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Streszczenie

Wstep: Karta Oceny Boélu Memorial (Memorial Pain Assessment Card — MPAC) zawiera 4 pytania
dotyczace natezenia bolu, ulgi w bélu i nastroju (skale wzrokowo-analogowe) oraz skale stowna
oceny natezenia bolu.

Cel badania: Adaptacja do warunkéw polskich, ocena wlasnosci psychometrycznych (trafnosci
i rzetelnosci) i zastosowanie MPAC do oceny bélu i monitorowania leczenia bélu u 0séb chorych
na nowotwory.

Material i metody: Analizy przeprowadzono u 30 chorych leczonych tramadolem
i dihydrokodeing (DHC) przez 14 dni. Rzetelno$¢ oceniano poprzez oszacowanie czuloéci MPAC
na zmiany natezenia bélu pod wplywem stosowanych analgetykéw i jako stalos¢ wyniku, gdy
leczenie bélu sie nie zmienilo. Oceny trafnosci MPAC dokonano, badajac korelacje z Krétkim
Inwentarzem Boélu (Brief Pain Inventory — Short Form - BPI-SF) i zmodyfikowanym
kwestionariuszem ESAS (Edmonton Symptom Assessment System).

Wyniki: Zmniejszenie natezenia bolu, zwiekszenie ulgi w bélu i poprawe nastroju obserwowano
przy wprowadzeniu leczenia tramadolem badZ DHC. W ocenie trafnosci wykazano liczne, istotne
korelacje natezenia bélu wg MPAC z natezeniem bélu wg BPI-SF i ESAS (wspoétczynniki korelacji
Pearsona wynosily, odpowiednio, 0,52-0,78 i 0,92). Istotne korelacje stwierdzono pomiedzy
natezeniem bélu wg skali stownej MPAC a natezeniem bélu wg BPI-SF i ESAS. Ulga w boélu
(MPAC) istotnie ujemnie korelowala ze §rednim natezeniem bélu i natezeniem boélu w chwili
obecnej wg BPI-SF. Wiekszej uldze w bélu (MPAC) towarzyszyla poprawa nastroju (MPAC)
i zwiekszenie aktywnosci (BPI-SF). Nastréj (MPAC) istotnie korelowal z ulga w bélu (BPI-SF)
i ujemnie z przygnebieniem (ESAS).

Whnioski: Polska wersja MPAC jest trafnym i rzetelnym narzedziem do oceny bdluy,
psychologicznego kontekstu odczuwania bélu i monitorowania leczenia bélu u chorych na
nowotwory.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, Karta Oceny Bélu Memorial, natezenie bélu, ocena
bélu.

Abstract

Introduction: Memorial Pain Assessment Card (MPAC) contains 4 questions regarding pain
intensity, pain relief and psychological mood (visual-analogue scales) and pain intensity verbal
scale.

Aim of the study: Adaptation of MPAC to polish clinical setting, assessment of psychometric
properties (validity and reliability) and the use of MPAC in pain assessment and monitoring of
pain treatment in cancer patients.

Material and methods: Analysis of 30 patients treated with tramadol and dihydrocodeine (DHC)
for 14 days. Reliability was assessed by MPAC sensitivity to changes in pain intensity after

Medycyna
bolalywna

207



Wojciech Leppert, Mikotaj Majkowicz

analgesics administration and as constant result when pain treatment did not change. Memorial
Pain Assessment Card validity was assessed through correlations with Brief Pain Inventory —
Short Form (BPI-SF) and with modified ESAS (Edmonton Symptom Assessment System).
Results: Pain intensity decreased, pain relief increased and mood improved (MPAC) after starting
tramadol or DHC treatment. In validity numerous significant correlations of pain intensity
(MPAC) with pain intensity (BPI-SF and ESAS) were found with Pearson correlation coefficients
values 0.52-0.78 and 0.92, respectively. Significant correlations were found between pain intensity
(MPAC verbal scale) and pain intensity assessed by BPI-SF and ESAS. Pain relief (MPAC)
significantly inversely correlated with pain on average and pain right now (BPI-SF). When pain
relief intensified (MPAC) improvement in mood (MPAC) and increase in activity (BPI-SF) were
observed. Mood (MPAC) significantly correlated with pain relief (BPI-SF) and inversely with
depression (ESAS).

