-
sywany jako ucisk, przeszywanie, gniecenie, kolka [16].

Zgodnie z wieloletnig $wiatowa tradycja, bélem nowo-
tworowym nazywa sie kazdy bél spowodowany nowotwo-

rem lub zastosowanym leczeniem przeciwnowotworowym,
albo tez przez te obydwie sytuacje jednoczesnie. Bol pod-
czas choroby nowotworowej jest bélem przewlektym o wie-
lorakich przyczynach i skutkach.

W chorobie nowotworowej (na jej poczatku, podczas lecze-
nia i w fazie terminalnej) dziecko doznaje bélu nocyceptyw-
nego, powstajacego jako wynik aktywacji nocyceptoréw w ob-
rebie lub w najblizszym sasiedztwie zmiany nowotworowe;.
Miejscowe zaburzenia w przeptywie krwi oraz stymulacja no-
cyceptoréw przez rozcigganie torebki narzadu, krezki takze
wywotuje bol nocyceptywny. Guz nowotworowy, a przede
wszystkim odczyn zapalny wokét niego, nagromadzenie pty-
nu, ztamania patologiczne powodujg nasilone uwalnianie me-
diatorow zapalenia, m.in. prostaglandyny, histaminy, seroto-
niny, bradykininy. Chory potrafi zlokalizowac i opisa¢ odczu-
wany bol somatyczny, tym bardziej, ze bél nasila sie wprost
proporcjonalnie do ztego stanu miejscowego [17, 18]. BAl neu-
ropatyczny jest wywotany uciskiem, nacieczeniem nerwow,
korzeni nerwowych i rdzenia kregowego. Bol ten obejmuje sze-
roki zakres réznych odmian bélu. Opisywany jest jako pieka-
cy, przeszywajacy, ktujacy, elektryczny, strzelajacy. Obwodo-
wy bél neuropatyczny jest spowodowany przerzutami uciska-
jacymi lub uszkadzajacymi nerwy badz sploty nerwowe albo
innymi czynnikami uszkadzajgcymi nerwy, jak zabiegi chirur-
giczne lub leki cytostatyczne — winkrystyna, cisplastyna. Jest
bélem napadowym i przeszywajacym. Osrodkowy, ograniczo-
ny bol neuropatyczny jest spowodowany przez przerzuty
do rdzenia kregowego lub do mézgu. Bél ten charakteryzuje
sie lokalizacja segmentalna lub rozlang w zakresie jednej po-
towy ciata. Osrodkowy, rozlany bél neuropatyczny wystepuje,
gdy zajete sg opony mozgowo-rdzeniowe i charakteryzuje sie
uogolniong dystezja (samoistne doznanie czuciowe o nieprzy-
jemnym charakterze). Sprawia, ze dziecko jest niedotykalne,
nie toleruje przytulania, mycia czy ubierania [17].

W chorobach nowotworowych wieku dzieciecego szcze-
golnego znaczenia nabiera bél jatrogenny. Mianem tym okre-
sla sie bol towarzyszacy zaréwno zabiegom terapeutycz-
nym, jak i postepowaniu terapeutycznemu. Problem bélu
jatrogennego obejmuje nie tylko procedury wywotujace bél,
takie jak szczepienia, naktucia zyt, punkcje, endoskopie, az
po duze zabiegi operacyjne, ale rowniez wszystkie sytuacje
wywotujagce lek i strach [19]. Postepowanie terapeutyczne
wywotuje bol pooperacyjny (w tym takze bol fantomowy),
neuropatie obwodowe po stosowaniu winkrystyny, winbla-
styny, zespoty rzekomoreumatyczne po stosowaniu duzych
dawek kortykosteroidéw; po zastosowaniu radioterapii
— zwtéknienie splotu barkowego i ledzwiowego, mielopa-
tie, nerwiaki indukowane radioterapia [17].

Bol niezalezny od choroby nowotworowej (koincydental-
ny) — moze sie pojawi¢ zwigzku z wystapieniem innego scho-
rzenia, niezalezne od choroby podstawowej — np. po urazie,
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego, powiktah zwia-
zanych z choroba podstawowa — niedroznos¢ jelitowa, ostre
wodogtowie.

