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CEL PRACY
Mimo zaakceptowanych międzynarodowych wytycznych leczenia i dysponowania wieloma
możliwościami zwalczanie bólu występującego w przebiegu nowotworu nadal jest
niedostateczne. Przedstawiono czynniki ryzyka zastosowania niewłaściwego leczenia
wraz z możliwymi wyjaśnieniami. Omówiono ostatnie badania dokumentujące skalę
problemu i oceniające jego możliwe rozwiązania, zarysowano też zalecenia oparte
na praktyce klinicznej.

OSTATNIE ODKRYCIA
W grupie obciążonej największym ryzykiem niedostatecznego leczenia bólu
nowotworowego są kobiety w wieku powyżej 65 lat, należące do mniejszości kulturowych,
chorujące na nowotwór we wcześniejszym stopniu zaawansowania, leczone w domu
i mające wykształcenie najwyżej średnie. Optymalne leczenie utrudniają: nieumiejętność
dostosowania się chorych do sytuacji, nieprzestrzeganie zaleceń, zbyt rzadkie zgłaszanie
problemu lub niewłaściwe porozumienie ze sprawującymi opiekę. Z punktu widzenia
pracowników opieki zdrowotnej przyczynami mogą być natomiast: niewłaściwa ocena,
nieodpowiednie udokumentowanie choroby, niedostateczna wiedza i nieprawidłowe
porozumienie.
Coraz więcej danych potwierdza zasadnicze znaczenie właściwego zwalczania bólu.
Chociaż łagodzenie bólu i poprawę jakości życia mogą ułatwić programy edukacji
domowej, istnieją też mniej intensywne sposoby zindywidualizowanego leczenia
holistycznie rozpatrywanego bólu.

PODSUMOWANIE
Konieczne jest przeprowadzenie prospektywnych badań oceniających przeszkody we właściwym zwalczaniu
bólu, ponieważ większość opublikowanych doniesień oparto na badaniach obserwacyjnych. Leczenie należy
dostosować indywidualnie, uwzględniając stan kliniczny i oczekiwania chorego, a celem postępowania
powinno być zapewnienie jak najlepszego funkcjonowania i jakości życia.
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Niedostateczne leczenie bólu nowotworowego

WPROWADZENIE

Wprawdzie częstość występowania i nasilenie bólu
nowotworowego różnią się w zależności od założeń ba-
dania, obrazu histopatologicznego, zaawansowania cho-
roby i cech demograficznych, nie ulega wątpliwości, że
leczenie z jego powodu jest niedostateczne.1,2••,3

Na przykład w przeprowadzonym niedawno badaniu do-
legliwości bólowe zgłaszało 64% chorych na nowotwór
zaawansowany lub z przerzutami oraz 59% chorych pod-
dawanych intensywnemu leczeniu przeciwnowotworo-
wemu.4 Występowanie bólu w ciągu ostatnich 24 godzin
zgłaszało 71% Australijczyków leczonych w szpitalu z po-
wodu nowotworu litego i 41% leczonych z powodu no-
wotworu układu krwiotwórczego, przy czym ból
wywoływany przez nowotwory lite był silniejszy.5 Pod-
czas badań dynamicznych, w tym badania Kirou-Mauro
i wsp.,6• nie stwierdzono dostrzegalnego zmniejszenia od-
setka niedostatecznie leczonych chorych zgłaszających się
do ośrodków specjalizujących się w paliatywnej radiote-
rapii w latach 1999-2006.

Na podstawie dużego badania przeprowadzonego
w jednym ośrodku stwierdzono, że ból nowotworowy jest
bezpośrednio związany z występowaniem nowotworu
u ponad 70% chorych, z leczeniem z powodu nowotwo-
ru u 18%, u pozostałych zaś występuje niezależnie od tych
przyczyn.3 Zgodnie z klasyfikacją autorów badania ból
miał charakter somatyczny u 52% chorych, trzewny
u 22%, neuropatyczny u 10%, a mieszany u 16%.3

Ból występujący w przebiegu nowotworu różni się
od bólu z innej przyczyny tym, że w chwili ustalenia roz-
poznania jest silny, po czym zmniejsza się w trakcie lecze-
nia i wraz z osiągnięciem remisji.7 Jego zależność
zarówno od leczenia, jak i od progresji choroby świad-
czy o konieczności częstej oceny jego nasilenia i zmiany
postępowania po uzyskaniu odpowiedzi.8 U chorych,
u których wyczerpano już wszystkie możliwości aktyw-
nego leczenia, niemal nieuchronnie dochodzi do progre-
sji nowotworu, a wraz z nią nasilenia bólu.9•

Niedający się opanować ból wpływa na wszystkie
aspekty życia (sen, pracę, wypoczynek, relacje z otocze-
niem) zarówno chorych, jak i ich opiekunów.10 Jest to
przyczyną niepotrzebnego cierpienia, gorszego radzenia
sobie z chorobą, zakłócenia codziennej aktywności ży-
ciowej, a także coraz dłuższych lub częstszych pobytów
w szpitalu.2••,11• Osłabienie sprawności utrudnia reha-
bilitację i przeszkadza cieszyć się pozostającym życiem.1
Ból może też opóźniać lub przerywać leczenie przeciw-
nowotworowe, co sprawia, że staje się ono mniej sku-
teczne.2••

Większość omówionych niżej badań ma charakter
opisowy, a ich wyniki oparto na kwestionariuszach wy-
pełnianych przez chorych, ich opiekunów lub zajmują-
cych się nimi pracowników opieki zdrowotnej,
uwzględniając zastrzeżenia interpretacyjne. Badania
opierają się na samoocenie i zdolności do przypomnie-
nia sobie odczuwania bólu w przeszłości, możliwie jak

najdalszej.2•• Niektóre informacje, np. przestrzeganie
zaleceń, zależą od nastawienia i akceptacji społecz-
nej.12•• Chorzy odczuwający aktualnie bóle o niewiel-
kim nasileniu opisywali trudności z wyobrażeniem sobie
pogorszenia w przyszłości, co mogło wpłynąć na udział
w badaniu.13 Z udziału w prowadzonych dawniej ba-
daniach wykluczano chorych bardzo wycieńczonych,
obawiając się obciążeń związanych z włączeniem takich
chorych do badania.13 Uczestnicy badań mogą bardziej
szczegółowo rozmawiać o bólu z lekarzem prowadzą-
cym niż pozostali chorzy.9• Ponadto nie odzwierciedla-
ją oni szerszej populacji chorych na nowotwory,
ponieważ są to na ogół kobiety w młodszym wieku,
podczas gdy starsi mężczyźni znacznie częściej nie zga-
dzają się na udział w badaniu lub przerywają go przed-
wcześnie.13

