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N O W O Ś C I W P R A K T Y C E

Komentowane wytyczne1 różnią się istotnie od wytycznych
dotyczących hiperlipidemii zawartych w dokumencie europej-
skich towarzystw naukowych dotyczących profilaktyki chorób
układu krążenia z 2007 r.2 Oto najważniejsze różnice:
• W nowych wytycznych zawarto tablice SCORE uwzględnia-

jące stężenie cholesterolu HDL, co pozwala na dokładniejszą
ocenę ryzyka sercowo-naczyniowego. Może to mieć szczegól-
ne znaczenie u pacjentów z granicznym ryzykiem. U takich
osób uwzględnienie stężenia cholesterolu HDL może ułatwić
podjęcie decyzji dotyczącej włączenia farmakoterapii lub
ustalenie docelowego stężenia cholesterolu LDL.

• Zmieniono cele terapeutyczne. Obecnie uwzględniają one opu-
blikowane w ostatnich latach wyniki dużych prób klinicznych.

• Podkreślono, że w leczeniu hipercholesterolemii podstawo-
we znaczenie ma stosowanie statyn, których dawki należy
zwiększać do maksymalnych lub największych tolerowa-
nych przez pacjenta. Jeśli mimo takiego postępowania nie
uzyskuje się właściwej kontroli stężenia cholesterolu, moż-
na rozważyć dołączenie innego leku, np. inhibitora wchła-
niania cholesterolu.

• Podkreślono zasadność leczenia hipertriglicerydemii. We-
dług nowych wytycznych w tym wskazaniu lekami pierwsze-
go rzutu są fibraty.
Nowe wytyczne stanowią cenne podsumowanie bieżącego

stanu wiedzy i ułatwiają postępowanie w codziennej praktyce le-
karskiej. Pełne wdrożenie zaleceń zawartych w komentowanym
dokumencie w codziennej praktyce może pozwolić na znaczącą
poprawę w zakresie kontroli hipercholesterolemii w Polsce.3
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Leczenie bólów nowotworowych
– zalecenia ESMO 2011

Opracowano na podstawie: Management of cancer pain: ESMO Clinical Practice
Guidelines. Ripamont CI, Bandieri E, Roila F. Annals of Oncology 2011; 22(Sup-
plement 6) vi69-vi77.

Chorzy na nowotwory odczuwają bóle na każdym etapie cho-
roby. Według danych epidemiologicznych blisko połowa

chorych w skali światowej mimo wysokiej skuteczności opioidów
nie uzyskuje takiego leczenia. Artykuł jest coroczną aktualiza-
cją zaleceń dotyczących leczenia bólów nowotworowych Euro-
pean Society for Medical Oncology (ESMO).
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Rycina 1. Schemat leczenia hipercholesterolemii

Statyna (dawka zależna od pożądanej redukcji
stężenia cholesterolu)

Cholesterol LDL poniżej celu terapeutycznego

Cholesterol LDL poniżej celu terapeutycznego

Cholesterol LDL powyżej celu terapeutycznego

Zwiększyć dawki statyny do dawki maksymalnej
lub największej tolerowanej przez pacjenta

Cholesterol LDL powyżej celu terapeutycznego

Włączyć inhibitor wchłaniania cholesterolu
lub żywicę jonowymienną lub kwas nikotynowy
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Streszczenie
Kontekst kliniczny. Bóle doświadczane przez chorych na
nowotwory złośliwe stanowią istotny problem medyczny
i społeczny zarówno z uwagi na aspekt jakościowy, jak i ilo-
ściowy. Prawidłowo prowadzona farmakoterapia jest skutecz-
na u 70-90% chorych. European Society for Medical Oncolo-
gy (ESMO) corocznie wydaje swoje rekomendacje, które mają
podsumować obecny stan wiedzy oraz przekazać praktyczne
wskazówki pomocne w leczeniu.

Cel. Aktualizacja rekomendacji ESMO dotyczących leczenia
bólu u chorych na nowotwory.

Metody. Rekomendacje opracowano na podstawie przeglą-
dów piśmiennictwa i oceny siły dowodów.

Rekomendacje:
1 Ocena bólu i jego leczenie są bardzo ważne na każdym eta-

pie leczenia onkologicznego. Natężenie bólu i skuteczność
leczenia powinny być monitorowane. Do tego celu należy
używać skal: analogowej, numerycznej, słownej. U cho-
rych, którzy nie są w stanie wyrazić swojej opinii, trzeba ob-
serwować zachowania świadczące o odczuwanym bólu. Na-
leży oceniać także inne elementy składające się na
cierpienie.