Conclusions: Polish version of MPAC is valid and reliable instrument for pain assessment,

psychological context of pain experience and monitoring of pain treatment in cancer patients.

Key words: cancer, Memorial Pain Assessment Card, pain assessment, pain intensity.
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WSTEP

Dokonanie trafnej oceny bélu u chorych na
nowotwory jest niezbednym warunkiem ustalenia
wlasciwego postepowania przeciwb6lowego. Ocena
bélu powinna obejmowac¢ wlasciwe oszacowanie
natezenia boélu, a takze rozpoznanie rodzaju bélu
z punktu widzenia patomechanizmu: bél receptoro-
wy (nocyceptywny) i neuropatyczny. Ponadto istot-
na jest ocena rodzaju bélu z uwzglednieniem wzor-
ca czasowego: bolu stalego i bolu przebijajacego.
Nalezy podkresli¢, ze niezbedne jest nie tylko usta-
lenie przyczyny, rodzaju i natezenia bélu fizyczne-
go, lecz takze ocena probleméw psychicznych,
socjalnych i duchowych chorego i jego rodziny. Nie-
wlasciwa ocena bdlu prowadzi do nieskutecznego
leczenia przeciwb6lowego, a co za tym idzie — przy-
czynia sie do niepotrzebnego cierpienia chorych
i posrednio ich rodzin. Podstawe trafnej oceny bélu
stanowi wiara w zglaszane przez chorych dolegli-
wosci bolowe [1].

W Polsce dostepne sa nieliczne narzedzia stuzace
do oceny bélu u chorych na nowotwory. Najczesciej
stosuje sie skale numeryczne, wzrokowo-analogowe
badz stowne oceny natezenia bélu [2-5]. Pomimo iz
wystarczaja one do oceny natezenia bélu, sa to ska-
le jednowymiarowe. Sposréd kwestionariuszy oce-
ny bélu jednym z czedciej stosowanych jest Krétki
Inwentarz Bolu (Brief Pain Inventory — Short Form —
BPI-SF) [6], ktéry zaadaptowano do warunkéw pol-
skich [7]. Cho¢ narzedzie to cechuja zadowalajace
wlasnosci psychometryczne, niektére pytania, doty-
czace wplywu bélu na czynnosci wykonywane
przez chorych (np. praca zawodowa lub prace
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wykonywane w domu), moga by¢ nieadekwatne do
ciezkiego stanu ogodlnego chorych na nowotwory
i niewielkiej aktywnosci tej grupy pacjentéw [8].
Innym narzedziem stosowanym w Polsce do oceny
bélu jest Zmodyfikowany Arkusz Oceny Bolu [9].
Kwestionariusz ten stuzy takze do oceny jakoscio-
wej doznan bélowych, jednak ze wzgledu na liczbe
przymiotnikéw moze by¢ zbyt obszerny dla chorych
na nowotwory. Ponadto istotnym elementem oceny
bélu u 0s6b z chorobg nowotworowa wydaje sie tak-
Ze ocena, przynajmniej ogélna, stanu psychicznego
chorych.

Jednym z narzedzi spelniajacych postulaty: nie-
wielkiej liczby pytan zadawanych chorym, oceny
stanu psychicznego pacjentéw, a takze zadowalaja-
cych wlasnosci psychometrycznych, jest Karta Oce-
ny Bolu Memorial (Memorial Pain Assessment Card —
MPAC) [10]. Kwestionariusz ten zawiera 4 pytania
stuzace do oceny natezenia bélu, ulgi w boélu
i nastroju psychicznego (skale wzrokowo-analogo-
we) oraz jedna skale stowna stuzaca do oceny nate-
zenia bolu, zawierajacg 8 przymiotnikéw, sposrod
ktérych chorzy wybieraja jeden. Celem badania byla
adaptacja kwestionariusza MPAC do warunkéw pol-
skich, ocena wlasnosci psychometrycznych (trafno-
Sciirzetelnosci) i jego zastosowanie do oceny i moni-
torowania leczenia bélu u chorych na nowotwory.

