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Streszczenie

W celu uzyskania optymalnego efektu terapii przeciwbolowej chorzy na nowotwory wymagaja kompleksowe;
oceny bdlu, z mozliwie dokltadnym rozpoznaniem patomechanizmu, nasilenia i wzorca czasowego dolegliwo-
$ci bolowych (bdl staly i przebijajacy — epizodyczny). Ocena pacjenta powinna uwzglednia¢ réwniez choroby
wspolistniejace, inne stosowane leki, stopien wydolnosci narzadéw i czynniki psychologiczne. U chorych na
nowotwory standardem leczenia jest postepowanie oparte o algorytm drabiny analgetycznej WHO. Wybdr terapii
musi by¢ jednak zindywidualizowany dla danego konkretnego pacjenta. Zawsze nalezy skutecznie leczy¢ inne
objawy towarzyszace chorobie nowotworowej takie, jak: dusznoé¢, nudnosci i wymioty, zaparcie stolca, ostabie-
nie. Farmakoterapi¢ wspomagamy niefarmakologicznymi metodami leczenia bolu a w wybranych przypadkach
metodami interwencyjnymi. Wiasciwe, kompleksowe prowadzenie chorego na nowotwdr poprawia jako$¢ zycia,
czesto przyczyniajac sie takze do wydluzenia catkowitego czasu przezycia, a takze pozytywnie wplywa na jako$é
zycia rodzin i opiekunéw. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 227-230.
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Abstract

In order to achieve the optimal effects of analgesic therapy, cancer patients require a comprehensive assessment
of pain, including its accurate pathomechanism, severity and temporal pattern (continuous vs. breakthrough - epi-
sodic pain). Patient assessment should also take into account the comorbidities, other medications, organ function
and psychological factors. In cancer patients, the standard treatment procedure is based on the algorithm of the
WHO analgesic ladder. The choice of therapy, however, must be individualised for each particular patient. It is
always necessary to effectively treat other symptoms associated with cancer, such as shortness of breath, nausea and
vomiting, constipation, and weakness. Pharmacotherapy should be supported by non-pharmacological methods
of pain treatment and in some cases, by interventional methods. Competent and consistent management of cancer
patients improves their quality of life, often improves survival rates, and positively affects the quality of life of both
the families and caregivers. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 227-230.
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Wprowadzenie i szybkos¢ osiagniecia skutecznej analgezji oraz

Boél stanowi jeden z najczestszych objawow zmniejsza nasilenie i czgsto$¢ wystepowania dziatan
wystepujacych u chorych na nowotwory i wlaczenie niepozadanych. W postepowaniu przeciwbdlowym
zgodnego ze standardami leczenia specyficznego w chorobie nowotworowej stosuje si¢ farmakoterapie

dla mechanizméw boélu, zwieksza skutecznos¢ oraz metody niefarmakologiczne.
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W leczeniu bélu towarzyszacego chorobie nowo-
tworowej farmakoterapi¢ nalezy prowadzi¢ w sposob
ciagly, aby utrzymac stale stezenie terapeutyczne lekow
we krwi, nalezy preferowa¢ droge doustng, oraz wska-
zane jest stosowanie lekéw o dtugim czasie dziatania,
aw przypadku wystapienia bolu przebijajacego nalezy
stosowac leki o krétkim czasie dzialania. Réwnoczesnie
nalezy monitorowa¢, zapobiega¢ oraz leczy¢ dzialania
niepozadane stosowanych lekow oraz realizowa¢ wla-
$ciwg strategie leczenia:

e lekinalezy podawaé w stalych odstepach czasu,

e wybdr leku jest determinowany jego skuteczno-
$cig,

e dawka wstepna i nastepne ustalane indywidual-
nie,

e preferowang droga podawania jest droga doustna,

e nalezyleczy¢ towarzyszace: bezsennos¢, depresje,
lek,

e przeciwdzialanie objawom niepozadanym gene-
rowanym przez leki (np. zaparcia, nudnosci,
wymioty).

Farmakoterapia

Farmakoterapia zespotéw bélowych towarzysza-
cych chorobie nowotworowej oparta jest na schemacie
trdj-stopniowej drabiny analgetycznej opracowanej
przez Swiatowg Organizacje Na stopniu I znalazty sie
nieopioidowe leki przeciwbolowe, niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), paracetamol i metamizol.
Na drugim, stabe opioidy (tramadol, kodeina i dihy-
drokodeina), a na ,silne” opioidy (morfina, oksyko-
don, oksykodon/nalokson, fentanyl, buprenorfina,
tapentadol, metadon). Leczenie polega na stosowanie
lekéw w sposob adekwatny do natezenia i rodzaju bélu
wystepujacego u chorych.