CZYNNIKI RYZYKA NIEDOSTATECZNEGO LECZENIA

Występowanie bólu nie do opanowania częściej zgła-
szają chorzy w wieku powyżej 65 lat.2••,14•• Kobiety opi-
sują znacznie większe nasilenie bólu i są nieco mniej
zadowolone z leczenia przeciwbólowego, a w jednym
z badań ankietowych stwierdzono to, mimo że chore
częściej otrzymywały silne leki z grupy opio-
idów.2••,14••,15 Również kobiety gorzej przestrzegają za-
sad przyjmowania leków przeciwbólowych, częściej
zapominają o nich lub przerywają ich stosowanie, gdy
tylko poczują się lepiej.12•• Chorzy z wykształceniem
najwyżej średnim częściej opisują większe nasilenie aktu-
alnego lub typowego bólu niż osoby z wyższym wykształ-
ceniem.2•• Również w grupach mniejszości kulturowych
obserwuje się wyższą punktację w skalach bólo-
wych.2••,14••,16 Ponadto niedostatecznie mogą być le-
czeni chorzy z zaburzeniami funkcji poznawczych lub
przyjmujący wiele innych leków.16

Wśród czynników związanych z chorobą są zasięg no-
wotworu, organizacja opieki oraz stan sprawności cho-
rego. Na przykład często trudniej opanować ból
u chorych bez przerzutów do narządów odległych.17••

Właściwe leczenie bólu różni się w zależności od prowa-
dzącego je ośrodka, bowiem chorzy leczeni w ośrodkach,
które nie specjalizują się w onkologii, częściej zgłaszają
występowanie bólu trudnego do opanowania niż chorzy
leczeni w ośrodkach specjalistycznych.17••,18 U chorych,
których stopień samodzielności ocenia się na większy,
często występuje ból uchodzący uwadze.15,17•• Również
rozbieżność między oceną nasilenia bólu przez lekarza
a nasileniem opisywanym przez chorego zwiększa praw-
dopodobieństwo niewłaściwego leczenia przeciwbólo-
wego.14••,17••

W systematycznym przeglądzie badań, podczas któ-
rego adekwatność zwalczania bólu oceniano, posługując
się Pain Management Index, średnio 43% chorych
uważało się za niedostatecznie leczonych (26 opubliko-
wanych doniesień17••). Większy odsetek chorych z nie-
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dostatecznie opanowanym bólem można było przewi-
dzieć, jeśli badanie przeprowadzono w jednym z krajów
Europy lub Azji, w którym dochód narodowy brutto
na mieszkańca był niewielki, a doniesienie pochodziło
sprzed 2001 r.17••

DLACZEGO CHORZY SĄ LECZENI NIEDOSTATECZNIE?

Źródłem opinii chorych na temat stosowania leków
tylko częściowo jest edukacja kliniczna.12•• Chorzy
na nowotwór często oceniają przydatność leku przeciw-
bólowego również na podstawie własnych kryteriów,
w zależności o wiedzy o własnej chorobie. Na postrzega-
nie bólu wpływają szerokie oddziaływania kulturowe
i społeczne, co może utrudniać skuteczne postępowa-
nie.5 Optymalne leczenie mogą utrudniać fałszywe prze-
konania, nieprzestrzeganie zaleceń, przekazywanie
opiekunom zbyt skąpych informacji lub niewłaściwe po-
rozumienie z nimi, czyli czynniki, które ostatnio były
analizowane.19,20• Na rodzaj leczenia przeciwbólowego
wpływają również opiekunowie.

Poglądy chorych bywają fatalistyczne, sądzą oni bo-
wiem, że ból jest nieunikniony i niewiele można nań po-
radzić.13 Zbyt rzadko go zgłaszają, ponieważ chcą być
uznawani za tzw. dobrych chorych.1 Niekiedy jednocze-
śnie opisuje się duże nasilenie bólu i zadowolenie z jego
opanowania, co sugeruje, że chorzy zbyt mało wiedzą
o leczeniu, by ocenić jego jakość.2•• Niektórzy natomiast
zbyt rzadko zgłaszają występowanie bólu, obawiając się,
że jest on oznaką progresji nowotworu.1,10 Inni boją się,
że zapisywanie dodatkowych leków może skomplikować
schemat postępowania.5

Do fałszywych przekonań należy obawa, że zbyt
wczesne zastosowanie leków przeciwbólowych może
osłabić ich skuteczność w przyszłości.10 Niekiedy cho-
rzy zdają się całkowicie na metody alternatywne, któ-
rych przydatności nie udowodniono,10 albo nie chcą
być postrzegani jako domagający się leków.1 Inni są-
dzą, że ich skargi na dolegliwości bólowe mogą odwra-
cać uwagę lekarza od leczenia nowotworu.1 Aż 75%
chorych obawia się uzależnienia od leków, a 67% dzia-
łań niepożądanych związanych z ich stosowa-
niem.5,10,21

W przeprowadzonym niedawno badaniu dolegliwo-
ści bólowe zgłaszane przez kolejnych chorych leczonych
w szpitalu oceniano za pomocą American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire.5 Warunki uczestnictwa
spełniło 126 chorych, których mediana wieku wynio-
sła 56 lat, a 68% z nich stanowili mężczyźni. Oceniając
ból w 10-stopniowej skali, 87% chorych uznało go
za umiarkowanie nasilony lub silny. Ból odczuwało 71%
chorych na nowotwory lite i 41% chorych na nowotwo-
ry układu krwiotwórczego. Co najmniej jeden lek prze-
ciwbólowy zapisano 83,3% chorych, przy czym u 3%
było ich co najmniej sześć, a 17% chorych nie otrzyma-
ło żadnego leku. Opioidy zalecono 47% chorych, a 8,7%

uzupełniające leki przeciwbólowe. Główną przyczyną
nieprzestrzegania zaleceń postępowania były działania
niepożądane leków. Chorzy odczuwający ból wykorzy-
stali średnio 46,5% dostępnych leków przeciwbólowych
w ciągu poprzednich 24 godzin w porównaniu z 62%
wykorzystywanymi przez chorych, u których dolegliwo-
ści bólowe nie występowały.5 U chorych bardziej oba-
wiających się uzależnienia od leków punktacja w skali
bólowej była wyższa, co ciekawe jednak, nie odmawiali
oni przyjmowania leków przeciwbólowych częściej niż
pozostali.

