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Streszczenie

Wstep: Bdl jest jednym z najczestszych objawéw towarzyszacych chorobie nowotworowej i zara-
zem objawem, ktérego chorzy obawiaja sie najbardziej. Moze mieé r6zne pochodzenie i charakter
oraz by¢ réznie odczuwany przez kazdego pacjenta. Warunkiem skutecznego leczenia bélu jest
rozpoznanie etiologii, rodzaju bélu oraz jego charakteru, co wymaga czesto zastosowania dodat-
kowych narzedzi do iloéciowej i jakoSciowej oceny bélu odczuwanego przez pacjenta.

Material i metody: Badanie przeprowadzono podczas wizyty pacjentéw w poradni leczenia bdlu.
Uwzgledniono wywiad, dotychczasowe leczenie bélu, badanie fizykalne, ocene nasilenia bélu za
pomoca numerycznej skali NRS (ang. numerical rating scale) oraz kwestionariusza bélu McGilla
stosowanego do oceny charakteru bélu odczuwanego w réznych wymiarach.

Wyniki: Przebadano 661 pacjentéw w wieku 19-96 lat (Srednia wieku 64 lata). B61 o wysokim nasi-
leniu w skali NRS (7-10 pkt) zglaszalo 389 pacjentéw, 214 pacjentéw zgtaszalo bél o Srednim nasi-
leniu w skali NRS (4-6 pkt), a 58 pacjentéw odczuwato niskie nasilenie b6lu w skali NRS (1-3 pkt).
Najliczniejsza grupa byli pacjenci z bélem nowotworowym odczuwanym stale o zmiennym nasi-
leniu (329 0s6b, 49,8%). Analiza bolu w aspekcie afektywnym i oceniajgcym wykazala, ze najwyz-
sze nasilenie boélu osiggal bél ostry i promieniujacy oraz uciskajacy, rwacy i piekacy.

Whioski: Bél jest problemem wielowymiarowym i choroba sama w sobie. Pacjenci onkologiczni
z przewleklym bélem trwajacym wiele tygodni badZ miesiecy maja problem z dokladng ocena
swoich dolegliwosci bélowych i przekazania tego w odpowiedni sposéb lekarzowi w trakcie wi-
zyty w gabinecie. Wielowymiarowa ocena bélu ulatwia postawienie trafnej diagnozy i wdrozenie
leczenia farmakologicznego podstawowego oraz adjuwantowego dostosowanego indywidualnie
do chorego. Skuteczna kontrola bélu podnosi jakos¢ Zycia pacjenta, zmniejsza nasilenie objawow
wspolistniejacych, stabilizuje nastréj i zwieksza motywacje do walki z choroba.

Stowa kluczowe: bdl przewlekly, bél nowotworowy, kwestionariusz oceny bélu, choroba nowo-
tworowa.

Abstract

Introduction: Pain is one of the most common symptoms accompanying cancer, and it is the symp-
tom that patients fear the most. It can have different origins and nature, and be experienced dif-
ferently by each patient. The key to effectively treat pain is to recognise the aetiology, type of pain,
and its nature, which often requires the use of additional tools for the quantitative and qualitative
assessment of the pain felt by the patient.

Material and methods: The examination was performed on the patients during treatment in
the Pain Management Clinic. The study included an interview, details of previous pain treatment,
physical examination of the patient, and an assessment of pain intensity using the NRS scale and
the McGill Pain Questionnaire to evaluate the nature of the pain experienced in various dimensions.
Results: A total of 661 patients aged 19-96 years (mean age 64 years) were examined. In total,
389 patients reported high pain on the NRS scale (710 points), 214 patients reported medi-
um pain on the NRS scale (4-6 points), and 58 patients experienced low pain on the NRS scale
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(1-3 points). The largest group of patients (329) were patients with cancer pain experienced con-
stantly and with variable intensity (49.8% of patients). The analysis of pain in the affective and
evaluative aspects showed that the highest pain intensity was sharp and radiating, as well as

pressing, shooting, and burning pain.

Conclusions: Pain is a multidimensional problem and a disease in itself. Oncology patients with
chronic pain have difficulty accurately assessing their pain and communicating it appropriately
to the doctor during a visit to the office. Multidimensional pain assessment facilitates making an
accurate diagnosis and implementing basic and adjuvant pharmacological treatment individually
tailored to the patient. Effective pain control improves the patient’s quality of life, reduces the sever-
ity of comorbid symptoms, stabilizes their mood, and increases their motivation to fight the disease.

Key words: chronic pain, cancer pain, self-assessment questionnaire, cancer.
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WSTEP

Bl jest jednym z najczestszych objawéw towa-
rzyszacych chorobie nowotworowej i zarazem obja-
wem, ktérego chorzy obawiajg si¢ najbardziej. Moze
by¢ jednym z pierwszych objawéw nowotworu,
wystepuje rowniez w okresie diagnostyki, podczas
leczenia przeciwnowotworowego oraz objawowe-
go w zaawansowanym stadium choroby. B6l moze
wystepowac takze w okresie remisji i u oséb wyle-
czonych z nowotworu, co najczeéciej ma zwigzek
z konsekwencjami leczenia przyczynowego — chirur-
gicznego, radioterapii i chemioterapii. B6l u pacjenta
z choroba nowotworowa stanowi bardzo duzy pro-
blem medyczny, a w miare postepu choroby odsetek
0s0b cierpiacych z powodu bélu zwieksza sie [1, 2].