MATERIAL | METODY
Analizy przeprowadzono u 30 chorych leczonych

tramadolem i dihydrokodeing (DHC) o kontrolowa-
nym uwalnianiu przez 14 dni. Kwestionariusz
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MPAC stosowano codziennie w trakcie 14 dni lecze-
nia badanymi analgetykami, a takze przed rozpo-
czeciem leczenia przeciwb6lowego. U badanych
chorych stwierdzono nastepujace lokalizacje pier-
wotnego procesu nowotworowego: pluco (4 cho-
rych), jelito grube (4 pacjentoéw), zoladek (3 chorych)
i migdalek podniebienny (2 pacjentéw), po 1 cho-
rym: gardlo, przelyk, pecherzyk zolciowy, trzustka,
gruczol tarczowy, nadnercze, nerka, gruczot kroko-
wy, piers, skéra, czerniak zloSliwy skory, zespot
mielodysplastyczny, ziarnica zlosliwa, jajnik, jama
brzuszna, miednica mala, przerzuty do kosci z nie-
znanego ogniska pierwotnego. Bél trzewny odnoto-
wano u 17 chorych, bdl somatyczny u 13 pacjentow:
u 9 bdl kostny, u 4 bél somatyczny z tkanek miek-
kich i skory. Wiek badanych chorych wynosit sred-
nio 70,47 %£8,79 roku (zakres 48-83 lat); w badanej
grupie bylo 19 kobiet i 11 mezczyzn. Badanie mialo
charakter naprzemienny, tzn. 15 chorych przez
pierwsze 7 dni otrzymywalo tramadol, a przez
nastepne 7 dni DHC, a pozostatych 15 chorych bylo
leczonych przez pierwsze 7 dni DHC, a przez kolej-
ne 7 dni tramadolem. Szczegélowy opis metodologii
prowadzonego badania przedstawiono w innej
publikacji [11].

Kwestionariusz MPAC przettumaczono na jezyk
polski metoda ,naprzéd i wstecz”. Rzetelnosé¢ oce-
niano za pomoca oszacowania czulo$ci narzedzia na
zastosowane leczenie b6lu tramadolem badZz DHC,
jak réwniez jako stalos¢ wyniku, gdy leczenie sie nie
zmienialo. Do oceny zmian w natezeniu bélu wg
skali wzrokowo-analogowej i stownej, uldze w bélu
i nastroju zastosowano dwuczynnikowa analize
wariangji dla powtarzanych pomiaréw. Oceny traf-
noéci MPAC dokonano, badajac korelacje wynikow
uzyskanych z zastosowaniem MPAC, z wynikami
uzyskanymi z wykorzystaniem Krétkiego Inwenta-
rza Bélu i zmodyfikowanego kwestionariusza ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System) [12, 13]. Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgode Regio-
nalnej Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Dane analizowano z wykorzystaniem pakietu
Statistica PL (wersja 8.0®). W analizach statystycz-
nych jako istotng przyjeto wartosé p < 0,05.

WYNIKI

Ocena rzetelnodci wykazata, ze kwestionariusz
MPAC jest czuly na zastosowane leczenie przeciw-
bélowe. Korzystne zmiany, takie jak zmniejszenie
natezenia bolu (ryc. 1.), zwiekszenie ulgi w bélu
(ryc. 2.), poprawa nastroju (ryc. 3.) i zmniejszenie
nasilenia bélu wg skali sfownej (ryc. 4.), obserwowa-
no przy wprowadzeniu leczenia przeciwbélowego
z uzyciem tramadolu badz DHC. Wyniki MPAC
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Biezqcy efekt: F(14, 392) = 20,659, p < 0,0001
Pionowe stupki oznaczajg 95-procentowy przedziat ufnosci
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Natezenie bdlu [w skali MPAC]

0 2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Dzien badania

_§_ T - leczenie tframadolem w dniach 1.-7., leczenie
DHC w dniach 8.-14.
—E— D - leczenie DHC w dniach 1.-7., leczenie framado-
lem w dniach 8.-14.
Wyzszy wynik oznacza wieksze natezenie bdlu
Ryc. 1. Zmiany w natezeniu bélu: przed podaniem lekdw
przeciwbdlowych i podczas leczenia framadolem i dihy-
drokodeing (wg MPAC)

Biezqcy efekt: F(14, 392) = 19,653, p < 0,0001
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Ulga w bodlu [w skali MPAC]

