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CEL PRACY

Mimo zaakceptowanych miedzynarodowych wytycznych leczenia i dysponowania wieloma
mozliwosciami zwalczanie bélu wystepujgcego w przebiegu nowotworu nadal jest
niedostateczne. Przedstawiono czynniki ryzyka zastosowania niewfasciwego leczenia

wraz z mozliwymi wyjasnieniami. Omdwiono ostatnie badania dokumentujgce skale
problemu i oceniajgce jego mozliwe rozwigzania, zarysowano tez zalecenia oparte

na praktyce klinicznej.

OSTATNIE ODKRYCIA

W grupie obcigzonej najwiekszym ryzykiem niedostatecznego leczenia bélu
nowotworowego sg kobiety w wieku powyzej 65 lat, nalezagce do mniejszosci kulturowych,
chorujgce na nowotwdér we wezesniejszym stopniu zaawansowania, leczone w domu

i majgce wyksztatcenie najwyzej srednie. Optymalne leczenie utrudniajg: nieumiejetnosé
dostosowania sie chorych do sytuacji, nieprzestrzeganie zalecen, zbyt rzadkie zgfaszanie
problemu lub niewfasciwe porozumienie ze sprawujacymi opieke. Z punktu widzenia
pracownikdéw opieki zdrowotnej przyczynami moga by¢ natomiast: niewtasciwa ocena,
nieodpowiednie udokumentowanie choroby, niedostateczna wiedza i nieprawidtowe
porozumienie.

Coraz wigcej danych potwierdza zasadnicze znaczenie wtasciwego zwalczania bolu.
Chociaz tagodzenie bolu i poprawe jakosci zycia moga utatwié¢ programy edukacji
domowej, istniejg tez mniej intensywne sposoby zindywidualizowanego leczenia
holistycznie rozpatrywanego bolu.

Konieczne jest przeprowadzenie prospektywnych badan oceniajgcych przeszkody we wtasciwym zwalczaniu
bolu, poniewaz wiekszo$¢ opublikowanych doniesien oparto na badaniach obserwacyjnych. Leczenie nalezy
dostosowac indywidualnie, uwzgledniajac stan kliniczny i oczekiwania chorego, a celem postepowania
powinno by¢ zapewnienie jak najlepszego funkcjonowania i jakosci zycia.

StOWA KLUCZOWE
adekwatnos¢, analgetyczny, bél nowotworowy, niedostateczne leczenie
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WPROWADZENIE

Wprawdzie czesto$é wystepowania i nasilenie bélu
nowotworowego réznig si¢ w zaleznosci od zalozen ba-
dania, obrazu histopatologicznego, zaawansowania cho-
roby i cech demograficznych, nie ulega watpliwosci, ze
leczenie z jego powodu jest niedostateczne.l-2**>3
Na przyktad w przeprowadzonym niedawno badaniu do-
legliwosci bolowe zgtaszato 649% chorych na nowotwoér
zaawansowany lub z przerzutami oraz 59% chorych pod-
dawanych intensywnemu leczeniu przeciwnowotworo-
wemu.* Wystepowanie bolu w ciggu ostatnich 24 godzin
zgtaszato 71% Australijczykéw leczonych w szpitalu z po-
wodu nowotworu litego i 41% leczonych z powodu no-
wotworu ukladu krwiotwoérczego, przy czym bol
wywolywany przez nowotwory lite byl silniejszy.> Pod-
czas badai dynamicznych, w tym badania Kirou-Mauro
i wsp.,®® nie stwierdzono dostrzegalnego zmniejszenia od-
setka niedostatecznie leczonych chorych zglaszajacych sie
do osrodkéw specjalizujacych sie w paliatywnej radiote-
rapii w latach 1999-2006.