Definicja bélu wedltug definicji Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Badania B6lu (ang. International
Association for the Study of Pain) opisuje bél jako
nieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne zwigza-
ne z aktualnie wystepujgcym Iub potencjalnym uszko-
dzeniem tkanek albo opisywane w kategoriach takiego
uszkodzenia. Definicja ta uwzglednia komponent
sensoryczny i emocjonalny boélu, co wskazuje, ze
diagnostyka dolegliwosci bolowych pacjenta musi
by¢ wielokierunkowa [1, 3].

Etiologia b6lu u chorego na nowotwdr jest zlozona
i wynika z patologicznych proceséw komérkowych,
tkankowych oraz systemowych wywotanych przez
rozrastajaca sie tkanke nowotworowa i przerzuty,
a takze w wyniku wzajemnego wplywu komoérek
nowotworowych na obwodowy i osrodkowy uktad
nerwowy oraz uklad immunologiczny chorego. Na
poziom intensywnosci bélu maja wplyw zaréwno hi-
stologiczny typ nowotworu, umiejscowienie ogniska
pierwotnego i przerzutéw, zaawansowanie choroby
nowotworowej, rodzaj leczenia przeciwnowotworo-
wego, rodzaj procedur medycznych i obecnoé¢ cho-
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r6b wspdtlistniejacych [1]. B6l u chorego na nowotwor
pod wzgledem patofizjologicznym ma charakter
nocyceptywny, inaczej receptorowy (somatyczny,
trzewny), oraz niereceptorowy, np. neuropatyczny.
Bol u pacjentéw z choroba nowotworowa ma naj-
czesciej mieszany charakter, rzadziej wystepuje jako
tylko bdl receptorowy czy neuropatyczny. Bél u tej
grupy pacjentéw zwykle ma zlozona etiologie jako
wynik wspéldziatania r6znych mechanizméw, m.in.
zapalnych, neuropatycznych, niedokrwiennych
i czesto wystepuje w kilku lokalizacjach [2—4].
Przewlekly bdl stanowi specyficzny i wielopo-
ziomowy problem terapeutyczny. Jest wypadkowa
nie tylko samego procesu chorobowego, ale réwniez
wynika z uwarunkowan osobowosciowych i tempe-
ramentu oraz wielu czynnikéw psychologicznych,
spolecznych, a nawet duchowych. Przewlekly bél
w chorobie nowotworowej ze wzgledu na dlugi
okres trwania wplywa negatywnie na stan emocjo-
nalny pacjenta, doprowadzajac czesto do stanéw
przygnebienia, niepokoju, bezsennosci i wyczerpania
fizycznego. Problem bélu nowotworowego w diuz-
szej perspektywie czasu staje sie takze problemem
spolecznym, poniewaz zaczyna dotykaé¢ rodzine
i najblizszych chorego, niekorzystnie odbijajac sie
na relacjach interpersonalnych i spolecznych [5, 6].
W wielu badaniach klinicznych udowodniono, ze
przewlekly bdl nowotworowy przyczynia sie do
zwiekszenia dyskomfortu psychicznego pacjentaido
rozwoju zaburzeni lekowo-depresyjnych. Potwier-
dzono takze odwrotne zaleznosci. Niedostatecznie
zdiagnozowany i leczony przewlekly b6l nowotwo-
rowy obezwladnia pacjenta i wplywa na wszystkie
sfery jego codziennego funkcjonowania poprzez ob-
nizenie jakosci zycia, ograniczenie aktywnosci fizycz-
nej, zaburzenie dotychczasowych interakcji rodzin-
nych, zawodowych i spotecznych i powodowanie
cierpienia psychicznego. Silny i przewlekle trwaly bol
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w konsekwencji wieloaspektowego oddziatywania
na pacjenta moze przyczyniac sie do gorszego prze-
biegu choroby nowotworowej i zmniejszenia szans
na remisje, a takze do rozwoju mysli samobdjczych
badz présb o eutanazje [7-10].

Kazdy pacjent odczuwa dolegliwoéci bdlowe
bardzo indywidualnie i u kazdego pacjenta moze
by¢ inna manifestacja bélu na poziomie sensorycz-
nym, behawioralnym i poznawczo-emocjonalnym.
W zwiazku z tym aby unikna¢ bledu niedoszaco-
wania lub przeszacowania w ocenie bélu, kazdy
pacjent z choroba nowotworowa powinien mie¢ ob-
ligatoryjnie prowadzong oceng nasilenia dolegliwo-
Sci bolowych i zastosowane leczenie przeciwb6lowe
zgodnie z drabing analgetyczna World Health Orga-
nization. B6l nowotworowy powinien by¢ oceniany
wielowymiarowo z uwzglednieniem jego rodzaju
(receptorowy/niereceptorowy), etiologii, czasu trwa-
nia, lokalizacji, zaleznoéci emocjonalnych [11, 12].