Nieprzestrzeganie zaleceń mogło być spowodowa-
ne zapominaniem, niedbalstwem, a także przerywa-
niem leczenia po poprawie lub pogorszeniu
samopoczucia.12•• W Norwegii 174 chorych leczonych
w trzeciorzędowych ośrodkach onkologicznych wypeł-
niło kwestionariusze oceniające przestrzeganie zaleceń
oraz ból według Brief Pain Inventory (BPI).12•• Wśród
nich 79% stanowiły kobiety, 35% miało średnie lub
wyższe wykształcenie, u 43% występowały przerzuty,
a 57% przebyło aktywne leczenie. Właściwe przestrze-
ganie zaleceń zgłosiło 21% chorych (wśród któ-
rych 75% stosowało schematy leczenia o długotrwałym
działaniu), 46% przestrzegało ich w znacznym stopniu,
pozostali zaś w umiarkowanym stopniu. Najczęstszą
przyczyną nieprzestrzegania zaleceń było zmniejszenie
dolegliwości bólowych. Właściwe przestrzeganie zale-
ceń zgłaszali chorzy z bólami przebijającymi, o więk-
szym nasileniu, u których leki bardziej łagodziły ból,
przyjmujący silne leki z grupy opioidów, chorzy mają-
cy trudności w chodzeniu oraz mężczyźni. Co ciekawe,
chorzy obawiający się przyjmowania leków przeciwbó-
lowych nie zawsze nie przestrzegali zaleceń, prawdo-
podobnie pod wpływem innych czynników, takich jak
umiejętność radzenia sobie.12•• Swoiste dla leku prze-
strzeganie zasad jego stosowania wahało się w różnych
badaniach od 59% (tramadol) do 91% (silne opioidy),
natomiast nie przestrzegało zasad 33% chorych leczo-
nych niewłaściwie.15

Na odpowiednie leczenie przeciwbólowe chorych
na nowotwory wpływał profesjonalizm opiekunów.
Za opiekę nad takimi chorymi bardziej odpowiadają
obecnie członkowie rodziny niż kosztowni specjaliści lub
nieliczne ośrodki opiekuńcze. Jednym z najtrudniejszych
zagadnień związanych z właściwym zwalczaniem bólu
jest wybór leku, jego dawki i czasu stosowania. Opieku-
nom brakuje niekiedy dostatecznego wykształcenia, by
mogli dokonać odpowiedniego wyboru.5,11• Często, po-
dobnie jak chorzy, obawiają się stosowania leków prze-
ciwbólowych z powodu ich działań niepożądanych,
możliwości uzależnienia oraz tego, że narastanie bólu jest
objawem progresji nowotworu.11• W opisowym bada-
niu poświęconym działaniom mającym na celu łagodze-
nie bólu u chorych na nowotwory podejmowanym przez
nieformalnych opiekunów osoby wiedzące o bólu więcej
akceptowały znacząco mniej przeszkód odpowiedzial-
nych za niedostateczne leczenie przeciwbólowe.11•
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Niedostateczne leczenie bólu nowotworowego

Opiekunowie niezaangażowani bezpośrednio w podej-
mowanie decyzji mogą nadal wpływać na wybór cho-
rych, wygłaszając opinie potencjalnie przyczyniające się
do konfliktu w rodzinie.21

DLACZEGO PRACOWNICY OPIEKI ZDROWOTNEJ LECZĄ
NIEDOSTATECZNIE?

McNeill i wsp.2•• stworzyli schemat postępowania
oceniający trzy główne przyczyny niedostatecznego le-
czenia przeciwbólowego: błędne podejście do faktów,
błędy w leczeniu oraz błędy w edukacji chorego.

Błędne podejście do faktów polega na niedopytywa-
niu chorego o występowanie bólów lub niedostateczną
wiarę w zgłaszane przez niego dolegliwości, co może się
zdarzyć, gdy lekarz nie zwraca się bezpośrednio do cho-
rego, lecz polega na własnej ocenie.22,23 Pracownicy
opieki zdrowotnej nie zawsze właściwie interpretują
znaczenie i wpływ doświadczania bólu.24 Z powodu
braku czasu mniejszą wagę przywiązuje się do oceny ob-
jawów niż do leczenia choroby zasadniczej.21 Zapisując
leki przeciwbólowe, wielu lekarzy kieruje się raczej ro-
kowaniem niż nasileniem dolegliwości, co jest niezgod-
ne z wytycznymi WHO.8,21,25•• Niewykorzystywanie
wiarygodnych, rzeczywistych i dostosowanych do po-
ziomu kulturowego narzędzi przyczynia się do nieroz-
poznania bólu. Wiadomo, że odsetek chorych leczonych
niewłaściwie znacząco różni się w zależności od stoso-
wanych metod oceny.18,22 Nieudokumentowanie wpły-
wu aktualnie podawanego leku na ból uniemożliwia
wdrożenie właściwego postepowania.24

Niestety, błędy w leczeniu bólu są nadal częste,
a przyczyną ich popełniania może być niedostateczna
znajomość klas leków, dróg ich podawania, schematów
lub równoważnych dawek.3,24,26 Leczenie przeciwbó-
lowe może nie uwzględniać patofizjologicznego mecha-
nizmu bólu.3 Nie zawsze dołącza się uzupełniające leki
przeciwbólowe lub metody niefarmakologiczne.2••,26

Rzeczywistą częstość uzależnienia chorych na nowotwo-
ry od opioidów szacuje się na 7,7%.7 Na niewłaściwe
postępowanie wpływa też zaniedbanie aktywnego lecze-
nia działań niepożądanych lub nieprawidłowa obserwa-
cja chorego.8,23 Ponadto niektórzy lekarze niechętnie
zapisują leki przeciwbólowe z uwagi na związane z tym
przepisy prawne lub organizacyjne.26

Niewłaściwe działania przeciwbólowe pracowników
opieki zdrowotnej pogłębiają sami chorzy wiedzący zbyt
mało o prawidłowym postępowaniu z powodu nieświa-
domości swego prawa do uśmierzenia bólu i stosowa-
nych w tym celu metod. Edukacja chorych zmniejszy też
ich nierealistyczne oczekiwania, również utrudniające
opiekę nad chorymi u schyłku życia.21

Do czynników zewnętrznych przyczyniających się
do nieskuteczności leczenia należą niedostateczne za-
opatrzenie aptek dotyczące liczby i rodzaju leków opio-
idowych, a także przepisywanie leków nieosiągalnych
dla chorych.10,21

INFORMACJE I ZAMÓWIENIA
0 800 12 02 93 - numer dostępny z telefonów stacjonarnych

022 444 24 44 - połączenie dostępne z sieci komórkowych zgodnie z cennikiem operatora

prenumerata@medical-tribune.pl
www.wielkainterna.pl

OpD-2-2010_074-080_Fairchild:Layout 3 2010-04-12 15:53 Strona 77

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie


dostatecznie opanowanym bólem można było przewi-
dzieć, jeśli badanie przeprowadzono w jednym z krajów
Europy lub Azji, w którym dochód narodowy brutto
na mieszkańca był niewielki, a doniesienie pochodziło
sprzed 2001 r.17••

DLACZEGO CHORZY SĄ LECZENI NIEDOSTATECZNIE?

