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Leczenie b6low nowotworowych

Wstep

Kazdy chory na nowotwdr ma prawo oczekiwac i domagac sie, aby bdle towarzyszace je-
go chorobie byly starannie leczone i aby jego problemy zmagania si¢ z choroba spotykaly
si¢ ze zrozumieniem ze strony najblizszych, pracownikéw medycznych jak i calego spote-
czenstwa. Obecny stan §wiadomosci spotecznej, wiedzy medycznej, jak i przygotowania fa-
chowego i organizacyjnego stuzby zdrowia w Polsce gwarantuje zaspokojenie takich ocze-
kiwan pod warunkiem wykorzystania istniejacych mozliwosci dziatania.

Dokument pt. ,Leczenie bolow nowotworowych — zalecenia diagnostyczno-terapeu-
tyczne Polskiej Unii Onkologii” okreSla zakres obowiazkOw poszczegdlnych podmiotow
w zapewnieniu chorym naleznych im praw w zakresie leczenia bol6w nowotworowych. Za-
warte w nim zalecenia zostaly opracowane w oparciu o istniejace, modyfikowane od 1989
roku wytyczne i standardy leczenia boléw nowotworowych w Centrum Onkologii w War-
szawie oraz publikowane zalecenia pochodzace z innych o$rodkéw (Poznan), a takze zale-
cenia wydane z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej w 1988 roku.
Obecne wytyczne i zataczniki uwzgledniajg tredci zawarte w opracowaniu pt. ,, Wytyczne
postepowania w bolu przewleklym” wydanym jako wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce. Ocena wiarygodnoSci danych w cato$ci zostala oparta na tym opracowaniu.
Wspo6lna cecha wymienionych materialow Zrodtowych jest oparcie zasad leczenia na algo-
rytmie zaproponowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 1986 roku.

W ramach postepowania obowigzywaé powinny nastgpujace standardy:

1. Kazdy chory na nowotwdr otrzymuje prawidtowe leczenie przeciwbolowe od kazdego le-
czacego go lekarza.

2. Minimalny, gwarantowany kazdemu choremu, zakres leczenia okreslaja wytyczne poste-
powania i algorytmy publikowane przez odpowiednie Towarzystwa Naukowe.

3. Lekarze, niezaleznie od posiadanej specjalizacji, znajg podstawowe zasady leczenia bo-
16w nowotworowych.

Definicja

B4l jest to doswiadczenie czuciowe i emocjonalne subiektywnie odbierane jako nieprzy-
jemne, zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek. Niekt6rzy doda-
ja, ze jest to odczucie zlozone, integrowane na poziomie kory mézgowej. Obecnie silny na-
cisk kfadzie si¢ na to co odczuwa, widzi i opisuje chory, dlatego w praktyce bdlem jest to,
co chory tak nazywa.

Problem bolow nowotworowych dotyczy 75% chorych z zaawansowana choroba nowotwo-
rowg. W skali kraju oznacza to, ze kazdego roku leczenia przeciwbolowego wymaga 50-64 na
1000 nowych chorych na nowotwory ztosliwe. Ocenia sie, ze w Polsce zyje okoto 500 000 os6b
wymagajacych leczenia z powodu bolow nowotworowych. Nalezy uznad, ze jest to problem
spoteczny zaréwno z uwagi na swdj aspekt iloSciowy, jak i jakoSciowy. Niezaprzeczalnym pra-
wem kazdego chorego jest oczekiwanie leczenia przeciwbdlowego, a obowigzkiem lekarza za-
pewnienie takiego leczenia. Postepowanie zgodne z drabing analgetyczng WHO pozwala uzy-
ska¢ satysfakcjonujace efekty leczenia bolu przewlektego u 80-90% chorych.