Szczegblnym rodzajem bolu jest bél totalny —wszechogar-
niajacy, ktéry jest bélem wielorodzajowym. Moze miec jed-
noczesnie cechy bélu ostrego i przewlektego. Chory w za-
awansowanej chorobie nowotworowej odczuwa jednocze-
Snie b6l somatogenny, neurogenny i psychogenny. Dtugo
trwajacy bol uruchamia silne, o ujemnym zabarwieniu emo-
cje, takie jak lek, depresja i gniew. Doprowadza do przygne-
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bienia, niepokoju, wyczerpania fizycznego, wynikajgcego cze-
sto z braku snu [20]. Pacjenci z chorobg nowotworowg opi-
suja nieraz swoje obecne zycie jako petne bélu, a oddzielenie
poszczegblnych sfer ich cierpienia czesto jest niemozliwe.

Precyzyjna ocena czestotliwosci wystepowania béléw no-
wotworowych jest bardzo trudna. Liczby zmieniaja sie w za-
leznosci od stopnia zaawansowania choroby nowotworo-
wej, umiejscowienia guza pierwotnego, obecnosci lub bra-
ku przerzutéw, dostepnosci leczenia [19]. Nie mozna pomingé
innych czynnikéw, ktére wzmagaja subiektywne odczucie
bolu u dziecka: nieprzyjemnych doswiadczen zwigzanych
z wezesniejszymi zabiegami medycznymi, inwazyjnosci me-
tod leczenia, nieodpowiedniego podejscie personelu czy le-
ku i niepokoju wyrazanego przez rodzicéw [13].

Ocena bélu u dzieci i mtodziezy

W pismiennictwie dotyczacym bélu i jego pomiaru wymie-
nia i opisuje sie metody, ktére majg zastosowanie do oceny
stopnia natezenia (nasilenia) bélu, w ktérych duze znaczenie
przypisuje sie wypowiedzi chorego. Bél jest w nich oznacza-
ny za pomoca oznaczeh na odpowiedniej skali. Wszystkie sg
prébga obiektywizacji subiektywnego odczucia, jakim jest bol.

Obecnie stosowane metody pomiaru bélu u dzieci i mto-
dziezy oparte s3 na informacjach niewerbalnych i werbalnych,
opisujacych cechy kliniczne bélu. Dobdr odpowiednie] skali
uzalezniony jest od wieku dziecka. Do rzetelnego pomiaru na-
tezenia bolu nalezy stosowac wiecej niz jedno narzedzie,
z uwagi na wptyw stanu emocjonalnego oraz innych czynni-
kow. Ocene bélu nalezy przeprowadza¢ podczas wykonywa-
nia przez dziecko odpowiednich ruchéw oraz w pozycji spo-
czynkowej. Dzieci czesto obawiajg sie poruszyc, zakaszle¢ lub
gtebiej odetchnag, co moze stworzy¢ mylne wrazenie, ze nie
odczuwaja bolu [21]. Kazda ze skal musi by¢ wczesniej omo-
wiona z obserwowanym (badanym) dzieckiem.

Dzieci ponizej 6. roku zycia potrafig okresli¢ tylko ogol-
ny zarys odczuwanego boélu, podczas gdy starsze sa w sta-
nie opisac bél szerzej; jego natezenie, rodzaj, umiejscowie-
nie, czas trwania i zmiennos¢ w czasie. Skale sa zbudowa-
ne w oparciu o zasade liczenia, ktéra jest uniwersalna.
Natezenie bélu mozna réwniez okresli¢, korzystajac z na-
rzedzi takich jak liczydto czy linijka [22, 23].

Powszechnie stosowana skalg oceny natezenia bolu jest
skala wizualno-analogowa (Visual Analogue Scale — VAS).
Skala VAS to 10-centymetrowy odcinek, ktérego poczatek
—0—okreslany jest jako catkowity brak bélu, a koniec — 10
— jako najsilniejszy bdl, jaki chory moze sobie wyobrazi¢. Pa-
cjent zaznacza pionowa linie na skali pomiedzy dwoma jej
krancami w miejscu, ktére najlepiej odpowiada natezeniu
doznanego bdlu, a wynik jest wyrazany w centymetrach.
Specjalnie dla dzieci stworzona zostata m.in. skala Pain Ther-
mometer z pionowa skalg 0-10. Dziecko prosi sie 0 umiesz-

Tabela 1. BAl i jego natezenie wg skali Likerta
Table 1. Pain and its intensity according to Linkert scale

czenie kreski tak wysoko, jak duzy jest bol. Skala wzroko-
wo-analogowa ma kilka wersji, a jednoczesnie najszersze
zastosowanie i najwiekszg rzetelnosc.