Źródłem opinii chorych na temat stosowania leków
tylko częściowo jest edukacja kliniczna.12•• Chorzy
na nowotwór często oceniają przydatność leku przeciw-
bólowego również na podstawie własnych kryteriów,
w zależności o wiedzy o własnej chorobie. Na postrzega-
nie bólu wpływają szerokie oddziaływania kulturowe
i społeczne, co może utrudniać skuteczne postępowa-
nie.5 Optymalne leczenie mogą utrudniać fałszywe prze-
konania, nieprzestrzeganie zaleceń, przekazywanie
opiekunom zbyt skąpych informacji lub niewłaściwe po-
rozumienie z nimi, czyli czynniki, które ostatnio były
analizowane.19,20• Na rodzaj leczenia przeciwbólowego
wpływają również opiekunowie.

Poglądy chorych bywają fatalistyczne, sądzą oni bo-
wiem, że ból jest nieunikniony i niewiele można nań po-
radzić.13 Zbyt rzadko go zgłaszają, ponieważ chcą być
uznawani za tzw. dobrych chorych.1 Niekiedy jednocze-
śnie opisuje się duże nasilenie bólu i zadowolenie z jego
opanowania, co sugeruje, że chorzy zbyt mało wiedzą
o leczeniu, by ocenić jego jakość.2•• Niektórzy natomiast
zbyt rzadko zgłaszają występowanie bólu, obawiając się,
że jest on oznaką progresji nowotworu.1,10 Inni boją się,
że zapisywanie dodatkowych leków może skomplikować
schemat postępowania.5

Do fałszywych przekonań należy obawa, że zbyt
wczesne zastosowanie leków przeciwbólowych może
osłabić ich skuteczność w przyszłości.10 Niekiedy cho-
rzy zdają się całkowicie na metody alternatywne, któ-
rych przydatności nie udowodniono,10 albo nie chcą
być postrzegani jako domagający się leków.1 Inni są-
dzą, że ich skargi na dolegliwości bólowe mogą odwra-
cać uwagę lekarza od leczenia nowotworu.1 Aż 75%
chorych obawia się uzależnienia od leków, a 67% dzia-
łań niepożądanych związanych z ich stosowa-
niem.5,10,21

W przeprowadzonym niedawno badaniu dolegliwo-
ści bólowe zgłaszane przez kolejnych chorych leczonych
w szpitalu oceniano za pomocą American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire.5 Warunki uczestnictwa
spełniło 126 chorych, których mediana wieku wynio-
sła 56 lat, a 68% z nich stanowili mężczyźni. Oceniając
ból w 10-stopniowej skali, 87% chorych uznało go
za umiarkowanie nasilony lub silny. Ból odczuwało 71%
chorych na nowotwory lite i 41% chorych na nowotwo-
ry układu krwiotwórczego. Co najmniej jeden lek prze-
ciwbólowy zapisano 83,3% chorych, przy czym u 3%
było ich co najmniej sześć, a 17% chorych nie otrzyma-
ło żadnego leku. Opioidy zalecono 47% chorych, a 8,7%

uzupełniające leki przeciwbólowe. Główną przyczyną
nieprzestrzegania zaleceń postępowania były działania
niepożądane leków. Chorzy odczuwający ból wykorzy-
stali średnio 46,5% dostępnych leków przeciwbólowych
w ciągu poprzednich 24 godzin w porównaniu z 62%
wykorzystywanymi przez chorych, u których dolegliwo-
ści bólowe nie występowały.5 U chorych bardziej oba-
wiających się uzależnienia od leków punktacja w skali
bólowej była wyższa, co ciekawe jednak, nie odmawiali
oni przyjmowania leków przeciwbólowych częściej niż
pozostali.

Nieprzestrzeganie zaleceń mogło być spowodowa-
ne zapominaniem, niedbalstwem, a także przerywa-
niem leczenia po poprawie lub pogorszeniu
samopoczucia.12•• W Norwegii 174 chorych leczonych
w trzeciorzędowych ośrodkach onkologicznych wypeł-
niło kwestionariusze oceniające przestrzeganie zaleceń
oraz ból według Brief Pain Inventory (BPI).12•• Wśród
nich 79% stanowiły kobiety, 35% miało średnie lub
wyższe wykształcenie, u 43% występowały przerzuty,
a 57% przebyło aktywne leczenie. Właściwe przestrze-
ganie zaleceń zgłosiło 21% chorych (wśród któ-
rych 75% stosowało schematy leczenia o długotrwałym
działaniu), 46% przestrzegało ich w znacznym stopniu,
pozostali zaś w umiarkowanym stopniu. Najczęstszą
przyczyną nieprzestrzegania zaleceń było zmniejszenie
dolegliwości bólowych. Właściwe przestrzeganie zale-
ceń zgłaszali chorzy z bólami przebijającymi, o więk-
szym nasileniu, u których leki bardziej łagodziły ból,
przyjmujący silne leki z grupy opioidów, chorzy mają-
cy trudności w chodzeniu oraz mężczyźni. Co ciekawe,
chorzy obawiający się przyjmowania leków przeciwbó-
lowych nie zawsze nie przestrzegali zaleceń, prawdo-
podobnie pod wpływem innych czynników, takich jak
umiejętność radzenia sobie.12•• Swoiste dla leku prze-
strzeganie zasad jego stosowania wahało się w różnych
badaniach od 59% (tramadol) do 91% (silne opioidy),
natomiast nie przestrzegało zasad 33% chorych leczo-
nych niewłaściwie.15

Na odpowiednie leczenie przeciwbólowe chorych
na nowotwory wpływał profesjonalizm opiekunów.
Za opiekę nad takimi chorymi bardziej odpowiadają
obecnie członkowie rodziny niż kosztowni specjaliści lub
nieliczne ośrodki opiekuńcze. Jednym z najtrudniejszych
zagadnień związanych z właściwym zwalczaniem bólu
jest wybór leku, jego dawki i czasu stosowania. Opieku-
nom brakuje niekiedy dostatecznego wykształcenia, by
mogli dokonać odpowiedniego wyboru.5,11• Często, po-
dobnie jak chorzy, obawiają się stosowania leków prze-
ciwbólowych z powodu ich działań niepożądanych,
możliwości uzależnienia oraz tego, że narastanie bólu jest
objawem progresji nowotworu.11• W opisowym bada-
niu poświęconym działaniom mającym na celu łagodze-
nie bólu u chorych na nowotwory podejmowanym przez
nieformalnych opiekunów osoby wiedzące o bólu więcej
akceptowały znacząco mniej przeszkód odpowiedzial-
nych za niedostateczne leczenie przeciwbólowe.11•
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Niedostateczne leczenie bólu nowotworowego

Opiekunowie niezaangażowani bezpośrednio w podej-
mowanie decyzji mogą nadal wpływać na wybór cho-
rych, wygłaszając opinie potencjalnie przyczyniające się
do konfliktu w rodzinie.21

DLACZEGO PRACOWNICY OPIEKI ZDROWOTNEJ LECZĄ
NIEDOSTATECZNIE?