Okreélenie ,,bol nowotworowy”, zgodnie z wieloletnia, §wiatowa tradycja odnosi si¢ do
bolow spowodowanych jakimkolwiek procesem nowotworowym, powstatych jako konse-
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kwencja leczenia lub obydwu tych sytuacji jednoczes$nie. Okreslenie ,,bol nowotworowy”
nie jest wiec rozpoznaniem. Jest tylko opisem sytuacji, kiedy chory na nowotwor ziosliwy
lub nawet wyleczony z nowotworu odczuwa bdle.

Diagnostyka

Rozpoznanie rodzaju bolu stanowi niezbgedny warunek podjecia leczenia. Na rozpozna-
nie boléw sktadaja si¢ nastepujace elementy:
a) wywiady (poczatek, czas trwania, czynniki nasilajace, czynniki pomagajace, stosowa-
ne leczenie, uzyskiwane efekty, dziatania niepozadane lekow),
b) ocena natezenia bdlu (patrz ,,Ocena natezenia bolu”),
c) lokalizacja bolu,
d) okreslenie przyczyny bdlu
- bol spowodowany nowotworem,
— bol powstaty w wyniku leczenia przeciwnowotworowego,
— bdl zwigzany z choroba nowotworowa,
— bol wspotistniejacy,
e) okreslenie patomechanizmu bolu (patrz ,,Klasyfikacja boléw nowotworowych”)
- bol receptorowy,
— bdl neuropatyczny,
f) ocena innych objawow postepujacej choroby nowotworowe;j,
g) okresowa ocena bolu w trakcie leczenia niezaleznie od jego skutecznosci
— okreslenie stopnia ustepowania bdlu, czyli natezenia (patrz — ,,Ocena natezenia
bolu”),
— rozpoznanie bolow przebijajacych (patrz — ,,Szczegdlne rodzaje bolow™),
—weryfikacja wstepnego rozpoznania w zakresie etiologii i patomechanizmu (patrz —
,»Klasyfikacja b6l6w nowotworowych”),
— identyfikacja dziatan ubocznych stosowanych lekdw.
Wigkszo$¢ chorych odczuwa jednoczes$nie kilka rdznych bolow. Kazdy z bolow powinien
by¢ rozpoznany oddzielnie i leczony odpowiednio do rozpoznania.

Klasyfikacja bolow nowotworowych
Klasyfikacja etiologiczna

1. bole spowodowane nowotworem,

2. bole powstale w wyniku leczenia przeciwnowotworowego (np. pomastektomijne, po-
torakotomijne, polineuropatia po leczeniu chemicznym, spowodowane zwtoknieniem
splotu ramiennego po napromienianiu okolicy nadobojczykowej),

3. bole zwigzane z choroba nowotworowa (zwiazane z wyniszczeniem nowotworowym)
— czynnikiem etiologicznym nie jest naciekanie lub ucisk przez guz nowotworowy ani
bezposrednie skutki leczenia, ale objawy towarzyszace wyniszczeniu, unieruchomie-
niu w 16zku, infekcjom itp. (np. bole mig§niowo-powi¢ziowe, bdle spowodowane za-
parciami, odlezynami, zmianami zapalnymi §luzéwek jamy ustnej itp.); zazwyczaj tez
istnieje mozliwo$¢ leczenia przyczynowego takich dolegliwosci),
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4. bole wspolistniejace (wystepujace u chorych na nowotwor, lecz niezwigzane bezpo-
$rednio z chorobg zasadnicza np. bdle glowy lub kregostupa).

Klasyfikacja neurofizjologiczna

1. Bole receptorowe (nocyceptywne)

Powstaja w wyniku mechanicznego lub/i chemicznego draznienia receptoréw nerwow
czuciowych przez mediatory zapalenia wokot guza nowotworowego, przerzutow, napietych
lub/i niedokrwionych torebek narzadéw miazszowych, jelit itp.).