Czesto pacjenci nie zglaszaja lekarzom swoich do-
legliwosci bélowych w obawie, ze zwiastuje on pro-
gresje choroby, a czasem z przekonania, ze bdl jest
naturalnym objawem choroby i nalezy prébowac
sobie z nim radzi¢ bez lekéw przeciwbélowych [13].
Do tych czynnikéw dochodzi réwniez obawa przed
lekami opioidowymi, ktére nadal sa postrzegane
przez pacjentéw jako substancje uzalezniajgce. Bél
w chorobie nowotworowej bywa bardzo silny i za-
stosowanie slabiej dziatajacych ogélnodostepnych
lekéw przeciwbélowych jest nieskuteczne, ale czesto
wybierane przez pacjentéw, co prowadzi do niekon-
trolowanego przyjmowania lekéw OTC (ang. over
the counter — leki dostepne bez recepty) [3, 14]. Odra-
czanie wdrozenia wlasciwej terapii moze prowadzié
do rozwoju dziataii niepozadanych oraz rozwoju
zaburzeni lekowo-depresyjnych z tendencjami su-
icydalnymi wlacznie [3, 7, 15]. Dobry przeptyw in-
formacji miedzy pacjentem, lekarzem i pielegniarka
(lub innym czlonkiem personelu medycznego) zna-
czaco wplywa na rozpoznawanie problematyki bélu
oraz skuteczne leczenie [16, 17].

Podstawa prawidlowego leczenia boélu jest wia-
Sciwa i wnikliwa jego diagnostyka. Diagnostyka
bélu nowotworowego standardowo opiera si¢ na
rozpoznaniu przyczyn i patomechanizmu bélu oraz
ocenie jego natezenia. Czesto jednak okazuje sie,
ze zakres diagnostyki w przypadku przewlekiego
bélu zwigzanego z chorobg nowotworowa jest nie-
wystarczajacy i konieczne jest uwzglednienie oceny
czynnikéw psychologicznych i spolecznych wply-
wajacych na percepcje bdlu i jakos¢ zycia pacjenta.
W procesie oceny b6lu wazne jest nie tylko okresle-
nie natezenia bolu, ale takze tego, jak chory go od-
czuwa, widzi, opisuje i jaki rodzaj emocji przezywa
w zwigzku z bélem. Wazne jest takze systematyczne
monitorowanie postepéw leczenia bolu. W zwigzku
z powyzszym bol w przebiegu choroby nowotwo-
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rowej staje sie czyms$ wiecej niz tylko objawem, sta-
nowi opis sytuacji i okolicznosci, w ktérych pacjent
odczuwa bol [18-21].

MATERIAL | METODY

Badang grupe stanowili dorosli pacjenci Poradni
Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej Pafistwowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie. Wszyscy badani cierpieli na przewle-
kly bol w przebiegu choroby nowotworowej. Bada-
nie bylo dobrowolne i opieralo sie na pojedynczym
pomiarze podczas wizyty w poradni. Wszyscy ba-
dani pacjenci byli wczeéniej leczeni wedlug drabiny
analgetycznej, lecz zastosowany algorytm nie przy-
ni6st efektu terapeutycznego, co bylo powodem
zgloszenia sie do poradni. Wykorzystane narzedzia
badawcze objete sa procedurami medycznymi kli-
niki. Do ostatecznej analizy statystycznej zakwali-
fikowano grupe pacjentéw z przewleklym boélem
receptorowym i neuropatycznym wynikajacym
bezposrednio z choroby nowotworowej. W przed-
stawionych analizach nie uwzgledniono pacjentéw
skarzacych sie na bél przewlekly wynikajacy z cho-
r6b wspdlistniejacych.

Grupe pacjentéw, u ktérych na podstawie wywia-
du przedmiotowego rozpoznano bél neuropatycz-
ny, badano dodatkowo za pomocg kwestionariusza
DN4 (fr. douleur neuropathique en 4 questions) [22].
Wyniki uzyskane za pomoca skali DN4 wskazaty,
ze wszyscy pacjenci, u ktérych zdiagnozowano bél
neuropatyczny, osiggneli wyniki w skali DN4 powy-
zej 4 pkt, co potwierdzilo etiologie bélu. W prezen-
towanym badaniu nie uwzgledniono jednak szcze-
golowych wartosci.

Badanie przeprowadzono podczas pierwszej wi-
zyty w poradni. Badanie obejmowato wywiad kli-
niczny, analize dotychczasowego leczenia choroby
nowotworowej oraz bélu, badanie przedmiotowe
pacjenta. W badaniu zastosowano kwestionariusze
badawcze: numeryczna skale NRS (ang. numerical ra-
ting scale) — do oceny natezenia bélu, oraz kwestiona-
riusz jako$ciowej oceny bélu Melzack do oceny bélu
na wymiarze sensorycznym i afektywnym [16, 17].

Celem badania byta wielowymiarowa ocena bélu
u pacjentéw z choroba nowotworowa z uwzgled-
nieniem charakteru bélu, jego komponentu senso-
rycznego, neuropatycznego i emocjonalnego.

Analizie poddano nastepujace zmienne: ple¢,
wiek, typ nowotworu, natezenie bélu, sensoryczny
wymiar bélu, wymiar neuropatyczny i emocjonal-
ny/oceniajagcy boél. Intensywno$¢ bélu oceniano
w 11-punktowej skali NRS 0-10, gdzie ,0” ozna-
cza ,brak bélu”, a ,10” oznacza ,najgorszy bdl, jaki
mozna sobie wyobrazi¢”. Czestotliwos$¢ wystepowa-
nia dolegliwosci bélowych okreslana byta na skali
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Tabela. 1. Czestos¢ wystepowania bdlu

Parametry Czestosé
Wazne
State o jednakowym nasileniu 11
State o zmiennym nasileniu 329
Prawie state 142
Czeste 44
Rzadkie 8
Sporadyczne 8
Ogdtem 637
Brak danych
Systemowe braki danych 24
Ogodtem 661

6-punktowej z mozliwoscig zaznaczenia kilku wy-
miaréw jednocze$nie: stale o jednakowym nasile-
niu (ciaggly bdl), stale o zmiennym nasileniu, prawie
stale, czesto (2/3 x/tydzien), rzadko (2/3 x/miesiac),
sporadycznie (kilka x/rok).