McNeill i wsp.2•• stworzyli schemat postępowania
oceniający trzy główne przyczyny niedostatecznego le-
czenia przeciwbólowego: błędne podejście do faktów,
błędy w leczeniu oraz błędy w edukacji chorego.

Błędne podejście do faktów polega na niedopytywa-
niu chorego o występowanie bólów lub niedostateczną
wiarę w zgłaszane przez niego dolegliwości, co może się
zdarzyć, gdy lekarz nie zwraca się bezpośrednio do cho-
rego, lecz polega na własnej ocenie.22,23 Pracownicy
opieki zdrowotnej nie zawsze właściwie interpretują
znaczenie i wpływ doświadczania bólu.24 Z powodu
braku czasu mniejszą wagę przywiązuje się do oceny ob-
jawów niż do leczenia choroby zasadniczej.21 Zapisując
leki przeciwbólowe, wielu lekarzy kieruje się raczej ro-
kowaniem niż nasileniem dolegliwości, co jest niezgod-
ne z wytycznymi WHO.8,21,25•• Niewykorzystywanie
wiarygodnych, rzeczywistych i dostosowanych do po-
ziomu kulturowego narzędzi przyczynia się do nieroz-
poznania bólu. Wiadomo, że odsetek chorych leczonych
niewłaściwie znacząco różni się w zależności od stoso-
wanych metod oceny.18,22 Nieudokumentowanie wpły-
wu aktualnie podawanego leku na ból uniemożliwia
wdrożenie właściwego postepowania.24

Niestety, błędy w leczeniu bólu są nadal częste,
a przyczyną ich popełniania może być niedostateczna
znajomość klas leków, dróg ich podawania, schematów
lub równoważnych dawek.3,24,26 Leczenie przeciwbó-
lowe może nie uwzględniać patofizjologicznego mecha-
nizmu bólu.3 Nie zawsze dołącza się uzupełniające leki
przeciwbólowe lub metody niefarmakologiczne.2••,26

Rzeczywistą częstość uzależnienia chorych na nowotwo-
ry od opioidów szacuje się na 7,7%.7 Na niewłaściwe
postępowanie wpływa też zaniedbanie aktywnego lecze-
nia działań niepożądanych lub nieprawidłowa obserwa-
cja chorego.8,23 Ponadto niektórzy lekarze niechętnie
zapisują leki przeciwbólowe z uwagi na związane z tym
przepisy prawne lub organizacyjne.26

Niewłaściwe działania przeciwbólowe pracowników
opieki zdrowotnej pogłębiają sami chorzy wiedzący zbyt
mało o prawidłowym postępowaniu z powodu nieświa-
domości swego prawa do uśmierzenia bólu i stosowa-
nych w tym celu metod. Edukacja chorych zmniejszy też
ich nierealistyczne oczekiwania, również utrudniające
opiekę nad chorymi u schyłku życia.21

Do czynników zewnętrznych przyczyniających się
do nieskuteczności leczenia należą niedostateczne za-
opatrzenie aptek dotyczące liczby i rodzaju leków opio-
idowych, a także przepisywanie leków nieosiągalnych
dla chorych.10,21
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CZY INTENSYWNA EDUKACJA CHOREGO SPRAWIA,
ŻE NIEDOSTATECZNE LECZENIE STAJE SIĘ RZADSZE?

Van Der Peet i wsp.9• oceniali, czy zastosowanie in-
tensywnego przeciwbólowego programu edukacyjnego
(pain education program, PEP), realizowanego w domu
chorego przez pielęgniarki, wpłynie na złagodzenie bó-
lu, pogłębienie wiedzy i poprawę jakości życia (quality

of life, QoL) chorych, zakładając, że chorzy bardziej świa-
domi będą lepiej przestrzegali zaleceń, a porozumienie
z nimi będzie łatwiejsze. W badaniu uczestniczyło 120 doro-
słych chorych leczonych ambulatoryjnie z powodu nowo-
tworu w różnym stopniu zaawansowania, którzy ocenili
swe dolegliwości bólowe na co najmniej 4/10 punktów.
Przydzielono ich losowo do grupy będącej pod
typową opieką lekarską lub do grupy poddanej PEP.

Niedostateczne leczenie bólu nowotworowego
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TABELA

Powszechne zalecenia mające na celu udoskonalenie przeciwbólowego leczenia chorych na nowotwory

Kategoria Zalecenie Wybrane pozycje piśmiennictwa

Optymalizacja oceny/ Rutynowe stosowanie wiarygodnych standardowych skal, uwzględniających 1,5,15,23,24
dokumentacji uwarunkowania kulturowe i językowe, w celu zminimalizowania stronniczości ocen

i wykrycia informacji, które chorzy niechętnie przekazaliby spontanicznie
Obserwacja po modyfikacji leczenia
Wykluczenie progresji choroby przed zwiększeniem dawki leku, by zapobiec tolerancji
leku lub uzależnieniu

Wyłonienie i monitorowanie chorych obciążonych dużym ryzykiem niedostatecznego
leczenia przeciwbólowego

Holistyczne podejście Zaznajomienie z aktualnymi wytycznymi leczenia przeciwbólowego 1,8,19,23
do leczenia Poszukiwanie przyczyn bólu i usunięcie przyczyn odwracalnych

Zapewnienie leczenia o odpowiedniej dla natężenia bólu mocy
Dostosowanie leku do mechanizmu powstawania bólu
Ból ciągły wymaga podawania leków przez całą dobę z możliwością zastosowania
dodatkowych dawek u chorych z bólami przebijającymi

Wybór wstępnej dawki opioidu należy oprzeć na nasileniu bólu i reakcji na dotychczasowe
leczenie przeciwbólowe, najlepiej zastosować preparaty szybko działające

Aktywne leczenie częstych działań niepożądanych (zapisywanie opioidu wraz z lekami
pobudzającymi czynność jelita)

Schematy o długim czasie działania sprzyjają przestrzeganiu zaleceń, ale trudniej
miareczkować dawki leków

Liberalne stosowanie dodatkowych lub uzupełniających leków przeciwbólowych pozwala
zmniejszyć dawki opioidów i chroni przed ich działaniami niepożądanymi

Postępowanie wielospecjalistyczne polega na włączeniu działań niefarmakologicznych,
np. chirurgicznych, interwencyjnych lub radioterapii, rehabilitacji oraz innych
działań wspomagających

Gdy to konieczne, włączanie chorych do specjalistycznych programów przeciwbólowych
lub opieki paliatywnej

Leczenie zaburzeń emocjonalnych w celu utrzymania jakości życia, ponieważ czynniki
psychologiczne modyfikują odczuwanie bólu

Metody komplementarne lub alternatywne mogą poprawić dobre samopoczucie chorych
Optymalizacja edukacji/ Zachęcanie chorych i opiekunów do prowadzenia dzienniczka bólu okazywanego 2••,3,11•,13,23,26
porozumienia podczas każdej wizyty