Na podstawie duzego badania przeprowadzonego
w jednym o$rodku stwierdzono, ze bol nowotworowy jest
bezposrednio zwigzany z wystgpowaniem nowotworu
u ponad 70% chorych, z leczeniem z powodu nowotwo-
ruu 18%, u pozostatych zas wystepuje niezaleznie od tych
przyczyn.3 Zgodnie z klasyfikacja autoréw badania bl
mial charakter somatyczny u 52% chorych, trzewny
u 229%, neuropatyczny u 10%, a mieszany u 16%.3

Bol wystepujacy w przebiegu nowotworu rdzni sie
od bélu z innej przyczyny tym, ze w chwili ustalenia roz-
poznania jest silny, po czym zmniejsza sie w trakcie lecze-
nia i wraz z osiagnieciem remisji.” Jego zaleznosé
zaréwno od leczenia, jak i od progresji choroby $wiad-
czy o koniecznosci czestej oceny jego nasilenia i zmiany
postepowania po uzyskaniu odpowiedzi.® U chorych,
u ktorych wyczerpano juz wszystkie mozliwosci aktyw-
nego leczenia, niemal nieuchronnie dochodzi do progre-
sji nowotworu, a wraz z nig nasilenia bélu.®

Niedajacy sie opanowaé bol wplywa na wszystkie
aspekty zycia (sen, prace, wypoczynek, relacje z otocze-
niem) zaréwno chorych, jak i ich opiekunéw.10 Jest to
przyczyna niepotrzebnego cierpienia, gorszego radzenia
sobie z choroba, zakl6cenia codziennej aktywnosci zy-
ciowej, a takze coraz dtuzszych lub czestszych pobytow
w szpitalu.2**>11* Oslabienie sprawnosci utrudnia reha-
bilitacje i przeszkadza cieszy¢ sie pozostajacym zyciem. !
B4l moze tez opdznial lub przerywac leczenie przeciw-
nowotworowe, co sprawia, ze staje sie¢ ono mniej sku-
teczne.2**

Wigkszos¢ oméwionych nizej badan ma charakter
opisowy, a ich wyniki oparto na kwestionariuszach wy-
pelnianych przez chorych, ich opiekunéw lub zajmuja-
cych si¢ nimi pracownikéw opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgc zastrzezenia interpretacyjne. Badania
opieraja sie na samoocenie i zdolnosci do przypomnie-
nia sobie odczuwania bélu w przesziosci, mozliwie jak

Niedostateczne leczenie bélu nowotworowego

najdalszej.2** Niektore informacje, np. przestrzeganie

zalecefi, zaleza od nastawienia i akceptacji spotecz-
nej.12** Chorzy odczuwajacy aktualnie béle o niewiel-
kim nasileniu opisywali trudnosci z wyobrazeniem sobie
pogorszenia w przysztosci, co moglto wplynaé na udziat
w badaniu.!3 Z udzialu w prowadzonych dawniej ba-
daniach wykluczano chorych bardzo wycieficzonych,
obawiajac sie obcigzen zwigzanych z wlaczeniem takich
chorych do badania.!3 Uczestnicy badan mogg bardziej
szczegdtowo rozmawiaé o bolu z lekarzem prowadza-
cym niz pozostali chorzy.”® Ponadto nie odzwierciedla-
ja oni szerszej populacji chorych na nowotwory,
poniewaz s3 to na ogdt kobiety w mtodszym wieku,
podczas gdy starsi mezczyZni znacznie czeSciej nie zga-
dzaja sie na udzial w badaniu lub przerywaja go przed-
wezednie. 13