0 2. 4. 6. 8. 10. 12. 14.
Dzieh badania

_§_ T - leczenie tramadolem w dniach 1.-7., leczenie
DHC w dniach 8.-14.
D - leczenie DHC w dniach 1.-7., leczenie tro-
madolem w dniach 8.-14.
Wyzszy wynik oznacza wiekszqg ulge w bdélu

Ryc. 2. Zmiany w uldze w bdlu: przed podaniem lekéw
przeciwbdlowych i podczas leczenia tramadolem i dihy-
drokodeing (wg MPAC)

zmienialy si¢ istotnie takze w momencie zamiany
lekéw przeciwbdélowych. W sytuacji, gdy stan kli-
niczny i leczenie bélu nie ulegaty zmianom, réwniez
w kwestionariuszu MPAC nie stwierdzano zmian,
co $wiadczy o stalosci wynikéw testu, odpowiednio
do stanu klinicznego chorych. Uzyskane wyniki
dowodza zatem wilasciwej rzetelnosci narzedzia,
ktére pozwala na pomiar bélu z niewielkim bledem.

W ocenie trafnosci wykazano liczne, istotne korela-
¢je wynikéw oceny natezenia b6lu wg MPAC z wyni-
kami oceny natezenia bélu wg BPI-SF. Odnosi sie to
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Biezqcy efekt: F(14, 392) = 5,8369, p > 0,0001
Pionowe stupki oznaczajqg 95-procentowy przedziat ufnosci
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12. 14.

—§— T - leczenie tramadolem w dniach 1.-7., leczenie
DHC w dniach 8.-14.

‘E‘ D - leczenie DHC w dniach 1.-7., leczenie tframado-
lem w dniach 8.-14.
Wyzszy wynik oznacza lepszy nastréj

Ryc. 3. Zmiany w nastroju: przed podaniem lekéw przeciw-
bolowych i podczas leczenia framadolem i dinydrokodeing
(wg MPAC)

zwlaszcza do oceny bélu najsilniejszego, najslabszego,
Sredniego natezenia bdlu, a takze oceny bélu w chwili
obecnej (BPI-SF); wspdlczynniki korelacji Pearsona
wynosity od 0,52 do 0,78. Podobne zaleznosci stwier-
dzono w obszarze zwigzkéw pomiedzy natezeniem
bélu wg skali stownej MPAC a skalami BPI-SF (tab. 1.).
Szczegodlnie wysoka wartos¢ wspoélczynnika korelacji
(0,92) uzyskano w badaniu korelacji pomiedzy wyni-
kami oceny natezenia b6lu wg MPAC a ocena nateze-
nia bélu wg zmodyfikowanego kwestionariusza ESAS.
Podobne zaleznosci odnotowano w obszarze zwigz-
kéw pomiedzy natezeniem bdlu wg skali slownej
MPAC a skala bolu ESAS (tab. 2.).

Biezqcy efekt: F(14, 392) = 13,173, p > 0,0001
Pionowe stupki oznaczajqg 95-procentowy przedziat ufnosci
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_§_ T - leczenie tframadolem w dniach 1.-7., leczenie
DHC w dniach 8.-14.
D - leczenie DHC w dniach 1.-7., leczenie tro-
madolem w dniach 8.-14.
Wyzszy wynik oznacza wieksze natezenie bdlu

Ryc. 4. Zmiany w natezeniu bdlu wedtug skali stownej,
przed podaniem lekéw przeciwbodlowych i podczas
leczenia tramadolem i dihydrokodeing (wg MPAC)

Gdy pomiaru bélu za pomocag MPAC dokonano
poprzez ocene ulgi w boélu, stwierdzono réwniez
istotne wspoétczynniki korelacji o ujemnych warto-
Sciach, tj. wyzszym wartosciom ulgi w bélu wg
MPAC towarzyszylo mniejsze $rednie natezenie
bélu, a takze bolu w chwili obecnej ocenianego wg
BPI-SE. Przy wiekszej uldze w bélu wg MPAC obser-
wowano poprawe nastroju (MPAC) i zwiekszenie
aktywnosci oraz mniejszy wplyw bélu na zdolnos¢
chodzenia wg BPI-SF. Skala nastroju MPAC istotnie
korelowala z pozostalymi skalami BPI-SF, giéwnie
z procentowy ulgg w bdlu, relacjami z innymi ludz-
mi, ponadto wigzala si¢ istotnie z poprawa snu