Wymiar sensoryczny, afektywny/emocjonalny
i subiektywny/oceniajacy bél okredlany byt za po-
moca kwestionariusza Melzack [15]. Pacjent zazna-
czal okreslone przymiotniki podzielone na katego-
rie przekladajace sie na komponenty sensoryczne,
afektywne i oceniajgce bélu. Zastosowanie kwestio-
nariusza Melzack ulatwialo proces diagnostyczny pa-
cjentéw z boélem przewleklym i jednoczesnym wy-
stepowaniem zaburzen lekowo-depresyjnych [23].

WYNIKI

Przebadano 661 pacjentéow w wieku 19-96 lat,
Srednia wieku 64 lata. W badanej grupie byto 391 ko-

Nowotwory z lokalizacjg w kosécu
Nowotwory uktadu moczowego
Nowotwory zenskich narzaddw ptciowych
Nowotwory uktadu oddechowego
Nowotwory tarczycy

Nowotwory uktadu pokarmowego
Nowotwory tkanek miekkich

Nowotwory gtowy i szyi

Nowotwory piersi

Nowotwory uktadu krwiotwérczego
Nowotwory meskich narzaddw ptciowych

Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego

0
Ryc. 1. Nasilenie bdélu w odniesieniu do rodzaju nowotworu
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Procent Procent Procent
waznych skumulowany
16,8 17,4 17.4
49,8 51,6 69.1
21,5 22,3 91.4
6,7 6,9 98.3
1.2 1.3 99.5
0.5 0.5 100,0
96,4 100,0
3,6
100,0

biet i 270 mezczyzn. Najliczniejsza grupe badanych
pacjentéw stanowily kobiety z nowotworem piersi
(23%), druga grupa co do liczebnosci byli pacjenci
z nowotworami ukladu pokarmowego (15,6%), a na-
stepnie mezczyzni z nowotworami meskich narzagdéw
plciowych (13,8). Najmniej licznymi grupami byli pa-
¢jenci z nowotworami o§rodkowego ukladu nerwo-
wego (1,1%) oraz nowotworami tarczycy (1,4%).

Przewazali pacjenci z bélem o wysokim nasileniu
w skali NRS (7-10 pkt) — stanowili grupe 389 oséb.
Srednie nasilenie bélu w skali NRS (4-6 pkt) odczu-
walo 214 pacjentéw, a niskie nasilenie b6élu w skali
NRS (1-3 pkt) odczuwato 58 pacjentow.

Analiza czestotliwosci wystepowania bélu u pa-
cjentéw zglaszajacych sie do poradni leczenia bélu
wykazala, ze najliczniejsza grupa pacjentéw (329,
49,8%) byli pacjenci z bélem nowotworowym od-
czuwanym stale o zmiennym nasileniu. B6l prawie
stale odczuwalo 142 pacjentéw (21,5%). Najrzad-
szym powodem zgloszenia do poradni leczenia bdlu
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Ryc. 2. Poziom bdlu w zaleznoéci od umiejscowienia nowo-
tworu

byt bél odczuwany sporadycznie (0,5%) i rzadko
(1,2%) (tab. 1).

Analiza nasilenia bélu w skali NRS w kontekscie
rodzaju nowotworu wykazata, Ze najwyzsze nasilenie
bélu wystepowalo w chorobie nowotworowej z loka-
lizacja w ko$écu (guzy pierwotne i przerzuty do kosci)
i wynosito 8,8 pkt NRS, nieco nizsze nasilenie bélu
wystepowalo w nowotworach ukladu moczowego
7,6 pkt NRS. Najnizsze nasilenie b6lu wystepowato
w nowotworach o§rodkowego ukladu nerwowego
5,1 pkt NRS, ale nalezy zaznaczy¢, ze jest to wartoéc
przekladajaca sie na Srednie nasilenie bélu (ryc. 1).

Analizy w zakresie réznic plciowych pacjentéw
w odniesieniu do nasilenia, charakteru bélu oraz
czestotliwosci jego wystepowania wykazaly, ze ko-
biety i mezczyzni nie réznili sie istotnie w zakresie
wyzej wymienionych zmiennych dotyczacych od-
czuwanego boélu. U kobiet srednie nasilenie bélu
wynosito 6,77, a u mezczyzn 6,68. W odniesieniu
do charakteru odczuwanego boélu nie stwierdzono
istotnych r6znic miedzy kobietami i mezczyznami.
Zaréwno kobiety (53,2%), jak i mezczyzni (49,4%)
jako najbardziej dokuczliwy zglaszali bdl stale wy-
stepujacy ze zmiennym nasileniem.

