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horzy na nowotwory odczuwajg bdle na kazdym etapie cho-

roby. Wediug danych epidemiologicznych blisko polowa
chorych w skali $wiatowej mimo wysokiej skutecznosci opioidow
nie uzyskuje takiego leczenia. Artykut jest coroczng aktualiza-
cja zalecen dotyczacych leczenia boléw nowotworowych Euro-
pean Society for Medical Oncology (ESMO).
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Streszczenie
Kontekst kliniczny. Bole do§wiadczane przez chorych na
nowotwory zloSliwe stanowig istotny problem medyczny
i spoteczny zar6wno z uwagi na aspekt jakoSciowy, jak i ilo-
sciowy. Prawidlowo prowadzona farmakoterapia jest skutecz-
na u 70-90% chorych. European Society for Medical Oncolo-
gy (ESMO) corocznie wydaje swoje rekomendacje, ktére majg
podsumowac obecny stan wiedzy oraz przekazac¢ praktyczne
wskazowki pomocne w leczeniu.

Cel. Aktualizacja rekomendacji ESMO dotyczacych leczenia
bolu u chorych na nowotwory.

Metody. Rekomendacje opracowano na podstawie przegla-
dow piSmiennictwa i oceny sily dowodow.

Rekomendacje:

1 Ocenabdluijego leczenie sg bardzo wazne na kazdym eta-
pie leczenia onkologicznego. Nat¢zenie bolu i skutecznos¢
leczenia powinny by¢ monitorowane. Do tego celu nalezy
uzywac skal: analogowej, numerycznej, stownej. U cho-
rych, ktorzy nie sg w stanie wyrazi¢ swojej opinii, trzeba ob-
serwowac zachowania §wiadczace o odczuwanym bolu. Na-
lezy ocenia¢ takze inne elementy skladajace si¢ na
cierpienie.

2. Pacjenci powinni by¢ informowani o mozliwosci leczenia
bolu i zachecani do czynnego udziatu w terapii. W lecze-
niu bolu przewleklego zaleca sie regularne podawanie le-
kow. Zaleca si¢ doustne podawanie lekow jako droge
pierwszego wyboru. W zwalczaniu boléw przebijajacych
(tj. napadow ostrego bolu nakladajacych sie¢ na bol prze-
wlekly) nalezy stosowa¢ dawki ratunkowe lekow, ktore
podaje sie w razie wystgpienia bolu. W leczeniu bolu pod-
stawowego nalezy stosowaé analgetyki zgodnie z tzw. dra-
bing analgetyczng WHO (World Health Organization) od-
powiednio do natezenia boélu. W leczeniu bolow
umiarkowanych skuteczny jest paracetamol i niesteroido-
we leki przeciwzapalne. Leki te mogg by¢ stosowane tak-
ze w bélach o wigkszym nasileniu. W przypadku stabych
i umiarkowanych bolow skuteczne sg takie leki, jak kode-
ina, tramadol, dihydrokodeina; czgsto w kombinacji z le-
kami nieopioidowymi.

3. Opioidem pierwszego wyboru w leczeniu boléw umiarko-
wanych i silnych jest morfina podawana doustnie. Dawki
opioidéw nalezy dobiera¢ indywidualnie. W ustalaniu
dawki dobowej nalezy bra¢ pod uwage takze ilo$¢ dawek
ratunkowych.

4. Wszyscy chorzy z bolami kostnymi trudnymi do opanowania
farmakologicznie powinni by¢ oceniani pod katem mozliwo-
sci radioterapii. Stosowanie bisfosfonianéw powinno byé
brane pod uwage jako jeden z elementéw leczenia bdlow
kostnych.

5. W bélach neuropatycznych nalezy stosowac trojpierscienio-
we leki przeciwdepresyjne lub leki przeciwdrgawkowe.
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Komentarz

Nowoscig tegorocznych rekomendacji jest przede wszystkim
podkreslenie wagi problemu, jakim sg béle nowotworowe i to, ze
lekarze zaniedbujg potrzeby chorych. Zwrdocono uwage na fakt,
ze z powodu bolu cierpig nie tylko chorzy w zaawansowanych
stadiach choroby nowotworowej, ale takze inni pacjenci, ktorzy
sg w trakcie aktywnego leczenia przeciwnowotworowego, a na-
wet ci, ktorzy sg juz po wyleczeniu z nowotworu. Trudno wyttu-
maczy¢, dlaczego leczenie przeciwbolowe jest niedostateczne.
Wszak zasady zwalczania bolow nowotworowych zostaly opra-
cowane ponad 30 lat temu i nie powinny by¢ obce zadnemu on-
kologowi.

Obecne rekomendacje odwolujg sie bezposrednio do zasad
drabiny analgetycznej World Health Organization z 1986 r.
Utrzymano podziat lekow na trzy stopnie, cho¢ podkreslono ist-
niejgce kontrowersje (np. zasadnos$¢ drugiego stopnia). Ponad-
to, w codziennej praktyce powinny by¢ przydatne wskazowki do-
tyczace oceny bolu i przedstawienie skal jego pomiaru.
Zwrocono réwniez uwage na stosowanie opioidéw u chorych
z niewydolnoscia nerek, koniecznos¢ kojarzenia metod w lecze-
niu boléw kostnych, postgpowanie w przypadkach bolow opor-
nych na leczenie i b6l6w neuropatycznych.

Wazne jest pokazanie stopnia wiarygodnosci poszczegdlnych
rekomendacji (poziom dowodéw I-V i stopnia rekomendacji A-
-D). Tekst jest zwarty, stosunkowo wyczerpujacy i na pewno
przydatny w codziennej praktyce. Warto zwrdci¢ uwagg, ze ze-
spol przygotowujacy rekomendacje poszerzy! si¢ o specjalistow
medycyny paliatywnej. W mojej ocenie poprawito to istotnie ja-
kos¢ zalecen.
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