Cechy kliniczne bolow receptorowych:

a) somatyczny — bol zlokalizowany, staly, samoistny lub uciskowy, fatwy do opisania,

b) kostny — uciskowa lub samoistna bolesno$¢ kregostupa, kosci ptaskich lub diugich,

nasilajaca si¢ podczas ruchéw, bole nocne,

¢) trzewny — rozlany, gleboki, opisywany jako ucisk, przeszywanie, naktadajace si¢ bole
o charakterze kolki (czgsto towarzyszace nudnosci i poty).

2. Bole niereceptorowe (neuropatyczne)

Powstaja w wyniku ucisku lub zniszczenia struktur uktadu nerwowego (nerwdw, korzeni,
rdzenia kregowego) przez guz, uszkodzone struktury kostne, zwldknienia okolicznych tka-
nek, dziatanie lekow, wirusy.

Cechy kliniczne bolow niereceptorowych:

a) bol poczatkowo zlokalizowany w obszarze zaburzonego czucia skdrnego (przeczuli-
cy/niedoczulicy), bardzo dokuczliwy, staly, tepy, z nakladajacymi si¢ napadami ktucia,
szarpania, palenia, ,razenia pradem”; typowym objawem jest alodynia — bol pod
wplywem bodZca, ktéry normalnie nie wywotuje bolu np. dotyk, dmuchnigcie,

b) bol neuropatyczny zalezny od uktadu wspoiczulnego (towarzyszace zaburzenia ucie-
plenia skory i pocenie, a w zaawansowanych stadiach zmiany troficzne skory wskazu-
ja na wzmozona aktywno$¢ uktadu wspoiczulnego w odpowiedzi na uszkodzenie).

Szczegolne rodzaje bolu

Bol przebijajgcy

Napad szybko narastajacego bdlu, ktdry trwa zazwyczaj od kilku do 30 minut. Nakiada
sie on zwykle na bol o charakterze ciaglym. Zjawisko to wystepuje u okoto 40-60% chorych
leczonych przeciwbdlowo. Cechy kliniczne: napadowy charakter (kilka do kilkunastu epi-
zodéw dziennie), szybki (kilka minut) czas narastania, krotki czas trwania (ok. 30 min),
znaczne nasilenie (VAS ok. 5 u pacjentdéw leczonych przeciwbdlowo). Bl przebijajacy za-
zwyczaj jest zlokalizowany w tym samym miejscu co bol podstawowy, u 1/3 chorych wyste-
puja krétko przed przyjeciem kolejnej dawki analgetyku (zwykle s to chorzy leczeni opio-
idami). Bdl przebijajacy moze wykazywac cechy boléw neuropatycznych lub nocyceptyw-
nych (somatycznych lub trzewnych). Dotyczy zwykle chorych z bdlem nowotworowym, kto-
rzy przez wiekszo$¢ czasu nie odczuwaja bolu, a zarazem kilka razy w ciggu doby przyjmu-
ja dorazne (ratujace) dawki szybko dzialajacego opioidu.

Bol kovica dawki

B4l pojawiajacy sie wraz z ustgpowaniem dzialania lekoéw (bdl konca dawki — ang. end
of dose pain), powtarzajacy si¢ regularnie przed pora podania kolejnej porcji analgetyku
u chorych, ktérym zastosowano zbyt mata dawke leku. Zaleca si¢ zwigkszenie dawki
0 25-50%.
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Bdl incydentalny

Pojawia si¢ przy wykonywaniu okre§lonych czynnoSci (zabiegi pielegnacyjne, kaszel,
ruch, wyproznienie). Zaleca si¢ podanie dodatkowych ,ratujacych dawek” lekéw prewen-
cyjnie, przed wykonaniem czynno§ci prowokujace;j.