Skala VAS polecana jest do oceny bélu u dzieci od 5. ro-
ku zycia.

Odmiana wyzej opisanej skali jest skala numeryczna
(Number Rating Scale — NRS).

Pacjenta prosi sie, zeby okreslit, jak silny jest bol, wskazu-
jac na odpowiednia liczbe w skali 0-10, przy czym O odpowia-
da wcale nie odczuwam bolu, a 10 — najgorszy bol, jaki moge
sobie wyobrazi¢. Skala odwotuje sie do doswiadczen i wyobraz-
ni chorego, rownoczesnie pozwala na zapisanie wyniku w po-
staci liczby i poréwnanie wynikéw w czasie kolejnych badan.
Zalecana jest dla dzieci szkolnych od 7. roku zycia.

Inng metoda oceny natezenia bolu jest skala stowna (Ver-
bal Rating Scale — VRS). Jest to skala porzadkowa, zawieraja-
ca szereg kolejno ustawionych cyfr z przypisanymi do nich
okresleniami stopnia natezenia bolu. Cyfra O oznacza brak bé-
lu, 1 —maty, tagodny bél, 2 — Sredni, znosny bél, 3 — duzy, do-
tkliwy bdl, 4 — najgorszy, nie do wytrzymania. Nadanie bélowi
wartosci liczbowych z odpowiadajacymi im okresleniami sto-
wami czyni bol widocznym dla lekarza, pielegniarki i samego
pacjenta. Zalecana jest dla dzieci szkolnych od 7. roku zycia.

Powyzsze skale mozna modyfikowad, taczac elementy
skal podstawowych, co przedstawia tab. 1.

W skali wg Oucher znajduja zastosowanie rysunki twa-
rzy dzieciecej. Dziecko prosi sie o wskazanie, ktory z 6 ry-
sunkoéw najlepiej wyraza jego odczucia bélu i ptaczu z jed-
noczesng oceng w zakresie od 0 do 10 pkt [25]. Zalecana
jest dla dzieci szkolnych od 7. roku zycia.

Dodatkowych informacji o bélu dostarczajg mapy bélu
—dziecko na gotowej rycinie sylwetki cztowieka zaznacza
miejsce, gdzie czuje bol. APPT (Adolescent Pediatric Pain To-
le) jest narzedziem samooceny dla dzieci w wieku 7-17 lat.
Na szkicu ciata wraz z istotnymi rejonami (polami) dziecko
zaznacza, gdzie odczuwa bol [26]. Mozna takze wykorzystac
mape ciata z zaznaczonymi na niej 45 polami (przod ciata
zawiera pola 1-22, a tyt 23-45) [27].

DEGR (Douleur Enfant Gustave Roussy) jest skalg behawio-
ralno-obserwacyjng, stworzona do pomiaru bélu przewlekte-
go u dzieci cierpigcych z powodu choroby nowotworowej
w wieku 2-6 lat. W tej skali, opracowanej przez francuski In-
stytut Gustave Roussy dla oddziatéw onkologii dzieciecej, oce-
nia sie 3 cechy, tj. DEGR 1 — bezposrednie objawy bélu
(SDD), 0-20 pkt; DEGR 2 — dobrowolne wyrazanie bélu
(EVD), 0-8 pkt; DEGR 3 — atonie psychomotoryczna
(AMP), 0-12 pkt. Wartos¢ teoretyczna wskazan DEGR wyno-
si 0-40 pkt, w zaleznosci od wynikéw poszczegélnych wyzej
wymienionych 3 cech. Bezposrednie objawy bélowe dotycza:
pozycji znoszacej bol, spontanicznej ochrony okolicy bolacej,
postawy antalgicznej w czasie ruchu (unikania poruszania sie

Umies¢ na ponizszej linii prostg, pionowa kreske, aby pokazaé wielkos¢ swojego bélu