CZYNNIKI RYZYKA NIEDOSTATECZNEGO LECZENIA

Wystepowanie bolu nie do opanowania czesciej zgla-
szaja chorzy w wieku powyzej 65 lat.2**>14** Kobiety opi-
sujg znacznie wigksze nasilenie bdlu i sg nieco mniej
zadowolone z leczenia przeciwb6lowego, a w jednym
z badan ankietowych stwierdzono to, mimo ze chore
czeSciej otrzymywaly silne leki z grupy opio-
idow.2*:14%%,15 Réwniez kobiety gorzej przestrzegaja za-
sad przyjmowania lekéw przeciwbdélowych, czesciej
zapominaja o nich lub przerywaja ich stosowanie, gdy
tylko poczuja sic lepiej.12** Chorzy z wyksztalceniem
najwyzej Srednim czesciej opisuja wieksze nasilenie aktu-
alnego lub typowego bolu niz osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem.2** Réwniez w grupach mniejszoéci kulturowych
obserwuje sie wyzsza punktacje w skalach bdlo-
wych.2**>140¢,16 Ponadto niedostatecznie moga by¢ le-
czeni chorzy z zaburzeniami funkcji poznawczych lub
przyjmujacy wiele innych lekow.16

Wsrdd czynnikdw zwiagzanych z choroba s3 zasieg no-
wotworu, organizacja opieki oraz stan sprawnosci cho-
rego. Na przyklad czesto trudniej opanowal bdl
u chorych bez przerzutéw do narzadéw odlegtych.17*®
Wihasciwe leczenie bolu rézni sie w zaleznosci od prowa-
dzacego je osrodka, bowiem chorzy leczeni w osrodkach,
ktére nie specjalizujg sie w onkologii, czesciej zglaszaja
wystepowanie bolu trudnego do opanowania niz chorzy
leczeni w o$rodkach specjalistycznych.17¢%:18 U chorych,
ktorych stopiefi samodzielnosci ocenia si¢ na wigkszy,
czesto wystepuje bol uchodzacy uwadze.15>17** Roéwniez
rozbiezno$¢ miedzy oceng nasilenia bolu przez lekarza
a nasileniem opisywanym przez chorego zwicksza praw-
dopodobiefistwo niewtasciwego leczenia przeciwbdlo-
Wego.l4°"17”

W systematycznym przegladzie badan, podczas kté-
rego adekwatno§é zwalczania bolu oceniano, postugujac
sic Pain Management Index, §rednio 43% chorych
uwazalo sie za niedostatecznie leczonych (26 opubliko-
wanych doniesiei!”**). Wickszy odsetek chorych z nie-
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dostatecznie opanowanym bélem mozna bylo przewi-
dzied, jesli badanie przeprowadzono w jednym z krajow
Europy lub Azji, w ktérym doch6d narodowy brutto
na mieszkafica byt niewielki, a doniesienie pochodzito
sprzed 2001 .17

DLACZEGO CHORZY SA LECZENI NIEDOSTATECZNIE?

Zrédlem opinii chorych na temat stosowania lekow
tylko czesciowo jest edukacja kliniczna.l?** Chorzy
na nowotwor czesto oceniajg przydatnosé leku przeciw-
bélowego réwniez na podstawie wlasnych kryteridw,
w zaleznosci o wiedzy o wlasnej chorobie. Na postrzega-
nie bolu wpltywaja szerokie oddziatywania kulturowe
i spoteczne, co moze utrudniaé skuteczne postepowa-
nie.> Optymalne leczenie moga utrudniaé falszywe prze-
konania, nieprzestrzeganie zalecefi, przekazywanie
opiekunom zbyt skapych informacji lub niewtasciwe po-
rozumienie z nimi, czyli czynniki, ktére ostatnio byly
analizowane.1%:20* Na rodzaj leczenia przeciwbdlowego
wplywaja réwniez opiekunowie.

Poglady chorych bywajg fatalistyczne, sadza oni bo-
wiem, ze bdl jest nieunikniony i niewiele mozna naf po-
radzi¢.13 Zbyt rzadko go zglaszaja, poniewaz chca byé
uznawani za tzw. dobrych chorych.! Niekiedy jednocze-
$nie opisuje sie duze nasilenie bolu i zadowolenie z jego
opanowania, co sugeruje, ze chorzy zbyt mato wiedzg
o leczeniu, by ocenié jego jakos¢.2** Niektorzy natomiast
zbyt rzadko zglaszaja wystepowanie bdlu, obawiajac sie,
ze jest on oznaka progresji nowotworu.1>10 Inni bojg sie,
ze zapisywanie dodatkowych lekéw moze skomplikowad
schemat postepowania.’