Ocena natezenia bolu

Do samooceny bdlu przez chorego nalezy uzywac prostych i jasnych metod. Metoda taka
jest skala wzrokowo-analogowa (ang. visual analogue score; VAS). Jest to graficzna skala opi-
sowa. Chory okre§la stopief natgzenia bolu na linijce o dtugosei 10 cm (0 — brak bdlu, 10 —
najsilniejszy do wyobrazenia bol). W historii choroby lekarz odnotowuje dlugos¢ wskazanego
przez chorego odcinka, opisujac go np. jako VAS 3 (pokazany punkt znajduje si¢ 3 cm od po-
czatku odcinka). Warto$ci w zakresie VAS 0-3 wskazuja na prawidiowo prowadzone leczenie.
VAS powyzej 7 oznacza bardzo silne bdle, nie do wytrzymania, konieczno$¢ natychmiastowej
interwencji. Zaleta VAS jest mozliwo$¢ umiejscowienia opisu bolu w kazdym jej punkcie.

Skala numeryczna okreSla nat¢zenie bolu w punktach od 0 do 10.

W codziennej praktyce klinicznej, uzycie VAS lub skali numerycznej jest wystarczajacym
narzedziem pomiaru.

Inna przydatna, metoda oceny nat¢zenia bolu jest: skala stowna (ang. verbal rating scale;
VRS)

Skala ocenia bol w sposdb opisowy i ma charakter czterostopniowy (brak bolu, bol sta-
by, umiarkowany, silny) lub picciostopniowy (skala Likkerta — brak bolu, bol staby, umiar-
kowany, silny, nie do zniesienia). Skala ta jest czgsto stosowana i zalecana przez wielu au-
toréw, jednak jej wadg moga by¢ trudnoS$ci w interpretowaniu okreslefi bolu oraz fakt, ze
chorzy rzadko wybieraja skrajne wartoSci skali.

Oprocz skal oceny natgzenie bdlu, istnieje wiele kwestionariuszy pozwalajacych opisaé
jego charakter. Cze$¢ z nich (np. wedlug Melzacka) jest bardzo szczegbétowa, mozliwa do
zastosowania tylko w warunkach szpitalnych. Inne w wersji uproszczonej moga by¢ stoso-
wane przez chorych w domu. Dla rzetelnego pomiaru nat¢zenia bolu, nalezy wykorzystaé
wiecej niz jedno narzedzie, z uwagi na wplyw stanu emocjonalnego chorego oraz wielu
czynnikdéw zewnetrznych na wynik pomiaru.

W podobny sposob, przy uzyciu wszystkich wymienionych skal, mozna ocenia¢ wyniki
stosowanego leczenia. Zamiast warto$ci opisujacych nasilenie bolu, umieszczamy okresle-
nia oceniajace stopien zmiany jego nasilenia (np. brak ulgi, ulga niewielka, znaczna, catko-
wita ulga w bolu).

Po rozpoczeciu leczenia, ocene nat¢zenia bolu, nalezy przeprowadzac regularnie. W za-
leznoSci od efektow terapii wskazane jest umozliwienie statego kontaktu chorego z leka-
rzem leczacym.

Leczenie

Okoto 90% chorych z bélami nowotworowymi moze by¢ skutecznie leczonych farmako-
logicznie. Swiatowym standardem takiego leczenia jest regularne podawanie ,silniejszych”
lekow, kiedy ,,slabsze” przestaja by¢ skuteczne oraz kojarzenie r6znych lekdéw przeciwbo-
lowych wedtug schematu Swiatowej Organizacji Zdrowia —- WHO 1986 (Rycina 1).
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Wigkszo$¢ lekoéw przeciwbolowych mozna zaliczy¢ do jednej z nastepujacych grup (Ta-

bele I, 11, TIT i IV):

— analgetyki nieopioidowe (paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne),

— stabe opioidy (opioidy wykazujace efekt putapowy),

— silne opioidy,
— leki uzupetniajace.

Pierwsze 3 grupy lekéw (Tabele I, 11 i III) stanowia kolejne etapy schematu (,,szczeble
drabiny” analgetycznej). Leki z grupy czwartej (Tabela IV) znajduja zastosowanie na kaz-

dym etapie leczenia.