0
wcale
nie odczuwam bolu

brak bélu maty, tagodny bol Sredni, znosny bol
0 1 2

duzy, dotkliwy bol
3 4

10
najgorszy, jaki moge
sobie wyobrazi¢

najgorszy, nie do wytrzymania
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lub uzywania ktorejs z czesci ciata), kontroli ruchow oraz re-
akcji na badanie przedmiotowe miejsc bolgcych (razem 5 ele-
mentow). Dobrowolne wyrazanie bolu uwzglednia sposéb in-
formowania o bolu oraz lokalizacje bélu (razem 2 elementy).
Atonia psychomotoryczna towarzyszaca bélowi jest ocenia-
na w oparciu o ekspresje odczu¢ dziecka, brak zainteresowa-
nia otoczeniem i spowolnienie ruchowe (razem 3 elementy).
Dla kazdego z wymienionych elementéw nalezy wybra¢ licz-
be punktéw (przypisa¢ mozna od O do 4) najbardziej odpo-
wiadajaca stanowi dziecka podczas oceniania bolu [28]. Gra-
ficzna prezentacja wszystkich elementow jest pomocna w in-
terpretacji charakteru bélu.

AOB —arkusz oceny bolu, jest uproszczong forma polskiej
wersji kwestionariusza bélu McGill-Melzacka [29]. Arkusz za-
wiera grupe stéw charakteryzujacych aktualnie doznawany
przez pacjenta bél lub ostatni atak bélowy. Przy kazdej gru-
pie stow, ktére nie charakteryzuja aktualnie doznawanego
boélu, nalezy postawi¢ x w rubryce nie. Natomiast w odniesie-
niu do aktualnie doznawanego bélu lub ostatniego ataku bo-
lu nalezy okreslic, jak silne sa w danej chwili te doznania lub
byty w czasie ostatniego ataku, i wstawi¢ znak x w odpowied-
niej rubryce, przy okresleniach go charakteryzujacych. Ran-
ge wyboru danej kategorii b6lu — sensoryczne i emocjonalne
—okreslaja punkty od 1 do 5. Najwieksze natezenie bolu wy-
nosi 75 pkt. Pacjent w kategoriach sensorycznych ma do wy-
boru okreslenia bolu takie jak mdlgcy, duszqcy, promieniujg-
¢y itd. Natomiast w kategoriach emocjonalnych: meczqcy, do-
kuczliwy, przykry itp. Kwestionariusz AOB obejmuje ocene
bolu w kategoriach ilosciowych i jakosciowych i jest mozliwy
do zastosowania u dzieci po 11. roku zycia.

Podsumowanie

Dzieci z chorobg nowotworowa bez wzgledu na wiek od-
czuwaja bol. Nierzadko jest on pierwszym i dominujacym
objawem choroby nowotworowej. Wynika on réwniez ze
skutkow zabiegéw diagnostycznych oraz samej terapii (b6l
jatrogenny). Kazdy rodzaj bélu stanowi dla dzieci i mtodzie-
zy wielkie obcigzenie i wymaga jego bezwzglednego zwal-
czania. Szybkos¢ i skutecznosé walki z bélem zalezy od do-
ktadnosci jego rozpoznania i oceny.

W rozpoznawaniu bélu oraz jego ocenie ilosciowej i jako-
Sciowej nalezy stosowac skale i kwestionariusze. U dzieci mtod-
szych z powodu niezdolnosci dziecka do nazwania i okreslenia
swoich odczu¢ bélowych korzysta sie z pomiaréw behawioral-
nych. U dzieci starszych, z dobrg komunikacjg werbalng, moz-
na stosowa¢ metody oceny bélu wykorzystywane u dorostych.

Ocena boélu powinna by¢ dokonywana rutynowo, wraz
z oceng objawéw zyciowych. We wszystkich aspektach opie-
ki pediatrycznej nalezy zwraca¢ uwage na emocjonalny ele-
ment bélu, dbac¢ o dobre psychiczne samopoczucie dziec-
ka, zapewniajac mu przyjazne otoczenie [30]. Inna bowiem
niz u dorostych jest wrazliwos¢ psychiczna dziecka na po-
byt w szpitalu, na otoczenie i bol.
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