Do falszywych przekonan nalezy obawa, ze zbyt
wczesne zastosowanie lekow przeciwb6lowych moze
ostabié ich skuteczno$é¢ w przyszlosci.19 Niekiedy cho-
rzy zdaja sie catkowicie na metody alternatywne, kté-
rych przydatnosci nie udowodniono,!? albo nie chca
by¢ postrzegani jako domagajacy sie lekéw.! Inni sg-
dza, ze ich skargi na dolegliwo$ci b6lowe moga odwra-
ca¢ uwage lekarza od leczenia nowotworu.! Az 75%
chorych obawia si¢ uzaleznienia od lekéw, a 67% dzia-
tan niepozadanych zwigzanych z ich stosowa-
niem.5>10,21

W przeprowadzonym niedawno badaniu dolegliwo-
$ci bolowe zgtaszane przez kolejnych chorych leczonych
w szpitalu oceniano za pomoca American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire.® Warunki uczestnictwa
spetnifo 126 chorych, ktérych mediana wieku wynio-
sta 56 lat, a 68% z nich stanowili mezczyzni. Oceniajac
bol w 10-stopniowej skali, 87% chorych uznato go
za umiarkowanie nasilony lub silny. Bél odczuwato 71%
chorych na nowotwory lite i 41% chorych na nowotwo-
ry uktadu krwiotwdrczego. Co najmniej jeden lek prze-
ciwbdlowy zapisano 83,3% chorych, przy czym u 3%
byto ich co najmniej sze$é, a 17% chorych nie otrzyma-
to zadnego leku. Opioidy zalecono 47% chorych, a 8,7%
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uzupelniajace leki przeciwbdlowe. Gtéwna przyczyna
nieprzestrzegania zalecei postepowania byly dziatania
niepozadane lekéw. Chorzy odczuwajacy bél wykorzy-
stali Srednio 46,5% dostepnych lekoéw przeciwbdlowych
w ciaggu poprzednich 24 godzin w poréwnaniu z 62%
wykorzystywanymi przez chorych, u ktérych dolegliwo-
éci bélowe nie wystepowaly.> U chorych bardziej oba-
wiajacych sie uzaleznienia od lekéw punktacja w skali
bdlowej byta wyzsza, co ciekawe jednak, nie odmawiali
oni przyjmowania lekoéw przeciwbdlowych czesciej niz
pozostali.

Nieprzestrzeganie zalecefi mogto byé spowodowa-
ne zapominaniem, niedbalstwem, a takze przerywa-
niem leczenia po poprawie lub pogorszeniu
samopoczucia.!2** W Norwegii 174 chorych leczonych
w trzeciorzedowych o$rodkach onkologicznych wypel-
nito kwestionariusze oceniajace przestrzeganie zalecef
oraz bél wedtug Brief Pain Inventory (BPI).!2** Wsr6d
nich 79% stanowity kobiety, 35% miato $rednie lub
wyzsze wyksztalcenie, u 43% wystepowaly przerzuty,
a 57% przebylo aktywne leczenie. Wtasciwe przestrze-
ganie zalecen zglosito 21% chorych (wsréd kto-
rych 75% stosowalo schematy leczenia o dlugotrwalym
dziataniu), 46% przestrzegato ich w znacznym stopniu,
pozostali za§ w umiarkowanym stopniu. Najczestsza
przyczyna nieprzestrzegania zalece bylo zmniejszenie
dolegliwosci bolowych. Wiasciwe przestrzeganie zale-
cen zglaszali chorzy z bélami przebijajacymi, o wiek-
szym nasileniu, u ktérych leki bardziej tagodzity bol,
przyjmujacy silne leki z grupy opioidéw, chorzy maja-
cy trudnosci w chodzeniu oraz mezczyzni. Co ciekawe,
chorzy obawiajacy sie przyjmowania lekéw przeciwbé-
lowych nie zawsze nie przestrzegali zalecef, prawdo-
podobnie pod wptywem innych czynnikéw, takich jak
umiejetnosé radzenia sobie.12** Swoiste dla leku prze-
strzeganie zasad jego stosowania wahato si¢ w r6znych
badaniach od 59% (tramadol) do 91% (silne opioidy),
natomiast nie przestrzegato zasad 33% chorych leczo-
nych niewlasciwie.l