Chorych i opiekunów należy informować o przysługującym im prawie do skutecznego
leczenia przeciwbólowego

Zachęcanie współpracowników do optymalnych działań ukierunkowanych na dobro chorego
Potwierdzenie zrozumienia instrukcji przez chorych i opiekunów
Powtarzanie informacji tak często, jak to konieczne
Upewnienie się, że opiekunowie są odpowiednio wyszkoleni, by podawać leki przeciwbólowe,

by móc na nich polegać i podejmować właściwe decyzje
Stosowanie nowych leków lub innych dawek jest szansą na zyskanie nowego doświadczenia
Wyraźne ustalenie, kto odpowiada za aktualne podawanie leków przeciwbólowych, zwłaszcza

w przejściowych okresach sprawowania opieki, takich jak odstąpienie od aktywnego leczenia
Natychmiastowe informowanie osób oceniających dolegliwości bólowe chorego, np. lekarzy

rodzinnych, pielęgniarki społeczne o zmianach leczenia, by zapewnić ciągłość opieki
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Niedostateczne leczenie bólu nowotworowego

Działania PEP polegały na monitorowaniu bólu i innych
dolegliwości, wyposażeniu w broszury, płytę kompakto-
wą, prowadzeniu dzienniczka bólu oraz poinformowaniu
chorego o konieczności skontaktowania się z pracowni-
kiem opieki zdrowotnej, gdy okaże się konieczne skory-
gowanie leczenia. W 4 tygodniu chorzy z grupy PEP
podali znacznie niższą punktację w BPI, ale poprawa ta
nie utrzymała się do 8 tygodnia. Chorzy z grupy PEP,
u których wyjściowa ocena bólu wyniosła co naj-
mniej 7/10 punktów, zgłaszali znacznie mniejsze dolegli-
wości bólowe w obu punktach czasowych obserwacji. Nie
obserwowano znamiennej różnicy w jakości życia, ale
po 8 tygodniach chorzy z grupy PEP wiedzieli o bólu wię-
cej. Chęć kontynuowania PEP i polecenia udziału w nim
innym wyraziło 60% chorych. Wnioski autorów tego ba-
dania są następujące: chorzy i ich opiekunowie powinni
jak najbardziej uczestniczyć w takim programie,
w rozszerzaniu zakresu informacji i monitorowaniu bólu
należy wykorzystywać kontakt telefoniczny, trzeba sfor-
mułować wyraźne instrukcje, kiedy chorzy powinni się
kontaktować z lekarzem prowadzącym, wykorzystanie
dzienniczka bólu ułatwia porozumienie.9• W przeprowa-
dzonym ostatnio przeglądzie systematycznym nie wyod-
rębniono jednak żadnych innych działań ze strony
chorych, które mogłyby odegrać ważną rolę w złagodze-
niu bólu.20•

ZALECENIA

Opierając działania na zaakceptowanych wytycz-
nych międzynarodowych, można osiągnąć uśmierzenie
bólu u 70-95% chorych.2••,3,25•• Jeśli jednak pracowni-
cy opieki zdrowotnej nie przywiązują odpowiedniej wa-
gi do leczenia przeciwbólowego, trudno oczekiwać, by
chorzy zrozumieli jego znaczenie.5 W tabeli przedsta-

wiono zalecenia zmierzające do zminimalizowania nie-
dostatecznego postępowania przeciwbólowego, oparte
na systemach McNeilla. Prawdopodobnie najważniejsze
jest wypracowanie podejścia wielospecjalistycznego.
Podczas badania porównującego zakres współpracy spe-
cjalistów w różnych dziedzinach z adekwatnością postę-
powania przeciwbólowego zespoły współdziałające
szerzej i bardziej intensywnie uzyskiwały znamiennie
lepsze wyniki leczenia bólu niż zespoły współpracujące
słabiej.27

PODSUMOWANIE

Ból występujący w przebiegu nowotworu jest zbyt
rzadko zgłaszany i niedostatecznie leczony.1 Niepodej-
mowanie właściwych działań uśmierzających ból jest
spowodowane raczej nastawieniem i zachowaniami cho-
rych oraz lekarzy niż brakiem możliwości leczenia.10 Po-
stępowanie trzeba indywidualizować, opierając się
na uwarunkowaniach klinicznych i życzeniach chorych.
Pilnie należy podjąć prospektywne badanie, które wska-
że przeszkody w stosowaniu i w uzyskiwaniu leczenia
przeciwbólowego, ponieważ większość opublikowanych
badań ma charakter opisowy i wykorzystano w nich wła-
sną ocenę chorych. Celem podejmowanych działań po-
winno być całkowite opanowanie bólu występującego
u chorych na nowotwory, by maksymalnie zwiększyć ich
sprawność i poprawić jakość życia.23

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu 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 odpowiedzialności
za błędy powstałe w wyniku tłumaczenia ani nie popiera
i nie poleca jakichkolwiek produktów, usług lub urządzeń.

• szczególnie interesujące
•• wyjątkowo interesujące

1 Levy M, Chwistek M, Mehta R. Management of chro-
nic pain in cancer survivors. Cancer J 2008;14:
401–409.
2 McNeill J, Sherwood G, Starck P. The hidden error
of mismanaged pain: a systems approach. J Pain Sympt
Manage 2004;28:47–58.
•• Przedstawiono znakomity schemat ułatwiający
ocenę czynników powodujących niedostateczne zwal-
czanie bólu, a także rozwiązania, którymi można je za-
stąpić.
3 Gutgsell T, Walsh D, Zhukovsky D, et al. A pro-
spective study of the pathophysiology and clinical
characteristics of pain in a palliative medicine
population. Am J Hosp Pall Care 2003;20:
140–148.
4 Van den Beuken-van Everdingen M, Rijke de J,
Kessels A, et al. Prevalence of pain in patients with can-

cer: a systematic review of the past 40 years. Ann On-
col 2007;18:1437–1449.
5 Cohen E, Botti M, Hanna B, et al. Pain beliefs and pa-
in management of oncology patients. Cancer Nurs 2008;
31:E1–E8.
6 Kirou-Mauro A, Hird A, Wong J, et al. Has pain ma-
nagement in cancer patients with bone metastases im-
proved? A seven-year review at an outpatient palliative
radiotherapy clinic. J Pain Sympt Manage 2009;
37:77–84
• Badanie dynamiczne oceniające odsetek chorych le-
czonych niedostatecznie w odniesieniu do paliatywnej
radioterapii z powodu bólów kostnych wywołanych
przerzutami.
7 Ballantyne J. Opioid misuse in oncology pain pa-
tients. Curr Pain Head Rep 2007;11:276–282.
8 Fitzgibbon D. Clinical use of opioids for cancer pain.
Curr Pain Headache Rep 2007;11:251–258.
9 Van der Peet E, van den Beuken-van Everdingen, Pa-
tijn J, et al. Randomized clinical trial of an intensive nur-