Tabela 1. Wartosci wspdtczynnika korelacji Pearsona Karty Oceny Bélu Memorial (MPAC) z pytaniami Krétkiego Inwen-
tarza Bolu (BPI-SF). Korelacje istotne statystycznie (p < 0,05) zaznaczono pogrubionym drukiem

Krotki Inwentarz Bélu (BPI-SF)

Karta Oceny Bolu Memorial (MPAC)

natezenie bdlu

bdl najsiiniejszy 0,78
bdl najstabszy 0,52
Srednie natezenie bdélu 0,76
bdl w chwili obecnej 0,73
ulga w bolu (%) -0,30
wptyw bdélu na aktywnosé 0.25
wptyw bélu na nastrdj 0,18
wptyw bdélu na zdolnos¢ chodzenia =0,15
wptyw bdélu na prace -0,10
wptyw bélu na relacje z innymi ludzmi 0,01
wptyw bdélu na sen 0,07
wptyw bdélu na korzystanie z zycia 0,10
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ulga w bolu nastréj natezenie bolu

(skala stowna)
-0,29 -0,27 0,69
-0,25 -0,35 0,52
-0,44 -0,34 0,74
-0,46 =038 0,60
0,35 0,69 -0,30
-0,40 -0,26 0,26
-0,30 0,32 0,24
-0,43 -0,22 -0,08
-0,29 -0,03 —-0,02
-0,19 -0,42 0,09
-0,12 -0,40 0,15
-0,15 -0,41 0,22
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Tabela 2. Wartosci wspdtczynnika korelaciji Pearsona Karty Oceny Bolu Memorial (MPAC) z pytaniami kwestionariusza
ESAS (Edmonton Symptom Assessment System). Korelacje istotne statystycznie (p < 0,05) zaznaczono pogrubionym

Karta Oceny B6lu Memorial (MPAC)

drukiem
ESAS
natezenie bdlu

bdl 0,92
aktywnosc¢ -0,13
apetyt -0,36
samopoczucie -0,12
przygnebienie -0,10
lek -0,34

i mniejszym wplywem bélu na korzystanie z zycia.
Stwierdzono réwniez istotne korelacje nastroju wg
MPAC z samooceng aktywnosci i przygnebienia wg
zmodyfikowanego kwestionariusza ESAS.

OMOWIENIE

Ocena bélu pozostaje istotnym elementem poste-
powania przeciwbdélowego u chorych na nowotwo-
ry [14-17]. Badania kliniczne w tym obszarze s jed-
nak stosunkowo nieliczne w poréwnaniu z prébami
stosowania nowych metod leczenia bélu, zwlaszcza
w zakresie farmakoterapii. Obecnie wykorzystywa-
na rutynowo ocena natezenia bélu u chorych na
nowotwory obejmuje skale stowne badZ numerycz-
ne, rzadziej wzrokowo-analogowe [4]. Pomimo iz sa
one wystarczajace do oceny natezenia bodlu, sa to
skale jednowymiarowe, ktére nie uwzgledniaja bez-
posredniej oceny skutecznosci leczenia przeciwbé-
lowego (skala ulgi w boélu) ani stanu psychicznego
chorych. Stosowanie kwestionariuszy oceny bélu,
cho¢ dostarcza wiecej informacji, wymaga jednak
poswiecenia wiekszej ilodci czasu i moze by¢ utrud-
nione, zwlaszcza u chorych z zaawansowang choro-
ba nowotworowga, w zlym stanie ogélnym. Podobne
problemy wystepuja podczas stosowania wiekszosci
narzedzi stuzacych do oceny jakosci zycia chorych,
ktoére zawieraja takze skale lub pytania dotyczace
boélu. W prezentowanym badaniu podjeto prébe
uzycia kwestionariusza przeznaczonego do oceny
bélu, ktory spelnialby nie tylko kryteria zadowalaja-
cych wlasnosci psychometrycznych, lecz takze
pozwalalby na trafny i dokltadny pomiar bélu, bez
zadawania chorym licznych pytan.