Na odpowiednie leczenie przeciwb6lowe chorych
na nowotwory wplywal profesjonalizm opiekundéw.
Za opieke nad takimi chorymi bardziej odpowiadaja
obecnie cztonkowie rodziny niz kosztowni specjalisci lub
nieliczne o$rodki opiekuficze. Jednym z najtrudniejszych
zagadnie zwigzanych z wlaciwym zwalczaniem bélu
jest wybor leku, jego dawki i czasu stosowania. Opieku-
nom brakuje niekiedy dostatecznego wyksztatcenia, by
mogli dokonaé odpowiedniego wyboru.>>11* Czesto, po-
dobnie jak chorzy, obawiajg sie stosowania lekéw prze-
ciwbélowych z powodu ich dzialad niepozadanych,
mozliwosci uzaleznienia oraz tego, ze narastanie bolu jest
objawem progresji nowotworu.!1* W opisowym bada-
niu po$wieconym dziataniom majacym na celu tagodze-
nie bélu u chorych na nowotwory podejmowanym przez
nieformalnych opiekunéw osoby wiedzgce o bolu wiecej
akceptowaly znaczaco mniej przeszkéd odpowiedzial-
nych za niedostateczne leczenie przeciwbdlowe.ll®
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Opiekunowie niezaangazowani bezposrednio w podej-
mowanie decyzji moga nadal wptywaé na wybér cho-
rych, wyglaszajac opinie potencjalnie przyczyniajace sie
do konfliktu w rodzinie.

DLACZEGO PRACOWNICY OPIEKI ZDROWOTNEJ LECZA
NIEDOSTATECZNIE?

McNeill i wsp.2** stworzyli schemat postepowania
oceniajacy trzy gtéwne przyczyny niedostatecznego le-
czenia przeciwbdlowego: btedne podejscie do faktow,
bledy w leczeniu oraz btedy w edukacji chorego.

Bledne podejscie do faktow polega na niedopytywa-
niu chorego o wystepowanie b6l6w lub niedostateczng
wiare w zglaszane przez niego dolegliwosci, co moze si¢
zdarzy¢, gdy lekarz nie zwraca si¢ bezposrednio do cho-
rego, lecz polega na wlasnej ocenie.22:23 Pracownicy
opieki zdrowotnej nie zawsze wtasciwie interpretuja
znaczenie 1 wplyw do$wiadczania bélu.2* Z powodu
braku czasu mniejsza wage przywigzuje sie do oceny ob-
jawéw niz do leczenia choroby zasadniczej.2! Zapisujac
leki przeciwbdlowe, wielu lekarzy kieruje sie raczej ro-
kowaniem niz nasileniem dolegliwosci, co jest niezgod-
ne z wytycznymi WHO.8:21:25¢¢ Niewykorzystywanie
wiarygodnych, rzeczywistych i dostosowanych do po-
ziomu kulturowego narzedzi przyczynia sie do nieroz-
poznania bélu. Wiadomo, ze odsetek chorych leczonych
niewlasciwie znaczgco rézni sie¢ w zaleznosci od stoso-
wanych metod oceny.18:22 Nieudokumentowanie wply-
wu aktualnie podawanego leku na b6l uniemozliwia
wdrozenie wlasciwego postepowania.24