Strategia leczenia polega na:
— stosowaniu lek6w silniejszych (wyzszego stopnia), kiedy stabsze przestaja by¢ skuteczne,
—regularnym podawaniu lekéw (zgodnie z wiasciwosciami farmakologicznymi w celu

zapewnienia stalego poziomu terapeutycznego),
— dodatkowym stosowaniu ratujacych dawek lekow w przypadkach dodatkowych bolow

(np. bole przebijajace),

—kojarzeniu lekdw przeciwbdlowych z lekami nasilajacymi ich efekt, dzialajacymi przy-
czynowo lub zmniejszajacymi efekty uboczne leczenia (leki uzupetniajace),

—koniecznoSci zapobiegania i leczenia dzialan ubocznych lekéw przeciwbolowych
(przede wszystkim — zapar¢),

—wybieraniu drogi podania lekéw nieprzysparzajacej dodatkowych trudnos$ci choremu
(zawsze, kiedy to tylko mozliwe — droga doustna lub przezskorna),

— koniecznoSci zwalczania wszystkich dolegliwos$ci zwigzanych z choroba,

— zapewnieniu troskliwej i wszechstronnej opieki zaréwno choremu, jak i jego rodzinie,

— kazdorazowym wyjasnieniu i zaakceptowaniu przez chorego rozpoznania i planu lecze-

nia.

Rycina 1. Tréjstopniowa drabina analgetyczna wedlug WHO

IO
analgetyki nieopioidowe
+/- leki uzupetniajace

Ir°

stabe opioidy

+ analgetyki nieopioidowe
+/- leki uzupetniajace

e
+ analgetyki nieopioidowe
+/- leki uzupetniajace

jesli bol nie ustgpit
lub nasila si¢

jesli bol nie ustgpit
lub nasila si¢

Tabela I. Leki podstawowe — analgetyki nieopioidowe (paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne*)

Nazwa leku Dawkowanie Uwagi

paracetamol | 500 mg Skuteczny w roznych rodzajach bolu o nieznacznym lub
co 4 godziny umiarkowanym nasileniu. Nie wykazuje toksyczno$ci
lub 1000 mg w stosunku do btony §luzowej zofadka, plytek krwi, nerek,
co 6-8 godzin brak efektu przeciwzapalnego.
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Nazwa leku Dawkowanie Uwagi

ibuprofen 200-600 mg Nieznaczne objawy niepozadane. Umiarkowane dziatanie
co 4 godziny przeciwbolowe.

diclofenac 50 mg Lek z wyboru w leczeniu boléw kostnych.
co 8 godzin Niewielka toksyczno$¢.

naproksen 250-500 mg Nieznaczne objawy uboczne. Silny efekt przeciwbolowy.
co 12 godzin

metamizol 500-1000 mg Bardzo przydatny jako lek dodatkowy, interwencyjny

(Pyralginum) | co 4 godziny szczegblnie w bolach kolkowych, przebijajacych.

" Zastosowanie maja rowniez inne leki z tej grupy. Przy wyborze nalezy bra¢ pod uwage ryzyko
dziatan niepozadanych niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.

Tabela II. Leki podstawowe — stabe opioidy

o przedtuzo-
nym dzialaniu

co 12 godzin

Nazwa leku Dawkowanie Uwagi
kodeina 30-60 mg Zaparcia moga stanowic istotny problem.
co 4 godziny
tramadol 50-100 mg Zlozony mechanizm dzialania, korzystny w leczeniu bolow
co 4 godziny niereceptorowych. Dzialania uboczne mniej nasilone niz
w przypadku kodeiny.
tramadol tabl. | 100, 150 lub 200 mg | j. w.