Analiza rodzaju nowotworéw, z ktérym zglaszaty
si¢ kobiety i mezczyZzni do poradni leczenia bélu wy-
kazala, ze u kobiet najczestsza przyczyng bélu byly
nowotwory piersi, co stanowilo 37,6%, a nastepnie no-
wotwory ukladu rodnego — 14,6%, oraz nowotwory
ukladu pokarmowego — 13,3%. U mezczyzn najczest-
sza przyczyna bolu, z ktérym zglaszali sie do poradni,
byly nowotwory meskich narzagdéw plciowych —33%,
a nastepnie nowotwory ukladu pokarmowego -
18,9%, oraz nowotwory uktadu oddechowego —16,3%.
Wyniki badan wlasnych wskazujg, ze u wszystkich
pacjentéw z chorobg nowotworowsq zlokalizowana
w kosécu bol osiggal wartoéci 7-10 NRS, co onacza
wysokie nasilenie.U 76% pacjentéw z chorobg no-
wotworowa zlokalizowana w narzgdach uktadu mo-
czowego bol osiggatl wartosci 7-10 NRS, co oznacza
wysokie nasilenie. U 63% pacjentek z nowotworem
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zlokalizowanym w zenskim ukladzie rozrodczym
bol osiggal wartoséci 7-10 NRS, co oznacza wysokie
nasilenie. Niskie nasilenie bélu o wartosci 1-3 NRS
wystepowalo u bardzo niewielu pacjentéw. Wyniki
wskazujg, ze wiekszos$¢ pacjentéw zglaszajacych sie
do poradni leczenia bélu wymagata korekty dotych-
czasowego leczenia oraz jego intensyfikacji z powodu
nie osiggniecia kontroli bélu (ryc. 2).

Charakter bdlu pacjenci oceniali, dobierajac z listy
kwestionariuszowej Melzack przymiotniki opisujace
bél. Badani pacjenci zaznaczali okreslenia opisujace
charakter odczuwanego przez nich boélu: ¢miacy,
przytepiony, tepy, ostry, pulsujacy, tetniacy, tupiacy,
walacy, drapiacy, szczypiacy, gryzacy, szarpiacy,
elektryzujacy, przenikajacy, promieniujacy, przeszy-
wajacy, strzelajacy, wiercacy, draznigcy, Swidrujacy,
Sciskajacy, skrecajacy, rznacy, uciskajacy, gniotacy, za-
tykajacy, dlawigcy, miazdzacy, ciaggnacy, rozpieraja-
cy, rozrywajacy, rozsadzajacy, rozdzierajacy, palacy,
piekacy, parzacy, muskajacy, gtuchy, klujacy, rwacy,
nuzacy, meczacy, przygnebiajacy, wyczerpujacy,
niepokojacy, straszny, potworny, okrutny, fagodny,
znosny, dokuczliwy, dotkliwy, niezno$ny, nie do
wytrzymania. Modyfikacja badania byta prosba, aby
badani pacjenci okreslili nasilenie bélu w skali NRS
0-10, gdzie ,0” oznacza ,brak bélu”, a ,10” oznacza
,Majsilniejszy jaki mozna sobie wyobrazi¢”. Modyfi-
kacje takiej oceny bélu zastosowano ze wzgledu na
fakt, ze pacjenci zglaszali odczuwanie wielu rodza-
jow bélu i kazdy z nich czesto odczuwat inne nasi-
lenie i ucigzliwo$é. Umozliwilo to unikniecie btedu
diagnostycznego zwigzanego z niedoszacowaniem
lub pominieciem czesci skladowych bélu, z ktérymi
pacjent zglosit sie do poradni.

Rycina 3 przedstawia wykres ilustrujacy najcze-
Sciej stosowane okreslenia rodzaju bélu zgtaszane-
g0 przez pacjentow w badanej grupie. Analiza bélu
w aspekcie afektywnym i oceniajgcym wykazata,
ze najczescie opisywano bél jako ,ostry” i ,promie-
niujacy” oraz uciskajacy, rwacy i piekacy. Rycina
ilustruje udzial procentowy stosowania poszczegol-
nych okreslen przymiotnikowych dla bélu.

DYSKUSJA

Bol stanowi zagadnienie nie tylko medyczne,
ale takze kliniczne, psychologiczne i spoteczno-
ekonomiczne. Ma wielowymiarowy charakter, na
ktory skladaja sie nocycepcja, percepcja, cierpienie
i postawa wobec bélu oraz ekspresja behawioralna
bélu [6, 23]. Bol jest jednym z najczestszych i najbar-
dziej niepozadanych objaw6éw towarzyszacych cho-
robie nowotworowej. Jest on nastepstwem choroby
nowotworowej, jak i konsekwencja wdrozonych
terapii onkologicznyc,h np. leczenia operacyjnego,
chemio- czy radioterapii [19].

Medﬁc%no
@)



Charakterystyka bdlu u pacjentdw z chorobg nowotworowq — analiza problemu w poradni leczenia bdlu i medycyny paliatywnej

Ostry
Promieniujacy
Wyczerpujacy

Rwacy

Uciskajagcy

Piekacy

Pulsujacy
Dokuczliwy
Przeszywajacy
Szarpigcy

Nie do wytrzymania
Meczqacy

Sciskajgcy

20

25
(%)

30 35 40 45 50

Ryc. 3. Najczestsze okreslenia bdlu z listy przymiotnikowej opisujgcej charakter bdlu