sing-based pain education program for cancer outpa-
tients suffering from pain. Support Care Cancer 2009;
17:1089–1099.
• Porównanie typowej opieki z postępowaniem
polegającym na trzykrotnej wizycie pielęgniarki w do-
mu chorego, mającej na celu wieloaspektowe postę-
powanie przeciwbólowe i podjęcie przeciwbólowego
programu edukacyjnego, w którym uwzględniono
wiedzę o bólu, jakość życia oraz zadowolenie
z opieki.
10 Potter V, Wiseman C, Dunn S, et al. Patient barriers to
optimal cancer control. Psychooncology 2003;12:
153–160.
11 Vallerand A, Collins-Bohler D, Templin T, et al. Know-
ledge of and barriers to pain management in caregivers
of cancer patients receiving homecare. Cancer
Nurs 2007;30:31–37.
• Pierwsze duże badanie opisujące wpływ obaw niefa-
chowych opiekunów na stosowanie w domu leków prze-
ciwbólowych przez chorych na nowotwory.

PIŚMIENNICTWO
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CZY INTENSYWNA EDUKACJA CHOREGO SPRAWIA,
ŻE NIEDOSTATECZNE LECZENIE STAJE SIĘ RZADSZE?

Van Der Peet i wsp.9• oceniali, czy zastosowanie in-
tensywnego przeciwbólowego programu edukacyjnego
(pain education program, PEP), realizowanego w domu
chorego przez pielęgniarki, wpłynie na złagodzenie bó-
lu, pogłębienie wiedzy i poprawę jakości życia (quality

of life, QoL) chorych, zakładając, że chorzy bardziej świa-
domi będą lepiej przestrzegali zaleceń, a porozumienie
z nimi będzie łatwiejsze. W badaniu uczestniczyło 120 doro-
słych chorych leczonych ambulatoryjnie z powodu nowo-
tworu w różnym stopniu zaawansowania, którzy ocenili
swe dolegliwości bólowe na co najmniej 4/10 punktów.
Przydzielono ich losowo do grupy będącej pod
typową opieką lekarską lub do grupy poddanej PEP.

Niedostateczne leczenie bólu nowotworowego
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TABELA

Powszechne zalecenia mające na celu udoskonalenie przeciwbólowego leczenia chorych na nowotwory

Kategoria Zalecenie Wybrane pozycje piśmiennictwa

Optymalizacja oceny/ Rutynowe stosowanie wiarygodnych standardowych skal, uwzględniających 1,5,15,23,24
dokumentacji uwarunkowania kulturowe i językowe, w celu zminimalizowania stronniczości ocen

i wykrycia informacji, które chorzy niechętnie przekazaliby spontanicznie
Obserwacja po modyfikacji leczenia
Wykluczenie progresji choroby przed zwiększeniem dawki leku, by zapobiec tolerancji
leku lub uzależnieniu

Wyłonienie i monitorowanie chorych obciążonych dużym ryzykiem niedostatecznego
leczenia przeciwbólowego

Holistyczne podejście Zaznajomienie z aktualnymi wytycznymi leczenia przeciwbólowego 1,8,19,23
do leczenia Poszukiwanie przyczyn bólu i usunięcie przyczyn odwracalnych

Zapewnienie leczenia o odpowiedniej dla natężenia bólu mocy
Dostosowanie leku do mechanizmu powstawania bólu
Ból ciągły wymaga podawania leków przez całą dobę z możliwością zastosowania
dodatkowych dawek u chorych z bólami przebijającymi

Wybór wstępnej dawki opioidu należy oprzeć na nasileniu bólu i reakcji na dotychczasowe
leczenie przeciwbólowe, najlepiej zastosować preparaty szybko działające

Aktywne leczenie częstych działań niepożądanych (zapisywanie opioidu wraz z lekami
pobudzającymi czynność jelita)

Schematy o długim czasie działania sprzyjają przestrzeganiu zaleceń, ale trudniej
miareczkować dawki leków

Liberalne stosowanie dodatkowych lub uzupełniających leków przeciwbólowych pozwala
zmniejszyć dawki opioidów i chroni przed ich działaniami niepożądanymi

Postępowanie wielospecjalistyczne polega na włączeniu działań niefarmakologicznych,
np. chirurgicznych, interwencyjnych lub radioterapii, rehabilitacji oraz innych
działań wspomagających

Gdy to konieczne, włączanie chorych do specjalistycznych programów przeciwbólowych
lub opieki paliatywnej

Leczenie zaburzeń emocjonalnych w celu utrzymania jakości życia, ponieważ czynniki
psychologiczne modyfikują odczuwanie bólu

Metody komplementarne lub alternatywne mogą poprawić dobre samopoczucie chorych
Optymalizacja edukacji/ Zachęcanie chorych i opiekunów do prowadzenia dzienniczka bólu okazywanego 2••,3,11•,13,23,26
porozumienia podczas każdej wizyty

Chorych i opiekunów należy informować o przysługującym im prawie do skutecznego
leczenia przeciwbólowego

Zachęcanie współpracowników do optymalnych działań ukierunkowanych na dobro chorego
Potwierdzenie zrozumienia instrukcji przez chorych i opiekunów
Powtarzanie informacji tak często, jak to konieczne
Upewnienie się, że opiekunowie są odpowiednio wyszkoleni, by podawać leki przeciwbólowe,
by móc na nich polegać i podejmować właściwe decyzje

Stosowanie nowych leków lub innych dawek jest szansą na zyskanie nowego doświadczenia
Wyraźne ustalenie, kto odpowiada za aktualne podawanie leków przeciwbólowych, zwłaszcza

w przejściowych okresach sprawowania opieki, takich jak odstąpienie od aktywnego leczenia
Natychmiastowe informowanie osób oceniających dolegliwości bólowe chorego, np. lekarzy
rodzinnych, pielęgniarki społeczne o zmianach leczenia, by zapewnić ciągłość opieki
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Działania PEP polegały na monitorowaniu bólu i innych
dolegliwości, wyposażeniu w broszury, płytę kompakto-
wą, prowadzeniu dzienniczka bólu oraz poinformowaniu
chorego o konieczności skontaktowania się z pracowni-
kiem opieki zdrowotnej, gdy okaże się konieczne skory-
gowanie leczenia. W 4 tygodniu chorzy z grupy PEP
podali znacznie niższą punktację w BPI, ale poprawa ta
nie utrzymała się do 8 tygodnia. Chorzy z grupy PEP,
u których wyjściowa ocena bólu wyniosła co naj-
mniej 7/10 punktów, zgłaszali znacznie mniejsze dolegli-
wości bólowe w obu punktach czasowych obserwacji. Nie
obserwowano znamiennej różnicy w jakości życia, ale
po 8 tygodniach chorzy z grupy PEP wiedzieli o bólu wię-
cej. Chęć kontynuowania PEP i polecenia udziału w nim
innym wyraziło 60% chorych. Wnioski autorów tego ba-
dania są następujące: chorzy i ich opiekunowie powinni
jak najbardziej uczestniczyć w takim programie,
w rozszerzaniu zakresu informacji i monitorowaniu bólu
należy wykorzystywać kontakt telefoniczny, trzeba sfor-
mułować wyraźne instrukcje, kiedy chorzy powinni się
kontaktować z lekarzem prowadzącym, wykorzystanie
dzienniczka bólu ułatwia porozumienie.9• W przeprowa-
dzonym ostatnio przeglądzie systematycznym nie wyod-
rębniono jednak żadnych innych działań ze strony
chorych, które mogłyby odegrać ważną rolę w złagodze-
niu bólu.20•