Tabela III. Leki podstawowe — silne opioidy

Nazwa leku

Dawkowanie

Uwagi

morfina (roztwor

10, 20, 30, 40, 60,

80, 100 | Zaparcia sa typowym dziataniem ubocznym.

wodny) lub lub wigcej mg
tabletki co 4 godziny
o natychmiastowym

uwalnianiu

Tabletki podzielne po 10 i 20 mg

morfina — preparaty
o przedtuzonym

30, 60, 100, 200 mg
co 12 godzin

Jednoczesnie stosowac roztwor wodny lub tabletki
dla zwalczania bolow przebijajacych.

co 6-8 godzin

dziataniu
fentanyl (system plaster — 25, 50, 75, Mniej dziatan ubocznych (zapar¢) niz w przypadku
przezskorny) 100 mcg/godzing morfiny.
co 72 godzin Konieczno$¢ jednoczesnego stosowania roztworu
wodnego morfiny lub tabletek dla zwalczania bo-
16w przebijajacych.
metadon 5,10 mg Uzyskanie stgzenia terapeutycznego wymaga

podawania przez 3-10 dni.
Dtugi i zr6znicowany czas eliminacji — mozliwos¢
kumulacji u chorych w podesziym wieku.
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Tab. IV. Opioidy o nieustalonym miejscu w schemacie leczenia

buprenorfina

0,2-1,2 mg

co 8 godzin

podjezykowo — 0,2-1,2 mg
co 8 godzin System
przezskorny (plastry)
35,52,5;70 ug co 3 doby

Nie stosowaé z innymi opioidami (mozliwos$¢
antagonizmu).

Podczas stosowania plastrow, w leczeniu bolow
przebijajacych, doraZnie stosowac tabletki
podjezykowe buprenorfiny

Tabela V. Leki uzupelniajace w leczeniu przeciwbélowym (koanalgetyki)

0,2-1,5 mg/kg/godzing

Leki Dawkowanie Wskazania — Uwagi
Leki p/depresyjne: Stosowane w kazdym rodzaju boléw
amitryptylina w dawkach neuropatycznych. Moga by¢ kojarzone
wzrastajacych z opioidami i lekami przeciwdrgawkowymi.
25-75 mg na noc Dawke terapeutyczna osiagaé nalezy stopniowo z uwa-
gi na wystgpowanie objawow ubocznych — sucho$¢ w j.
ustnej, tachykardia, retencja moczu, zaparcia.
imipramina 25-50 mg 2 x dziennie
mianseryna 30-90 mg na noc
Leki p/drgawkowe: | 200 mg 3 x dziennie lub| W bolach neuropatycznych opisywanych jako
kwas walproinowy | 500 mg/noc palace, szarpiace, napadowe.
mizepin 200-800 mg/dziennie Moga wykazywaé dzialanie supresyjne w stosunku
do szpiku — konieczna comiesi¢czna kontrola obra-
zu biatokrwinkowego.
klonazepam 4-8 mg/dziennie
gabapentyna 300-2400 mg/dziennie
Glikokortykoidy; W bolach neuropatycznych dla zmniejszenia obrzeku
(ucisku) perineurium, rdzenia kregowego, mozgu.
dexamethason 4-12 mg
lub wigcej/dziennie
Ketamina Dozylnie lub W bélach neuropatycznych, niedokrwiennych,
podskdrnie zapalnych Zle kontrolowanych duzymi dawkami

morfiny.
Uboczne objawy psychomimetyczne mozna zredu-
kowa¢ podajac benzodiazepiny.

Kojarzenie lekéw przeciwb6lowych

1. Nalezy kojarzy¢ leki o roznych mechanizmach dziatania (np. analgetyki nieopioidowe

z opioidami).