Niestety, bledy w leczeniu bolu sg nadal czeste,
a przyczyng ich popetniania moze by¢ niedostateczna
znajomo$¢ klas lekéw, drég ich podawania, schematéw
lub réwnowaznych dawek.32426 Leczenie przeciwbo-
lowe moze nie uwzgledniaé patofizjologicznego mecha-
nizmu bélu.? Nie zawsze dolacza si¢ uzupelniajace leki
przeciwbélowe lub metody niefarmakologiczne.2**-26
Rzeczywistg czesto$¢ uzaleznienia chorych na nowotwo-
ry od opioidéw szacuje sie na 7,7%.” Na niewlasciwe
postepowanie wplywa tez zaniedbanie aktywnego lecze-
nia dziatai niepozadanych lub nieprawidlowa obserwa-
cja chorego.?:23 Ponadto niekt6rzy lekarze niechetnie
zapisujg leki przeciwbdlowe z uwagi na zwigzane z tym
przepisy prawne lub organizacyjne.26

Niewtasciwe dziatania przeciwbdlowe pracownikéw
opieki zdrowotnej poglebiaja sami chorzy wiedzacy zbyt
mato o prawidlowym postepowaniu z powodu nieswia-
domosci swego prawa do u$mierzenia bolu i stosowa-
nych w tym celu metod. Edukacja chorych zmniejszy tez
ich nierealistyczne oczekiwania, rowniez utrudniajace
opieke nad chorymi u schylku zycia.2!

Do czynnikéw zewnetrznych przyczyniajacych sie
do nieskutecznodci leczenia naleza niedostateczne za-
opatrzenie aptek dotyczace liczby i rodzaju lekéw opio-
idowych, a takze przepisywanie lekow nieosiggalnych
dla chorych.10:21
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TABELA

Kategoria

Powszechne zalecenia majgce na celu udoskonalenie przeciwbdlowego leczenia chorych na nowotwory

Zalecenie Wybrane pozycje pi$miennictwa

Optymalizacja oceny/
dokumentacji

Holistyczne podejscie
do leczenia

Optymalizacja edukacji/
porozumienia

Rutynowe stosowanie wiarygodnych standardowych skal, uwzgledniajacych 1,5,15,23,24
uwarunkowania kulturowe i jezykowe, w celu zminimalizowania stronniczo$ci ocen
i wykrycia informaciji, ktére chorzy niechetnie przekazaliby spontanicznie

Obserwacja po modyfikacji leczenia

Wykluczenie progresji choroby przed zwigkszeniem dawki leku, by zapobiec tolerancji
leku lub uzaleznieniu

Wytonienie i monitorowanie chorych obcigzonych duzym ryzykiem niedostatecznego
leczenia przeciwbdlowego

Zaznajomienie z aktualnymi wytycznymi leczenia przeciwbdlowego

Poszukiwanie przyczyn bélu i usunigcie przyczyn odwracalnych

Zapewnienie leczenia o odpowiedniej dla natezenia bélu mocy

Dostosowanie leku do mechanizmu powstawania bélu

Bdl ciggty wymaga podawania lekdw przez catg dobe z mozliwo$cia zastosowania
dodatkowych dawek u chorych z bélami przebijajgcymi

Wybér wstepnej dawki opioidu nalezy oprze¢ na nasileniu bélu i reakcji na dotychczasowe
leczenie przeciwbdlowe, najlepiej zastosowaé preparaty szybko dziatajace

Aktywne leczenie czestych dziatan niepozadanych (zapisywanie opioidu wraz z lekami
pobudzajacymi czynno$é jelita)

Schematy o diugim czasie dziatania sprzyjaja przestrzeganiu zalecen, ale trudniej
miareczkowa¢ dawki lekéw