2. Pacjenci powinni być informowani o możliwości leczenia
bólu i zachęcani do czynnego udziału w terapii. W lecze-
niu bólu przewlekłego zaleca się regularne podawanie le-
ków. Zaleca się doustne podawanie leków jako drogę
pierwszego wyboru. W zwalczaniu bólów przebijających
(tj. napadów ostrego bólu nakładających się na ból prze-
wlekły) należy stosować dawki ratunkowe leków, które
podaje się w razie wystąpienia bólu. W leczeniu bólu pod-
stawowego należy stosować analgetyki zgodnie z tzw. dra-
biną analgetyczną WHO (World Health Organization) od-
powiednio do natężenia bólu. W leczeniu bólów
umiarkowanych skuteczny jest paracetamol i niesteroido-
we leki przeciwzapalne. Leki te mogą być stosowane tak-
że w bólach o większym nasileniu. W przypadku słabych
i umiarkowanych bólów skuteczne są takie leki, jak kode-
ina, tramadol, dihydrokodeina; często w kombinacji z le-
kami nieopioidowymi.

3. Opioidem pierwszego wyboru w leczeniu bólów umiarko-
wanych i silnych jest morfina podawana doustnie. Dawki
opioidów należy dobierać indywidualnie. W ustalaniu
dawki dobowej należy brać pod uwagę także ilość dawek
ratunkowych.

4. Wszyscy chorzy z bólami kostnymi trudnymi do opanowania
farmakologicznie powinni być oceniani pod kątem możliwo-
ści radioterapii. Stosowanie bisfosfonianów powinno być
brane pod uwagę jako jeden z elementów leczenia bólów
kostnych.

5. W bólach neuropatycznych należy stosować trójpierścienio-
we leki przeciwdepresyjne lub leki przeciwdrgawkowe.

Komentarz
Nowością tegorocznych rekomendacji jest przede wszystkim
podkreślenie wagi problemu, jakim są bóle nowotworowe i to, że
lekarze zaniedbują potrzeby chorych. Zwrócono uwagę na fakt,
że z powodu bólu cierpią nie tylko chorzy w zaawansowanych
stadiach choroby nowotworowej, ale także inni pacjenci, którzy
są w trakcie aktywnego leczenia przeciwnowotworowego, a na-
wet ci, którzy są już po wyleczeniu z nowotworu. Trudno wytłu-
maczyć, dlaczego leczenie przeciwbólowe jest niedostateczne.
Wszak zasady zwalczania bólów nowotworowych zostały opra-
cowane ponad 30 lat temu i nie powinny być obce żadnemu on-
kologowi.

Obecne rekomendacje odwołują się bezpośrednio do zasad
drabiny analgetycznej World Health Organization z 1986 r.
Utrzymano podział leków na trzy stopnie, choć podkreślono ist-
niejące kontrowersje (np. zasadność drugiego stopnia). Ponad-
to, w codziennej praktyce powinny być przydatne wskazówki do-
tyczące oceny bólu i przedstawienie skal jego pomiaru.
Zwrócono również uwagę na stosowanie opioidów u chorych
z niewydolnością nerek, konieczność kojarzenia metod w lecze-
niu bólów kostnych, postępowanie w przypadkach bólów opor-
nych na leczenie i bólów neuropatycznych.

Ważne jest pokazanie stopnia wiarygodności poszczególnych
rekomendacji (poziom dowodów I-V i stopnia rekomendacji A-
-D). Tekst jest zwarty, stosunkowo wyczerpujący i na pewno
przydatny w codziennej praktyce. Warto zwrócić uwagę, że ze-
spół przygotowujący rekomendacje poszerzył się o specjalistów
medycyny paliatywnej. W mojej ocenie poprawiło to istotnie ja-
kość zaleceń.

Przedruk z „Nowości w medycynie – ból”. 15.09.2011(30). Więcej nowości na stro-
nie www.nowosciwmedycynie.pl

Zalecenia dotyczące leczenia
przeciwzakrzepowego u pacjentów
z migotaniem przedsionków poddanych
zabiegom przezskórnej angioplastyki
z implantacją stentów

Opracowano na podstawie: Faxon D, Eikelboom J, Berger P, et al. Consensus
document: Antithrombotic therapy in patients with atrial fibrillation undergoing
coronary stenting. Thromb Haemost 2011:DOI:10.1160/TH11-04-0262.

Wlipcu br. grupa amerykańskich ekspertów w dziedzinie te-
rapii przeciwzakrzepowej opublikowała w czasopiśmie
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