2. Niecelowe jest podawanie jednocze$nie kilku lekdw o tym samym punkcie dziatania (np.
kilku lekéw niesteroidowych). Laczenie silnych opioidéw nie ma jednoznacznej oceny.
Wyjatkiem jest kojarzenie preparatdéw o przedtuzonym dzialaniu z preparatem o dziata-
niu bezposrednim (np. morfina o przedtuzonym dziataniu i roztw6r wodny morfiny lub po-
staé przezskorna fentanylu z morfing w zwalczaniu bolow przebijajacych).
3. Bledem jest kojarzenie lekow o dziataniu antagonizujacym si¢ (np. morfina i buprenorfina).
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Leczenie w zaleznoSci od rodzaju bolu

Tabela VI. Rodzaj bélu i jego leczenie

B4l nocyceptywny

— kostny Radioterapia, leki przeciwbdlowe wediug ,,drabiny”, bisfosfo-
niany, unieruchomienie.

— trzewny Leki przeciwbdlowe wedtug ,,drabiny analgetyczne;j”, leki spazmo-
lityczne, neuroliza splotu trzewnego, chemioterapia paliatywna.

Bo6l neuropatyczny Opioidy w duzych dawkach, deksametazon, leki przeciwdepre-

syjne i przeciwdrgawkowe, leki znieczulajace miejscowo i ich po-
chodne (lidokaina, meksiletyna), ketamina, TENS, leki podawa-
ne dokanalowo.

— podtrzymywany wspotczulnie | j.w. + blokady i neurolizy uktadu wspotczulnego.

Rola lekarza rodzinnego

Rozpoznawanie i leczenie farmakologiczne chorych z bélami nowotworowymi nalezy do
obowiazkow onkologdw i lekarzy rodzinnych. W przypadkach nieskutecznoSci leczenia we-
dtug wymienionych zasad chorzy powinni by¢ kierowani do wyspecjalizowanych o§rodkow
leczenia bolu (poradni przeciwbolowych lub os§rodkow opieki paliatywnej).

Wskazania dla skierowania do poradni przeciwbolowej obejmuja nastepujace sytuacje
(metody leczenia dost¢pne w poradniach przeciwbdlowych — Tabela VII):

— nieskuteczno$¢ standardowego leczenia,

— brak mozliwoSci ustalenia rozpoznania,

—nasilone dzialania uboczne lekdéw przeciwbdlowych,

— szybkie narastanie zapotrzebowania na opioidy,

—szczegOlne sytuacje wskazujace na mozliwo$¢ zastosowania ,,specjalistycznych” metod

leczenia przeciwbdlowego (patrz Tabela VII),

— zyczenie chorego.
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Tabela VII. Metody leczenia przeciwbdlowego dostepne w poradniach przeciwbdlowych

Rodzaj leczenia

Podstawowe wskazania

Neuroliza splotu trzewnego

Bole trzewne zlokalizowane w nadbrzuszu (ew. §rédbrzu-
szu) spowodowane nowotworem trzustki, zotadka, watroby,
zajeciem weztow chlonnych zaotrzewnowych.

Neuroliza splotu podbrzusznego
glrnego i zwoju nieparzystego

Bole trzewne i neuropatyczne w obrebie miednicy i krocza,
niezaleznie od rodzaju nowotworu, bolesne parcie na odbyt
i pecherz moczowy, popromienne bdle pecherza.

Neuroliza korzeni tylnych
i nerwOw obwodowych

Jednostronne, ograniczone do 2-3 dermatomdw bdle

w dolnym odcinku piersiowym, bole krocza, i okolicy krzy-
zowej spowodowane guzem w obrgbie miednicy u chorych
z zalozonym na stale cewnikiem moczowym.

Neuroliza odcinka piersiowego pnia
wspolczulnego

Zesp6t Pancoasta, béle neuropatyczne z objawami
wegetatywnymi w zakresie koficzyny gornej.

Zewnatrzoponowe podawanie lekow

Nasilone bole nieustepujace po leczeniu doustnym opioidami.

Ostrzykiwanie punktéw bolesnych

Bole mig$niowo-powigziowe.