Liberalne stosowanie dodatkowych lub uzupetniajacych lekéw przeciwbélowych pozwala
zmniejszy¢ dawki opioidéw i chroni przed ich dziataniami niepozadanymi

Postepowanie wielospecjalistyczne polega na wiaczeniu dziatan niefarmakologicznych,
np. chirurgicznych, interwencyjnych lub radioterapii, rehabilitacji oraz innych
dziatah wspomagajacych

Gdy to konieczne, wigczanie chorych do specjalistycznych programéw przeciwbélowych
lub opieki paliatywnej

Leczenie zaburzen emocjonalnych w celu utrzymania jako$ci zycia, poniewaz czynniki
psychologiczne modyfikujg odczuwanie bélu

Metody komplementarne lub alternatywne moga poprawi¢ dobre samopoczucie chorych

Zachecanie chorych i opiekunéw do prowadzenia dzienniczka bdlu okazywanego
podczas kazdej wizyty

Chorych i opiekunéw nalezy informowac o przystugujgcym im prawie do skutecznego
leczenia przeciwbdlowego

Zachecanie wspétpracownikéw do optymalnych dziatan ukierunkowanych na dobro chorego

Potwierdzenie zrozumienia instrukcji przez chorych i opiekunéw

Powtarzanie informaciji tak czesto, jak to konieczne

Upewnienie sig, ze opiekunowie sa odpowiednio wyszkoleni, by podawac leki przeciwbdlowe,
by mdc na nich polega¢ i podejmowac wiasciwe decyzje

Stosowanie nowych lekéw lub innych dawek jest szansg na zyskanie nowego do$wiadczenia

Wyrazne ustalenie, kto odpowiada za aktualne podawanie lekéw przeciwbélowych, zwtaszcza
w przej$ciowych okresach sprawowania opieki, takich jak odstapienie od aktywnego leczenia

Natychmiastowe informowanie oséb oceniajacych dolegliwosci bélowe chorego, np. lekarzy
rodzinnych, pielegniarki spoteczne o zmianach leczenia, by zapewni¢ ciggto$¢ opieki

1,8,19,23

200,3,110,13,23,26

CZY INTENSYWNA EDUKACJA CHOREGO SPRAWIA,
ZE NIEDOSTATECZNE LECZENIE STAJE SIE RZADSZE?

of life, QoL) chorych, zaktadajac, ze chorzy bardziej $wia-
domi beda lepiej przestrzegali zalecef, a porozumienie
z nimi bedzie tatwiejsze. W badaniu uczestniczyto 120 doro-

