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TEMAT: Ogoélne zasady leczenia bélu u pacjentéw z choroba nowotworowg

CELDYDAKTYCZNY:

Przekazanie podstawowych wiadomosci o przyczynie powstawania bélu
Poinformowanie o metodach radzenia sobie z bolem

Poprawa jakosci zycia

Przygotowanie i wlaczenie 0sob najblizszych do opieki nad chorym cierpigcym

el S e

METODA DYDAKTYCZNA: rozmowa indywidualna

SRODKI DYDAKTYCZNE: informatory, broszury, plakaty

UCZESTNICY PROGRAMU: pacjenci i ich rodziny oddziatu opieki paliatywno - hospicyjnej
PROWADZACY: lekarze i pielegniarki, psycholog oddziatlu

MIEJSCE: oddziat opieki paliatywno - hospicyjnej



Definicja bolu

Bol jest najczesciej wystepujacym objawem choroby nowotworowej. Spowodowany jest
draznieniem receptoréw bélowych np. przez ucisk guza na struktury nerwowe. Moze pojawiaé sie
‘na kazdym etapie choroby nowotworowej i wystepuje u ponad polowy pacjentéw, a w
zaawansowanym okresie choroby u blisko 75 % chorych.

Obowiazkiem zespotu interdyscyplinarnego pracujacego z pacjentem powinno byé zwalczanie
tego przykrego doswiadczenia. Leczenie bélu zas, w szerokim rozumieniu powinno staé sie
nierozerwalng czgdcia terapii nowotworowej. Gléwnym celem takiego postgpowania jest niesienie
pomocy chorym, sprawienie ulgi w cierpieniu oraz zapobieganie niszczacemu wpltywowi bélu na
jako$¢ zycia pacjentow.

Rodzaje b6léw nowotworowych.

Punktem wyjscia dla prawidlowo prowadzonej terapii p/ bolowej jest diagnoza pacjenta,
ocena jego stanu oraz objawow towarzyszacych. Wazne jest takze zdiagnozowanie bolu, jego
pochodzenie, charakter oraz natgzenie. Wyrézniamy kilka kategorii boléw nowotworowych:

a) bol spowodowany nowotworem lub jego przerzutami,
b) bol zwiazany z wyniszczeniem nowotworowym,
¢) bol bedacy skutkiem przebytego leczenia przeciwnowotworowego np. po zabiegach
chemioterapii,
d) bole koincydencyjne, ktére wystepuja u pacjentéw chorych na nowotwory ztosliwe, ale nie
zwigzane z nowotworem ani przebytym leczeniem.
Szczegblnym rodzajem bélu wsrdéd pacjentéw onkologicznych jest bol przebijajacy, konca dawki
1 incydentalny.

Bol incydentalny wystepuje przy okreslonej czynnosci np. przy oddawaniu moczu, kaszlu.
Bol przebijajacy jest bardzo ucigzliwy, wykazuje duze nasilenie i przewyzsza bol podstawowy.
Charakteryzuje si¢ tym, ze szybko narasta oraz moze wystapi¢ napadowo. Bél konca dawki
towarzyszy chorym, u ktérych leki przeciwbélowe podawane sa przewlekle, a organizm nie reaguje
na nie i nie odczuwa juz znacznej ulgi oraz dzialania $rodka farmaceutycznego.

Plan terapii przeciwbdlowej

Podstawowym standardem leczenia bélu nowotworowego jest stosowanie zasad
trojstopniowej drabiny analgetycznej. Schemat zostat opracowany w 1986 roku przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia i do tej pory jest ztotym standardem i drogowskazem dla wszystkich, ktérzy
zajmujg sig leczeniem bolu. Uwzglednia ona trzy stopnie intensywnosci leczenia w zaleznodci od
nasilenia doznan bélowych.

Drabina analgetyczna to jednak nie jedyne kryterium, jakie stosuje si¢ w doborze
optymalnej terapii przeciwbdlowej. Do oceny natezenia bélu wykorzystuje si¢ takze inne narzedzia
np. skalg VAS, ktére majg poméc w stworzeniu wysoce zindywidualizowanego programu leczenia.

Plan terapii wymaga réwniez konsultacji i wiedzy innych cztonkéw zespolu, gdyz tylko taka
kompleksowa opieka nad pacjentem nowotworowym przyniesie najlepsze efekty.