Kwestionariusz MPAC okazal si¢ narzedziem
prostym i zrozumialym dla chorych i personeluy,
a jego wypelnienie zajelo badanym pacjentom $red-
nio ok. 30 sekund. Jedyna niejasno$¢ dla badanych
chorych stanowito stowo rozdzierajgcy w skali stow-
nej natezenia bélu, ktére wg autoréw kwestionariu-
sza oznacza bol najsilniejszy sposréd 8 wymienio-

Medﬁcino
@)

ulga w bolu nastréj natezenie bolu

(skala stowna)
-0,26 -0,36 0,82
-0,08 -0,38 0,05
-0,25 0,18 -0,29
-0,21 -0,14 0,01
-0,08 -0,39 -0,03
0,04 -0,14 =088

nych przymiotnikéw. Ograniczenie skali stownej do
mniejszej liczby przymiotnikéw, bez zaburzenia
trafnosci konstrukcyjnej narzedzia, wydaje sie celo-
we, wymaga jednak dalszych badan.

Karta Oceny Bélu Memorial okazala si¢ trafnym
i rzetelnym narzedziem. Stwierdzone w wynikach
istotne korelacje skal MPAC z pytaniami Krétkiego
Inwentarza Bélu (BPI-SF) i ESAS wskazuja na zado-
walajaca trafnoé¢ badanego narzedzia. Przedstawio-
ne zwigzki korelacyjne sa logiczne z punktu widze-
nia treSci mierzonych za pomocg skali MPAC.
Podobnie, istotne korelacje uzyskano w badaniu,
w ktérym poréwnano wyniki oryginalnej wersji
MPAC z kwestionariuszem oceny bélu McGill Pain
Questionnaire i narzedziami przeznaczonymi do oce-
ny stanu psychicznego chorych (The Profile of Mood
States, Zung Anxiety Scale, The Hamilton Rating Scale
for Depression) [10]. W zakresie rzetelnosci MPAC
okazal si¢ czuly na zmiany natezenia bélu, ulgi
w bélu i nastroju pacjentéw pod wplywem zastoso-
wania obu lekéw przeciwbélowych (tramadolu
i DHC). Uzyskane wyniki byly podobne do zmian
w natezeniu bélu obserwowanych w pomiarach
z zastosowaniem BPI-SF [7] i ESAS [11]. Istotne zmia-
ny odnotowano takze we wszystkich skalach MPAC,
przy zamianie badanych analgetykéw, po 7 dniach
leczenia (badanie mialo charakter naprzemienny).
W wypadku zmniejszenia natezenia bélu obserwo-
wano zwiekszenie ulgi w bélu oraz poprawe nastro-
ju wg MPAC. Ponadto poprawie nastroju wg MPAC
towarzyszylo zmniejszenie nasilenia przygnebienia
wg ESAS. Wiadomo, ze poprawa nastroju wiagze sie
ze zwigkszeniem aktywnosci, wiekszg checia do
nawigzywania relacji miedzyludzkich i poprawa
samopoczucia. Obnizenie nastroju wg MPAC wigza-
to sie natomiast z cechami charakterystycznymi dla
zespoléw depresyjnych [18].

Kwestionariusz MPAC jest stosowany gléwnie
w Stanach Zjednoczonych, proces adaptacji jezyko-
wej przeprowadzono w Hiszpanii [19]. Wydaje sie,
iz ze wzgledu na zadowalajgce wlasnosci psycho-
metryczne narzedzia i jego prostote MPAC moze
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Strona wypelniana przez pacjenta

Inicjaty: Data wypelnienia:

Skala natezenia bélu

najstabszy mozliwy bol najsilniejszy mozliwy bol

Skala stowna natezenia bélu (prosze zakresli¢ jeden, wybrany przymiotnik)

umiarkowany )
) silny
zauwazalny
tagodny
—— rozdzierajgcy
bardzo silny staby
Skala ulgi w bélu
brak ulgi w bo’ltlt calikowitu ulga w bélu
Skala nastroju
najgorszy nastr:)’j n;zjlepszy nastrdj

Strona wypelniana przez lekarza lub pielegniarke

Rodzaj bolu (prosze zakreslic)

Receptorowy: Neuropatyczny:

- trzewny — o$rodkowy

- somatyczny kostny — obwodowy

- somatyczny z tkanek miekkich i skéra - podtrzymywany wspodlczulnie

— wzmozone ci$nienie srédczaszkowe
— bolesny kurcz mies$ni poprzecznie pragzkowanych

Mieszany: receptorowy i neuropatyczny
Wystepowanie bélu przebijajacego (prosze zakreslic):
- tak —nie
Strona wypelniana przez lekarza lub pielegniarke

Prosze zaznaczy¢ miejsce
wystepowania bélu

&) y ¢

r.d-"—".'-d"-ll'

Ryc. 5. Karta Oceny Bolu Memorial
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Adaptacja Karty Oceny Bélu Memorial (Memorial Pain Assessment Card) do warunkdw polskich: propozycja standardowego narzedzia
stuzgcego do oceny bdlu i monitorowania leczenia bélu u chorych na nowotwory — doniesienie wstepne

by¢ polecany do codziennego stosowania w ocenie
bélu i monitorowaniu leczenia bélu u chorych na
nowotwory, zwlaszcza w opiece paliatywnej. Prze-
prowadzone analizy korelacyjne daja podstawe, aby
uzna¢ MPAC za narzedzie trafne i dostarczajace
personelowi istotnych informacji nie tylko dotycza-
cych natezenia bdlu, lecz takze skutecznosci prowa-
dzonego leczenia (skala ulgi w bélu) i psychologicz-
nego kontekstu odczuwania bélu. Wedlug autorow
skala nastroju MPAC odnosi sie do ogélnego, psy-
chologicznego cierpienia chorych [10]. Ponadto
MPAC cechuje zadowalajaca rzetelnosé, oceniana
jako czulo$¢ narzedzia na zmiany natezenia bodlu,
ulgi w bolu i nastroju pod wplywem stosowanego
leczenia przeciwbélowego, co potwierdzono w ba-
daniach przeprowadzonych w Hiszpanii [20].

Oryginalng wersje narzedzia przeznaczona dla
pacjenta uzupelniono o cze$¢ wypelniang przez
personel (lekarza, pielegniarke) w celu rozpoznania
rodzaju bélu. Z punktu widzenia patomechanizmu
rozpoznanie rodzaju bélu jest bardzo istotne, ponie-
waz oprocz dostarczenia informacji klinicystom sta-
nowi takze czynnik znaczaco wplywajacy na sposoéb
postepowania przeciwbdlowego. Ponadto istotnym
elementem oceny bdlu i czynnikiem, ktéry réwniez
wplywa na sposéb leczenia i skutecznos¢ terapii, jest
wystepowanie lub brak bélu przebijajacego, ktory
stwierdza sie u wiekszosci chorych na nowotwory,
leczonych z powodu bélu. Uzupelnienie narzedzia
stanowi takze zaznaczenie miejsca wystepowania
bélu na sylwetce pacjenta (ryc. 5.).

Ograniczeniem przeprowadzonego badania jest
niewielka liczba badanych pacjentéw, ktérzy moga
nie by¢ reprezentatywna proba dla populacji cho-
rych na nowotwory z dolegliwo$ciami bélowymi.
U badanych oséb nie stwierdzono komponentu
neuropatycznego bélu, okres trwania badan byt sto-
sunkowo krétki (14 dni), ponadto obserwacje pro-
wadzono podczas stosowania opioidéw II stopnia
drabiny analgetycznej WHO, w jednym osrodku.
W badaniu nie uzyto réwniez szczegélowych narze-
dzi przeznaczonych do oceny stanu psychicznego
chorych. Konieczne sa zatem dalsze, kontrolowane
badania kliniczne, prowadzone przez dluzszy okres,
zwlaszcza u chorych na nowotwory leczonych opio-
idami III stopnia drabiny analgetycznej WHO,
u ktérych oceniona zostanie przydatno$¢ kwestio-
nariusza MPAC do oceny bdlu i monitorowania
leczenia bélu, takze z komponentem neuropatycz-
nym.

Podsumowujac — przeprowadzone badanie wska-
zuje, ze polska wersja kwestionariusza MPAC jest
trafnym i rzetelnym, wielowymiarowym narze-
dziem, zalecanym do oceny bélu i monitorowania
leczenia bélu u chorych na nowotwory, w codzien-
nej praktyce i w badaniach klinicznych.
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