Przezskdrna stymulacja elektryczna
(TENS)

Leczenie wspomagajace w przypadkach bolow.
neuropatycznych. Bole fantomowe.

Wlewy podskoérne i dozylne
testowych i leczniczych dawek lekow
(morfina lidokaina, ketamina)

Leczenie bolow neuropatycznych nieustepujacych po
leczeniu doustnym, testy diagnostyczne.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W ROZPOZNAWANIU
I LECZENIU BOLOW NOWOTWOROWYCH

| ECZENIE PODSTAWOWE LECZENIE SPECJALISTYCZNE
WSPOMAGAJACE
LUB ALTERNATYWNE

Y
Rozpoznanie
bol spowodowany: nowotworem — rozwaz mozliwosci leczenia onkologicznego (radioterapia, chi-
rurgia, chemioterapia)
wyniszczeniem— rozwaz mozliwosci leczenia przyczynowego (laxantia, leczenie
odlezyn, pielggnacja §luzéwek, rehabilitacja)

Rozwaz wskazania do leczenia inwazyjnego (blo-
Receptorowy Neuropatyczny ka.dy, 1.1eurol1zy) rak tr.zustkl, bole w obrebie
miednicy, uczucie parcia na stolec, na mocz

Y

kostny — radioterapia, LEKI bol piekacy, palacy — przeciwdepresyjne
bisfosfoniany ANALGETYCZNE strzelajacy, napadowy — przeciwdrgawkowe
trzewny — spazmolityki | | ,,WEDLUG DRABINY” | | ucisk na nerwy — deksamethazon

Obserwacja 48 (24-72) godzin Ocena dopiero po 7 dniach
OCENA
Brak bolu lub bol BOl nie ustepuje Bardzo silny bol ] Skieruj do specjalisty
mozliwy do zniesienia lub narasta i€ reaguje na leczenie” (diagnostyka, dozylne,
dokanatowe
+ + podawanie lekow, PCA,
Kontynuacja zbyt mate dawki lekow — zwigkszy¢ dawki blokady, neurolizy)
leczenia zbyt ,,staby” lek — zmien lek — wyzszy stopien
. drabiny
1-4 tygodni

dziatania niepozadane lekow — leki objawowe,
zmiana preparatu
Opieka paliatywna | | zbyt krotki okres obserwacji

24-72 godziny

Y

OCENA

Kontynuacja na nast¢pnej stronie
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OCENA
Brak bolu Bol nie ustepuje Bardzo silny bdl > Skieruj do specjalisty (dia-
lub narasta ,nie reaguje na leczenie” gnostyka, dozylne, dokana-
fowe podawanie lekow,
PCA, blokady, neurolizy)
Kontynuacja
leczenia ) zbyt mate dawki lekow — zwigkszy¢ dawki
1-4 tygodni zbyt ,,staby” lek p/bdlowy — zmien lek — wyzszy stopiefi drabiny
dziatania niepozadane lekow — jeden objaw niepozadany — leki objawowe,
Opicka paliatywna . ' ) wielc? objawéw - Zmigna preparatu
nieprawidlowe rozpoznanie — weryfikacja rozpoznania — np.: neuropatia,
bdl kostny, inne przyczyny
pozasomatyczne przyczyny bolu
zbyt krétki czas obserwacji
bole przebijajace — ratunkowe dawki lekow
nowy bél, rozwé6j nowotworu — diagnostyka
24-72 godziny
Y Y
OCENA
Brak bolu B4l nie ustgpuje Bardzo silny bol Skieruj do specjalisty (dia-

lub narasta

,hie reaguje na leczenie”

* Kontynuacja leczenia
* Regularne kontrole
* Opieka paliatywna

Skieruj do specjalisty

| gnostyka, dozylne, dokana-

fowe podawanie lekow,
PCA, blokady, neurolizy)
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