Podstawowe zasady postepowania powinny opiera¢ si¢ na nastepujacych elementach terapii

przeciwbdlowe;j:

> regularne podawanie lekéw ( zgodnie z wilasciwosciami farmakologicznymi w celu
zapewnienia stalego poziomu terapeutycznego),
stosowanie dodatkowych dawek lekéw ( np. dla bolu przebijajacego),
podawanie lekow silniejszych, kiedy stabsze przestaja by¢ skuteczne,
kojarzenie lekéw przeciwbdlowych z lekami nasilajacymi ich efekt, dziatajacymi
przyczynowo lub zmniejszajacymi skutki uboczne leczenia (leki uzupetniajace),
wdrozenie dobrze prowadzonej rehabilitacjii dostosowanej do potrzeb pacjenta
i ukierunkowanej na dziatanie p/b6élowe,
objecie opieka psychologiczng nie tylko pacjenta, ale i czlonkéw jego rodziny czy
opiekunéw.
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Najwigksze kontrowersje, zaréwno wéréd pacjentéw jak i czlonkéw zespolu
interdyscyplinarnego, wzbudzaja leki opioidowe. Zazwyczaj obawa dotyczy przeswiadczenia
o0 uzaleznieniu chorego od substancji czynnej. Tymczasem dobrze dopasowana dawka lekéw
opioidowych gwarantuje u$mierzenie bélu i nie daje uzaleznienia psychicznego. Stosowanie tego
typu preparatow tylko doraznie, sprzyja powstaniu tolerancji na bél i dlatego nalezy zwréci¢ uwage
na regularne dawkowanie lekow.

Przepisujac preparaty p/bélowe nalezy pamigtaé aby kontrolowaé nat¢zenie bolu, tak aby
modyfikowaé sposéb leczenia, dzigki czemu komfort psychiczny i fizyczny pacjenta ulegnie
poprawie, a tym samym wplynie na jako$é zycia pacjenta.

Leczenie bélu w chorobie nowotworowej moze stwarzaé mndstwo probleméw. Wybor
leczenia i sposéb postgpowania powinien byé dobierany indywidualnie do potrzeb pacjenta. Nalezy
zastanowi€ si¢ jaka terapie zastosowaé, ktéra dawka leku jest najbardziej optymalna, jaka droga
podania leku najlepsza, na jakie preparaty chory najlepiej reaguje. Leczenie farmakologiczne musi
by¢ prowadzone w oparciu o rozpoznanie, dotychczas stosowane terapi¢ p/bélows i aktualny stan
pacjenta.

Alternatywa w leczeniu bolu jest radioterapia. Naswietlanie mozna stosowaé miejscowo na
wigkszym obszarze. Efekty tego typu leczenia utrzymuja si¢ dtugo, nawet do kilku miesiecy. Inna
metodg jest chemioterapia, ktora dzialajac na zmniejszenie masy guza wplywa jednoczesénie na
zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bélowych.

Pozostale metody leczenia bélu nowotworowego

Poza stosowaniem srodkéw farmakologicznych terapia bolu powinna obejmowaé réwniez
leczenie fizykalne i rehabilitacje, neuromodulacje, metody psychologiczne, a czasami nawet
inwazyjne.

Zabiegi neuromodulacyjne naleza do metod wspomagajacych, ktére poprzez uaktywnienie
mechanizméw hamujacych odczuwanie bolu moga zmniejszy dolegliwosci pacjenta i poprawié
jakosé zycia.

Do najczesciej stosowanych tego rodzaju metod nalezy: przezskérna elektrostymulacja
nerwow — TENS, stymulacja nerwéw obwodowych, akupunktura i wibracje. Ponadto stosuje sie
szereg ¢wiczen z zakresu kinezyterapii zwlaszcza ¢wiczenia rozluzniajace, ogdlnorozwojowe oraz
metody terapeutyczne, ktore nie obciazaja pacjenta, a mogg przynies¢ ulge w cierpieniu.



Czynniki psychologiczne wplywajace na odczuwanie bélu

Chorych z przewlektym bolem nalezy objaé profesjonalng opieka psychologiczna, poniewaz
czynnik psychologiczne w Znacznym stopniu wplywaja na odczuwanie bélu oraz skutecznosé
leczenia. Wsr6d metod, ktére w swoim postepowaniu  wykorzystuja psycholodzy sa terapia
poznawcza, terapia behawioralna oraz techniki relaksacyjne.

Whioski

Nieumiej¢tna walka z bolem nowotworowym powoduje niepotrzebne cierpienie chorego
i wyraznie wplywa na obnizenie jakosci zycia. Nowoczesne i skuteczne leczenie bélu przewleklego
polega na ciagltym i harmonijnym zapewnieniu komfortu pacjentowi nie odczuwania bélu, a caly
zesp6t sprawujacy opieke nad chorym ma obowiazek stosowaé leczenie, zgodne z najnowsza
wiedza i doswiadczeniem z zakresu medycyny bélu i medycyny paliatywne;j.

Osobami wspélcierpiacymi sq réwniez czlonkowie rodziny, przyjaciele i opiekunowie,
ktérzy réwniez wymagaja wsparcia i opieki.