18

Van Der Peet i wsp.?® oceniali, czy zastosowanie in-
tensywnego przeciwbdlowego programu edukacyjnego
(pain education program, PEP), realizowanego w domu
chorego przez pielegniarki, wplynie na ztagodzenie bo-
lu, pogtebienie wiedzy i poprawe jakoSci zycia (quality
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stych chorych leczonych ambulatoryjnie z powodu nowo-
tworu w réznym stopniu zaawansowania, ktorzy ocenili
swe dolegliwosci bolowe na co najmniej 4/10 punktéw.
Przydzielono ich losowo do grupy bedacej pod
typowa opieka lekarska lub do grupy poddanej PEP.
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Dziatania PEP polegaly na monitorowaniu bélu i innych
dolegliwosci, wyposazeniu w broszury, plyte kompakto-
w3, prowadzeniu dzienniczka bdlu oraz poinformowaniu
chorego o koniecznosci skontaktowania sie z pracowni-
kiem opieki zdrowotnej, gdy okaze sie konieczne skory-
gowanie leczenia. W 4 tygodniu chorzy z grupy PEP
podali znacznie nizszg punktacje w BPI, ale poprawa ta
nie utrzymata si¢ do 8 tygodnia. Chorzy z grupy PEPR,
u ktérych wyjSciowa ocena bélu wyniosta co naj-
mniej 7/10 punktdw, zglaszali znacznie mniejsze dolegli-
wosci bélowe w obu punktach czasowych obserwacji. Nie
obserwowano znamiennej roznicy w jakoSci zycia, ale
po 8 tygodniach chorzy z grupy PEP wiedzieli o bélu wie-
cej. Cheé kontynuowania PEP i polecenia udzialu w nim
innym wyrazilo 60% chorych. Wnioski autor6w tego ba-
dania s3 nastepujace: chorzy i ich opiekunowie powinni
jak najbardziej uczestniczyé w takim programie,
w rozszerzaniu zakresu informacji i monitorowaniu bélu
nalezy wykorzystywa¢ kontakt telefoniczny, trzeba sfor-
mulowaé wyrazne instrukcje, kiedy chorzy powinni sie
kontaktowaé z lekarzem prowadzacym, wykorzystanie
dzienniczka bélu ulatwia porozumienie.”® W przeprowa-
dzonym ostatnio przegladzie systematycznym nie wyod-
rebniono jednak zadnych innych dzialafi ze strony
chorych, ktére moglyby odegraé wazng role w ztagodze-
niu bolu. 20

ZALECENIA

Opierajac dziatania na zaakceptowanych wytycz-
nych miedzynarodowych, mozna osiggnaé uSmierzenie
bolu u 70-95% chorych.2**:3:25** Jesli jednak pracowni-
cy opieki zdrowotnej nie przywiazuja odpowiedniej wa-
gi do leczenia przeciwbdlowego, trudno oczekiwaé, by
chorzy zrozumieli jego znaczenie.® W tabeli przedsta-
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 szczegolnie interesujgce

Niedostateczne leczenie bélu nowotworowego

wiono zalecenia zmierzajace do zminimalizowania nie-
dostatecznego postepowania przeciwbdlowego, oparte
na systemach McNeilla. Prawdopodobnie najwazniejsze
jest wypracowanie podejScia wielospecjalistycznego.
Podczas badania poréwnujacego zakres wspotpracy spe-
cjalistéw w réznych dziedzinach z adekwatnoscig poste-
powania przeciwbdlowego zespoly wspoéldziatajace
szerzej i bardziej intensywnie uzyskiwaly znamiennie
lepsze wyniki leczenia bdlu niz zespoty wspotpracujace
stabiej.2”

PODSUMOWANIE

Bol wystepujacy w przebiegu nowotworu jest zbyt
rzadko zglaszany i niedostatecznie leczony.! Niepodej-
mowanie wlasciwych dziatah u$mierzajacych bdl jest
spowodowane raczej nastawieniem i zachowaniami cho-
rych oraz lekarzy niz brakiem mozliwosci leczenia.10 Po-
stepowanie trzeba indywidualizowad, opierajac sie
na uwarunkowaniach klinicznych i zyczeniach chorych.
Pilnie nalezy podjaé prospektywne badanie, ktore wska-
ze przeszkody w stosowaniu i w uzyskiwaniu leczenia
przeciwbdlowego, poniewaz wigkszo§¢ opublikowanych
badafi ma charakter opisowy i wykorzystano w nich wta-
sng ocene chorych. Celem podejmowanych dziataf po-
winno by¢ catkowite opanowanie bdlu wystepujacego
u chorych na nowotwory, by maksymalnie zwiekszy¢ ich
sprawnos¢ i poprawié jakosé zycia.3

Ttumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji artykutu z Cur-
rent Opinion in Supportive and Palliative Care, March 2010;
4(1):11-15, wydawanego przez Lippincott Williams & Wilkins.
Lippincott Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialnos$ci
za bfedy powstate w wyniku ttumaczenia ani nie popiera
i nie poleca jakichkolwiek produktéw, ustug lub urzadzen.
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