Pacjenci onkologiczni z przewleklym bélem trwa-
jacym wiele tygodni badZ miesiecy maja problem
z dokladna ocena dolegliwosci bélowych i prze-
kazaniem tego w odpowiedni sposéb lekarzowi
w trakcie wizyty w gabinecie [3, 24]. Diagnostyka
z uzyciem kwestionariuszy oceniajacych charakter
bélu, a nie tylko jego nasilenie jest bardzo cennym
narzedziem, ulatwiajagcym zaréwno pacjentowi,
jak i lekarzowi ocene etiopatogenezy bdlu i trafne
dobranie leczenia w celu uzyskania kontroli bélu.
Wielowymiarowa ocena bélu ulatwia postawienie
trafnej diagnozy i wdrozenie leczenia farmakolo-
gicznego podstawowego oraz adjuwantowego do-
stosowanego indywidualnie do chorego. Poglebiona
diagnostyka bélu umozliwia wykrycie wszystkich
komponentéw bdlu, nie tylko sensorycznych, ale
takze afektywnych wymagajacych terapii psycholo-
gicznej i psychiatrycznej [10, 16, 17].

W badanej populacji 90% pacjentéw mialo Sred-
nie i wysokie nasilenie bélu wymagajace natych-
miastowej modyfikacji dotychczasowego leczenia
i wdrozenia dodatkowych lekéw adjuwantowych.
Pie¢dziesiat dziewie¢ procent pacjentéw (389 osob)
odczuwalo bél o wysokim nasileniu w skali NRS
(7-10 pkt), a 32% pacjentéw zglaszato srednie nasile-
nie bélu w skali NRS (4-6 pkt). Jedynie 8,7% pacjen-
tow odczuwalo bél o niskim nasileniu w skali NRS
(1-3 pkt). Podobnie w badaniach zrealizowanych
przez Krzyzanowskiego i wsp. stwierdzono, ze az
96% badanej populacji pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa odczuwata bél o nasileniu $rednim lub sil-
nym wedlug skali NRS [23, 24].

Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich rodzajach
nowotworéw, z ktérymi zglaszali sie pacjenci do po-
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radni leczenia bélu, Srednia bélu wynosita powyzej
5 pkt w skali NRS, co wskazuje, ze dotychczas nie
osiagnieto wystarczajacej kontroli bélu. Analiza bélu
w aspekcie afektywnym i oceniajacym wykazala,
ze najwyzsze nasilenie bélu osiagat bol ostry i pro-
mieniujacy oraz uciskajacy, rwacy i piekacy. Dole-
gliwosci bélowe wymagaly intensywnego leczenia
analgetycznego i/lub modyfikacji dotychczasowego.
Bardzo czesto charakter bélu oraz jego nasilenie po-
wodowalo koniecznoé¢ wiaczenia lekéw adjuwan-
towych z grupy przeciwlekowych, przeciwdepre-
syjnych, przeciwpadaczkowych, nasennych.
Badani pacjenci wskazywali, ze najbardziej do-
kuczliwy byl bol wystepujacy stale, ale majacy
zmienne nasilenie. Nasilenie bélu bylo najczesciej
powodowane przez wiele czynnikéw, np. zwigkszo-
na aktywno$¢ pacjenta czy zmiane temperatury oto-
czenia, jednak bardzo czesto pacjenci wskazywali,
ze trudno im byto uchwyci¢ czynniki wptywajace na
nasilenie sie bolu. Ta grupa pacjentéw stanowigca az
49,8% badanych zglaszala takze poczucie bezradno-
Sci i bezsilnosci, a takze cierpiala z powodu bezsen-
nosci i zaburzen nastroju. Pacjenci z bélem o zmien-
nym nasileniu trudnym do przewidzenia podawali,
Ze maja poczucie bycia w ciaglej gotowosci na poja-
wienie sie silniejszego bélu i z tego powodu odczu-
wali stale wystepujacy lek i napiecie emocjonalne.
Ta grupa czesciej okreslala charakter odczuwanego
bélu jako wyczerpujacy, meczacy, straszny, potwor-
ny, okrutny, nieznoény i nie do wytrzymania. Po-
czucie niepewnoéci oraz brak mozliwosci wplywu
na swoja sytuacje sa zmiennymi psychologicznymi
znaczaco obnizajacymi jako$é zycia czlowieka. Bol
stale wystepujacy, ale o zmiennym nasileniu odbie-
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ra pacjentowi poczucie kontroli nad zdrowiem i zy-
ciem, zmniejsza si¢ tez jego sprawczos¢ przejawiaja-
ca sie przekonaniem pacjenta o tym, ze jest bezradny
i zalezny od innych. Taki stan wplywa na obnizenie
nastroju oraz pojawienie si¢ zaburzen lekowo-de-
presyjnych [11, 24-26]. Obserwacje wynikajace z ba-
dan wlasnych sa spdjne z teorig psychologiczna do-
tyczaca salutogenezy i poczucia koherencji, wedlug
ktérej dobra jakos$¢ zycia pomimo obcigzen zdro-
wotnych i srodowiskowych osigga sie po spelnieniu
trzech warunkéw w zakresie zrozumiatosci, zarad-
nosSci i sensownosci [27]. Poczucie zrozumiatosci
dotyczy oceny bodzcéw obcigzajacych w kontekscie
ich powtarzalnosci, przewidywalnosci i zrozumie-
nia [27]. W przypadku bélu w chorobie nowotwo-
rowej poczucie zrozumiatosci moze zaistnie¢, kiedy
pacjent ma dobra relacje z lekarzem poradni lecze-
nia bélu i ma mozliwos¢ dopytania o przyczyny so-
wich dolegliwosci, co pozwala mu lepiej zrozumie¢
swoja sytuacje. Poczucie zaradnosci to przekonanie
czlowieka, ze poradzi sobie w danej sytuacji, ponie-
waz dysponuje odpowiednim wsparciem oraz po-
siada umiejetnosci zaradcze. W przypadku pacjen-
tow z bélem w chorobie nowotworowej poczucie
zaradno$ci moze sie zwiekszy¢, kiedy pacjent ma
mozliwo$¢ prowadzenia monitoringu swoich do-
legliwosci oraz ma wplyw na stosowane leczenie
przeciwbdlowe. Pacjenci, ktérzy w porozumieniu
z lekarzem moga sami dozowa¢ sobie dodatkowe
dawki lekéw przeciwbdlowych, np. w przypad-
ku bélu przebijajacego, deklaruja wyzsze poczu-
cie zaradnosci niz pacjenci, ktérzy nie majq takiej
mozliwosci [28]. Paradoksalnie chorzy, ktérzy sami
dozuja lek ,ratunkowy” przy gwaltownym nasila-
niu sie bélu, majg mniej epizodéw takiego bdlu niz
chorzy, ktérych leczenie bélu przebijajacego zalezne
jest wylacznie od personelu medycznego [3, 6, 28].
Uwaza sie, ze jednym z czynnikéw wplywajacych
na taki stan (poza medycznym) jest brak poczu-
cia kontroli i sprawczosci u pacjenta, co znaczaco
zwieksza u niego lek. Poczucie sensownosci wplywa
na przekonanie, ze podejmowane wysitki maja sens
i warte sa zaangazowania [28]. W przypadku cho-
rych z przewleklym bélem dobra relacja lekarz-pa-
cjent i edukacja pacjenta na temat jego dolegliwosci
i mozliwosci terapeutycznych daja silne poczucie
sensownosci, a takze zwiekszaja motywacje do
wspolpracy terapeutycznej. Pacjenci z wysokim po-
czuciem koherencji sa bardziej systematyczni w re-
alizowanych zaleceniach terapeutycznych i bardziej
skrupulatni w stosowaniu sie do nich [27, 28].
Przewlekly bél o nasileniu powyzej 7 pkt oraz
bél przebijajacy jest bélem, ktéry bardzo obniza
jako$¢ zycia na wszystkich poziomach. Wplywa
negatywnie na rytm dobowy, powodujac bezsen-
noé¢, zaburzenia taknienia i obnizenie napedu psy-
choruchowego. Tak silny bél utrzymujacy si¢ przez
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wiele tygodni wplywa takze na stan emocjonalny
pacjenta, wywoluje lek i zaburzenia nastroju oraz
obniza poczucie koherengji [5, 27]. U badanych pa-
cjentéw czesto stwierdzano wspétwystepowanie za-
burzenia snu nocnego, obnizony nastrdj i dysforie.
W zwigzku z tym w celu osiggniecia dobrej kontroli
bélu bardzo czesto pacjenci byli dodatkowo objeci
wsparciem psychologicznym i psychiatrycznym re-
alizowanym w ramach zespotowej opieki w poradni
leczenia bélu. Ponadto zaobserwowano, ze pacjen-
ci ze wspdlistniejacymi zaburzeniami lekowo-de-
presyjnymi czesto zaznaczali wszystkie okreélenia
przymiotnikowe dla bélu jako forme podkreélenia
ich ogromnego cierpienia z powodu dolegliwosci
bélowych [5, 13].