ZALECENIA

Opierając działania na zaakceptowanych wytycz-
nych międzynarodowych, można osiągnąć uśmierzenie
bólu u 70-95% chorych.2••,3,25•• Jeśli jednak pracowni-
cy opieki zdrowotnej nie przywiązują odpowiedniej wa-
gi do leczenia przeciwbólowego, trudno oczekiwać, by
chorzy zrozumieli jego znaczenie.5 W tabeli przedsta-

wiono zalecenia zmierzające do zminimalizowania nie-
dostatecznego postępowania przeciwbólowego, oparte
na systemach McNeilla. Prawdopodobnie najważniejsze
jest wypracowanie podejścia wielospecjalistycznego.
Podczas badania porównującego zakres współpracy spe-
cjalistów w różnych dziedzinach z adekwatnością postę-
powania przeciwbólowego zespoły współdziałające
szerzej i bardziej intensywnie uzyskiwały znamiennie
lepsze wyniki leczenia bólu niż zespoły współpracujące
słabiej.27

PODSUMOWANIE

Ból występujący w przebiegu nowotworu jest zbyt
rzadko zgłaszany i niedostatecznie leczony.1 Niepodej-
mowanie właściwych działań uśmierzających ból jest
spowodowane raczej nastawieniem i zachowaniami cho-
rych oraz lekarzy niż brakiem możliwości leczenia.10 Po-
stępowanie trzeba indywidualizować, opierając się
na uwarunkowaniach klinicznych i życzeniach chorych.
Pilnie należy podjąć prospektywne badanie, które wska-
że przeszkody w stosowaniu i w uzyskiwaniu leczenia
przeciwbólowego, ponieważ większość opublikowanych
badań ma charakter opisowy i wykorzystano w nich wła-
sną ocenę chorych. Celem podejmowanych działań po-
winno być całkowite opanowanie bólu występującego
u chorych na nowotwory, by maksymalnie zwiększyć ich
sprawność i poprawić jakość życia.23

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu 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 odpowiedzialności
za błędy powstałe w wyniku tłumaczenia ani nie popiera
i nie poleca jakichkolwiek produktów, usług lub urządzeń.

• szczególnie interesujące
•• wyjątkowo interesujące
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nic pain in cancer survivors. Cancer J 2008;14:
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of mismanaged pain: a systems approach. J Pain Sympt
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•• Przedstawiono znakomity schemat ułatwiający
ocenę czynników powodujących niedostateczne zwal-
czanie bólu, a także rozwiązania, którymi można je za-
stąpić.
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• Badanie dynamiczne oceniające odsetek chorych le-
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1. Telomeraza to enzym należący do klasy:
A. Polimeraz DNA zależnych od DNA
B. Kinaz
C. Monooksygenaz
D. Polimeraz DNA zależnych od RNA
E. Terminalnych deoksynukleotydylotransferaz

2. W komórkach nowotworowych skracanie
telomerów związane ze wzrostem potencjału
proliferacyjnego może prowadzić
do niestabilności genetycznej związanej z możliwością
utraty części informacji genetycznej.
Aby temu zapobiec:
A. Telomery łączą się ze sobą tworząc różnego

typu aberracje chromosomowe
B. Telomeraza ulega aktywacji

C. Apoptoza ulega zahamowaniu
D. Tworzą się różne translokacje

chromosomowe
E. Wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

3. Standardowa strategia leczenia chorych
na zróżnicowane raki tarczycy (T>T1a)
polega na:
A. Leczeniu chirurgicznym + uzupełniającej

radioterapii + podawaniu 131I + supresyjnej
hormonoterapii

B. Leczeniu chirurgicznym + podawaniu 131I
+ supresyjnej hormonoterapii

C. Leczeniu chirurgicznym + uzupełniającej
radioterapii + supresyjnej
hormonoterapii

D. Leczeniu chirurgicznym + podawaniu 131I
skojarzonego z małymi dawkami
paklitakselu + supresyjnej
hormonoterapii

E. Leczeniu chirurgicznym + supresyjnej
hormonoterapii z odroczeniem
leczenia 131I i/lub radioterapii
do czasu nawrotu

4. Według powszechnie stosowanej klasyfikacji
chirurgiczno-onkologicznej węzły chłonne
tylnego łańcucha szyi są określane
mianem:
A. Grupy I węzłów chłonnych szyi
B. Grupy II węzłów chłonnych szyi
C. Grupy III węzłów chłonnych szyi
D. Grupy IV węzłów chłonnych szyi
E. Grupy V węzłów chłonnych szyi

5. Według powszechnie stosowanej klasyfikacji
chirurgiczno-onkologicznej do węzłów chłonnych
grupy VI szyi zalicza się:
A. Węzły chłonne przedtchawicze
B. Węzły chłonne przedkrtaniowe (delfickie)
C. Węzły chłonne poddwubrzuścowe
D. Prawidłowe są odpowiedzi A i B
E. Prawidłowe są odpowiedzi A, B i C

6. Do grupy zróżnicowanych raków tarczycy
zalicza się:
A. Raki brodawkowate
B. Raki pęcherzykowe
C. Raki rdzeniaste
D. Prawidłowe są odpowiedzi A i B
E. Prawidłowe są odpowiedzi A, B i C

RADA NAUKOWA PROGRAMU:

Dr n. med. Piotr Siedlecki (przewodniczący)
Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie
w Warszawie

Doc. dr hab. n. med. Andrzej Kawecki
Klinika Nowotworów Głowy i Szyi
Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie
w Warszawie

Dr hab. n. med. Romuald Krajewski
Klinika Nowotworów Głowy i Szyi
Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie
w Warszawie

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski
Klinika Nowotworów Płuca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie
w Warszawie

Dr hab. n. med. Tadeusz Pieńkowski
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie
w Warszawie

Sprawdź swoją wiedzę

Program akredytowany przez
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Q
U

IZ

OpD-2-2010_081-088_QUIZ:Layout 3 2010-04-12 15:53 Strona 81

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