Leczenie rozpoczyna si¢ od lekow ze stopnia I
(nasilenie bélu wg skali NRS: 1-3). U chorych z bélem
o umiarkowanym nasileniu (4-6 wg NRS) leczenie
rozpoczyna sie od opioidéw II lub niskich dawek opio-
idow III stopnia. Na kazdym stopniu leczenia moga
wystapi¢ wskazania do podawania lekéw wspomaga-
jacych - adjuwantowych tzw. koanalgetykow, ktore
obejmuja grupe koanalgetykow, do ktorych nalezg
leki zwigkszajace dziatanie przeciwbdlowe opioiddéw
lub tez dzialaja one antynocyceptywnie w np. leki
przeciwpadaczkowe, u pacjentéw z neuropatycznym
komponentem bélu w tym w bélu kostnym). Do tej
grupy farmaceutykow nalezg takze leki zapobiegajace
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dzialaniom niepozgdanym opioidéw, tj. leki przeczysz-
czajyce i przeciwwymiotne.

Nieopioidowe leki przeciwboélowe

Leki te sg stosowane samodzielnie w bolu o nie-
wielkim nasileniu (NRS 1-3) oraz pomocniczo wraz
z opioidami w bélu o umiarkowanym (NRS 4-6) i sil-
nym (NRS 7-10) natezeniu.

Opioidowe leki przeciwbdlowe
Analgetyki opioidowe I stopnia drabiny analgetycz-
nej WHO (,,stabe opioidy”)

Opioidy drugiego szczebla drabiny analgetycznej
stosowane s3 najczesciej u chorych z bélem o umiar-
kowanym natezeniu (NRS 4-6). Przekraczanie zaleca-
nych dawek maksymalnych zazwyczaj nie wywoluje
dodatkowego efektu przeciwbdlowego, natomiast moze
nasila¢ dzialania niepozadane, niekiedy grozne dla
zycia pacjenta (,efekt putapowy”).

W Polsce dostepne sg tramadol, kodeina i dihy-
drokodeina.

Analgetyki opioidowe 111 stopnia drabiny analgetycz-
nej WHO (,,silne opioidy”)

Pozbawione efektu putapowego leki trzeciego
stopnia drabiny analgetycznej sa zalecane w bdlu
o silnym i bardzo silnym nasileniu (NRS 7-10). Na pol-
skim rynku dostgpne sa obecnie nastepujace opioidy:
morfina, oksykodon, oksykodon/nalokson, fentanyl,
buprenorfina, metadon i tapentadol. W Polsce nie jest
dostepny hydromorfon. Wg wytycznych European
Association for Palliative Care (EAPC) morfina, oksy-
kodon i hydromorfon sg lekami pierwszego wyboru
w leczeniu bélu o nasileniu umiarkowanym do silnego
u chorych na nowotwory. W leczeniu bélu przewleklego

przeciwwskazane jest stosowanie petydyny i penta-
zocyny ze wzgledu na toksyczne efekty metabolitow.

Leki wspomagajace i adjuwanty analgetyczne
(koanalgetyki)

Leki wspomagajace sa zlecane na kazdym szcze-
blu drabiny analgetycznej. Wyrdznia si¢ wérdd nich
koanalgetyki (adjuwanty analgetyczne) dzialajace
przeciwbdlowo lub nasilajace dziatanie przeciwbé-
lowe innych analgetykow oraz leki zapobiegajace lub
stosowane w leczeniu dzialan niepozadanych opio-
idéw (np. leki przeczyszczajace, przeciwwymiotne).
Koanalgetyki sg szczegdlnie przydatne w leczeniu
bélu z komponentem neuropatycznym. Maja zastoso-
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wanie leki przeciwdrgawkowe (giéwnie pregabalina
i gabapentyna, kwas walproinowy, klonazepam, kar-
bamazepina), tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne
(amitryptylina), inhibitory zwrotnego wychwytu
noradrenaliny i serotoniny (wenlafaksyna, dulokse-
tyna), leki podawane miejscowo (lignokaina i kap-
saicyna) oraz systemowo inne grupy lekéw np. leki
blokujagce receptory NMDA (ketamina i dekstrome-
torfan podawane w bélu neuropatycznym). W bolu
kostnym stosowane sg najczesciej NLPZ, bisfosfo-
niany i denosumab. W terapii bolu neuropatycznego
(zwlaszcza przy ucisku na nerw) i kostnego przydatne
moga by¢ glikokortykoidy, zwtaszcza w przypadkach
zajecia ukladu oddechowego w i wspdtwystepowania
dusznos$ci, nowotworach watroby i przerzutach do
mozgowia. Przestrzegajac podstawowych stosowania
lekéw uzupelniajacych mozna unikna¢, a przynajmniej
zmniejszy¢ najczestsze dziatania niepozadane lekow
przeciwbdlowych.