Bol neuropatyczny lub receptorowy z komponen-
ta neuropatyczna u pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa wystepuje doé¢ czesto, ale nie kazdy pacjent
potrafi precyzyjnie okresli¢ charakter odczuwanego
boélu, co moze wikla¢ diagnostyke i leczenie. Szacuje
sie, ze ten problem dotyczy wiekszej liczby pacjen-
tow z powodu wspdlistnienia kilku rodzajéw boélu.
Bdl neuropatyczny jest trudny do opisania i z tego
powodu jest niejednoznaczny w ocenie klinicznej.
Prawidlowa diagnoza bélu neuropatycznego opie-
ra sie na dokladnym wywiadzie klinicznym, ana-
lizie objawdéw, ocenie charakteru bélu zglaszanego
przez chorego z zastosowaniem narzedzi do oceny
bélu, badaniu fizykalnym i obrazowym [1, 2, 4, 11].
Bol neuropatyczny wykazuje kilka charakterystycz-
nych cech, ktére nalezy uwzgledni¢ w wywiadzie
z pacjentem. Bél neuropatyczny to staly, palacy bdl,
gleboko zlokalizowany, tepy lub kurczowy, z uczu-
ciem silnego ucisku. Bélowi cigglemu towarzysza
béle napadowe, przebijajace, zwykle krétkotrwate,
bardzo silne, poréwnywane z porazeniem pradem,
napady pojawiaja sie spontanicznie lub w efekcie
ruchu lub doznania zmyslowego [21]. Epizody na-
padowe sg zazwyczaj o niejednorodnym nasileniu
pomiedzy 5-10 pkt w skali NRS. Bélowi neuropa-
tycznemu moze towarzyszyé aura, hiperalgezja,
allodynia, hipoalgezja. Czesto wystepuja takze de-
ficyty ruchowe — oslabienie czucia, oslabienie sily
miedni i sprawnosci w obszarach zaopatrywanych
przez uszkodzone nerwy. Stwierdza sie réwniez
objawy zaburzei wspdélczulnych (obrzeki, zaburze-
nia naczynioruchowe, potliwo$¢, zmiany troficzne).
W badaniu wlasnym potwierdzono, ze zastosowa-
nie narzedzi ulatwiajacych opisanie przez pacjenta
odczuwanego bélu jest bardzo pomocne w opiece
nad chorym z bélem neuropatycznym [24]. Badani
pacjenci cierpiacy z powodu bélu neuropatyczne-
go lub somatycznego z komponenta neuropatycz-
na czesto opisywali charakter odczuwanego bélu
jako ostry, wyczerpujacy, rwacy tupiacy i parzacy,
co $wiadczy o ich duzej ucigzliwosci. Chorzy ci wy-
magali oprécz wlaczenia lekéw zgodnie z drabing
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analgetyczng dodatkowo lekéw przeciwdepresyij-
nych i przeciwpadaczkowych. Podobny charakter
bélu zglaszali pacjenci z nowotworami tkanek miek-
kich i oérodkowego ukladu nerwowego. Réwniez
pacjentki z nowotworem piersi czesto odczuwaly
bél z komponenta neuropatyczng. Czesto tacy pa-
cjenci potrzebowali wsparcia psychologicznego.
Dopiero kompleksowe leczenie przynosito efekt te-
rapeutyczny obnizajacy nasilenie bélu. Zastosowa-
nie listy przymiotnikowej do okreélenia charakteru
odczuwanego boélu oceniane bylo przez pacjentow
jako bardzo pomocne, poniewaz czesto mieli proble-
my z nadaniem okreslenia dla odczuwanego bdlu,
a dzieki kwestionariuszowi bylo to znacznie latwiej-
sze [22, 25, 28].

Prawidlowa diagnoza bélu u pacjenta z choroba
nowotworowa powinna uwzglednia¢ ocene czyn-
nikéw medycznych, ale takze musi uwzgledniac¢
wszystkie choroby wspélistniejace oraz funkcjono-
wanie emocjonalne i spoleczne pacjenta. Do podob-
nych wnioskéw doszli Thapa i wsp., ktorzy zwrécili
uwage na fakt, ze bélu nie powinno sie oceniac je-
dynie w kategorii jego natezenia w oderwaniu od
kontekstu choroby, pozostatych objawéw wspdlist-
niejacych oraz funkcjonowania emocjonalnego pa-
cjenta z choroba nowotworowg [26]. Taki kierunek
diagnozy umozliwi trafne skonstruowanie planu
leczenia bélu zawierajacego leki analgetyczne zgod-
nie z drabing analgetyczna, ale réwniez pozwoli na
wlgczenie lekéw adjuwantowych wykazujacych
dzialanie synergistyczne: przeciwlekowych, prze-
ciwdepresyjnych, przeciwpadaczkowych [7, 9, 28].

Kontrola bélu podwyzsza jako$¢ zycia pacjenta,
zmniejsza nasilenie objawéw wspoélistniejacych, sta-
bilizuje nastréj, zwieksza motywacje do walki z cho-
roba i wspodtpracy z personelem medycznym.

WNIOSKI

Dziewiecédziesigt procent pacjentéw, ktérzy zgto-
sili sie¢ po pomoc do poradni leczenia bdlu, mialo
$rednie i wysokie nasilenie bolu wymagajace wni-
kliwej diagnostyki etiologii i charakteru bélu oraz
natychmiastowej modyfikacji dotychczasowego
leczenia oraz wdrozenia dodatkowych lekéw ad-
juwantowych. Bél o wysokim nasileniu, zwlaszcza
przewlekly, przyczynia sie do rozwoju zaburzeh
adaptacyjnych, przezywania wszechogarniajacego
cierpienia, zwlaszcza na poziomie emocjonalnym.
Charakter odczuwanego bélu jest czesto trudny do
opisania przez pacjenta i z tego powodu wskazane
jest stosowanie narzedzi do oceny bélu ulatwiaja-
cych pacjentowi jego charakterystyke, jak nap. kwe-
stionariusz Melzacka.

B6l jest zagadnieniem nie tylko medycznym, ale
takze Kklinicznym, psychologicznym i spoteczno-
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-ekonomicznym. Przewlekly bél czesto zmusza do
rezygnacji z pracy zawodowej, powoduje wzrost
kosztow leczenia, naraza na dlugotrwale przeby-
wanie na zwolnieniu lekarskim, obniza wydolnos¢
finansowa i spoleczng pacjenta. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby pacjent nie cierpial z powodu
bélu w przebiegu choroby nowotworowej [3, 7, 28].

B6l o nasileniu powyzej 7 pkt w skali NRS,
zwlaszcza przewlekly, czyli trwajacy powyzej 3 mie-
siecy, przyczynia sie do rozwoju zaburzeh adapta-
cyjnych, przezywania wszechogarniajacego cierpie-
nia, zwlaszcza na poziomie emocjonalnym.

Kontrola bélu podwyzsza jakoé¢ zycia pacjenta,
zmniejsza nasilenie objaw6éw wspétistniejacych, sta-
bilizuje nastréj, zwieksza poczucie koherencji u cho-
rego oraz jego motywacje do przestrzegania zaleceni
lekarskich.

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.
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