Niefarmakologiczne metody leczenia bolu

U pacjentow, u ktorych farmakoterapia bélu
jest nieskuteczna lub generuje objawy niepozadane
niepoddajace si¢ leczeniu, wykorzystuje si¢ metody
niefarmakologiczne, w tym radioterapig, chirurgie,
fizjoterapie oraz psychoterapie. W bélu kostnym
bardzo skuteczna jest radioterapia (u 60-80% chorych
powoduje istotne zmniejszenie lub catkowite ustapie-
nie bélu) oraz zapobiega ztamaniom patologicznym,
uciskowi rdzenia i powodowje uwapnienie ognisk oste-
olitycznych. U niektérych pacjentéw wykorzystywane
sg techniki zabiegowe, w tym operacje ortopedyczne
(stabilizacje patologicznych ztaman), wertebroplastyka
(w przypadku patologicznych ztaman trzonéw kre-
gow), neurodestrukcja splotéw nerwowych i nerwow
obwodowych, neurolizy uktadu wspoélczulnego, neuro-
stymulacja wybranych struktur o$rodkowego uktadu
nerwowego, oraz dokanalowa (podpajeczyndéwkowa
lub zewnatrzoponowa) podaz lekéw przeciwbdlowych
lub koanalgetykow.

Techniki interwencyjne w leczeniu boélu u chorych
na nowotwory

Z uwagi na burzliwy rozwdj farmakoterapii,
obecnie wskazania do zastosowania technik inter-
wencyjnych dotycza 5-10% pacjentéw z choroba nowo-
tworowa, a gtéwnym wskazaniem do zastosowania
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metod interwencyjnych stanowia dolegliwosci bolowe
o ograniczonym zakresie i wyraznym umiejscowieniu,
ktére sg oporne na leczenie farmakologiczne, lub tez
wystapienie objawdw niepozadanych towarzyszacych
zastosowanej farmakoterapii, a ktore nie poddaja si¢
leczeniu. Zabiegi neurodestrukcyjne powinny by¢
wykonywane odpowiednio wczesnie, wtedy gdy chory
zaczyna odczuwa¢ dolegliwo$ci bolowe, bowiem takie
dziatanie pozwala na znaczne ograniczenie ztozonego
leczenia farmakologicznego i/lub opdznienie jego
rozpoczecia, oraz powoduje istotne zmniejszenie cze-
sto$ci wystepowania skutkéw ubocznych zwigzanych
z zastosowana farmakoterapig.

Zabiegi neurodestrukcyjne moga by¢ przepro-
wadzane na drodze dzialania czynnikéw fizycznych,
chemicznych i wykonanie przeciecia chirurgicznego
(czynniki mechaniczne). Czynniki fizyczne, ktore
uszkadzaja wldkna nerwowe stanowig niska (krio-
lezja) i wysoka temperatura (termolezja), roztwory
hipo- i hiperosmotyczne, a do czynnikéw chemicznych
uszkadzajacych wtdkna nerwowe zaliczane s alkohol
etylowy, fenol i glicerol.

Podsumowanie

U chorych na nowotwory i w innych rodzajach
bolu przewleklego standardem jest postepowanie
oparte o algorytm drabiny analgetycznej WHO. Bél nie
powinien by¢ rozpatrywany w oderwaniu od sytuacji
klinicznej i obecnie zalecana jest indywidualizacja
leczenia, w zaleznoéci od sytuacji klinicznej konkret-
nego pacjenta. Zawsze nalezy takze skutecznie leczy¢
inne objawy takie, jak duszno$¢, nudnosci i wymioty,
zaparcie stolca, ostabienie, a wlasciwe postepowa-
nie wymaga od lekarza odpowiednich kwalifikacji
i doswiadczenia.
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