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Postepowanie w bélach nowotworowych [

Wprowadzenie

Kazdy chory na nowotwér ma prawo oczekiwac i domagac sie starannego leczenia boléw
towarzyszacych chorobie oraz zrozumienia najblizszych, pracownikéw medycznych i catego
spoteczenstwa dla probleméw zwigzanych z chorobg. Uzasadnione jest ujednolicenie poste-
powania w ramach zwalczania b6léw nowotworowych z zatozeniem, ze:

— kazdy chory na nowotwér otrzymuje prawidtowe leczenie przeciwbdlowe od kazdego le-
czacego go lekarza;

— lekarze — niezaleznie od posiadanej specjalizacji — znajg podstawowe zasady terapii
béléw nowotworowych.

W obecnych zaleceniach okreslono zakres leczenia przeciwbdlowego, ktére musi byé
dostepne dla wszystkich chorych. Obecna wersja stanowi aktualizacje zalecen z 2011 roku.

W niniejszym opracowaniu uwzgledniono wyniki systematycznych przegladéw pismien-
nictwa, ktére zostaty przedstawione przez ekspertow Europejskiego Stowarzyszenia Opie-
ki Paliatywnej (European Association of Palliative Care) w formie zalecen opublikowanych
w 2012 roku.

Definicje

OkreSlenie b6l nowotworowy” jest okresleniem zwyczajowym i — zgodnie z wieloletnig
tradycjg ogélnoSwiatowg — odnosi sie do wszystkich rodzajéw nowotworowych bolow (réw-
norzedne okreslenie — ,bdl u chorych na nowotwory”). Oba okreSlenia sg uzywane przede
wszystkim do opisania b6léw uporczywych, wzglednie statych i przewlektych, towarzyszacych
leczeniu przeciwnowotworowemu i zaawansowanym stadiom choroby.

Bol jest doswiadczeniem czuciowym i emocjonalnym, ktore jest subiektywnie odbierane
jako nieprzyjemne i wigze sie z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek. Pod-
kreSla sie ztozonosS¢ i integracje na poziomie kory moézgowej. Obecnie silny nacisk ktadzie
sie na odczucia i opis chorych — w praktyce bélem jest to, co pacjent tak nazywa.

Problem bdléw nowotworowych dotyczy 75% chorych na zaawansowane nowotwory, co
w Polsce oznacza konieczno$¢ stosowania przeciwbélowego leczenia u 50 000-64 000
nowych chorych na nowotwory ztosliwe rocznie. Jednoczesnie w Polsce zyje okoto 200 000
0s6b, ktérzy wymagajg leczenia z powodu bdléw nowotworowych — problem ma charakter
spoteczny pod wzgledem iloSciowym i jakoSciowym. Standardowe leczenie farmakologicz-
ne, oparte na zasadach opublikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w 1986 roku, pozwala uzyska¢ satysfakcjonujace efekty leczenia b6lu
przewlektego u 80-90% chorych.

Klasyfikacja neurofizjologiczna

Istotne implikacje lecznicze ma odréznienie boloéw receptorowych od neuropatycznych.
Béle receptorowe powstajg w prawidtowo funkcjonujgcym uktadzie nocycepcji (wykrywania,
przewodzenia i modulacji bdlu), a neuropatyczne Swiadczg o uszkodzeniu funkcjonowania
uktadu nerwowego. Obie grupy boldw réznig sie symptomatologig kliniczng i reakcjg na le-
czenie opioidami.
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Bole receptorowe powstajg w wyniku mechanicznego lub/i chemicznego draznienia re-
ceptoréw nerwéw czuciowych przez mediatory zapalenia gromadzace sie wokét guza nowo-
tworowego lub innych uszkodzen tkanek. WSréd charakterystycznych obrazéw klinicznych
wyréznia sie:

— bél somatyczny — zlokalizowany i staty, samoistny lub uciskowy oraz tatwy do opisania;

— bdl kostny — uciskowa lub samoistna bolesnos$¢ koscéca, nasilajgca sie podczas ruchéw
(charakterystyczne béle nocne);

— bdl trzewny — rozlany i gteboki (opisuje sie ucisk lub przeszywanie), nierzadko naktada-
jacy sie na bél o charakterze kolki z czestym wspétwystepowaniem nudnosci i potow.
Bdle receptorowe zazwyczaj dobrze odpowiadajg na leczenie analgetykami nieopioidowy-

mi i opioidami.

Bdle niereceptorowe powstajg w wyniku ucisku lub zniszczenia struktur uktadu nerwo-
wego (nerwy, korzenie, rdzen kregowy) przez guz, uszkodzone struktury kostne, zwtdknienia
okolicznych tkanek, leki lub wirusy. Do typowych cech klinicznych béléw niereceptorowych
naleza:

— bdl poczatkowo zlokalizowany w obszarze zaburzonego czucia skornego (przeczulicy/
/niedoczulicy), bardzo dokuczliwy, staty, tepy, z naktadajgcymi sie napadami ktucia, szar-
pania, palenia, ,,razenia prgdem”; typowym objawem jest allodynia (b6l pod wptywem
bodzZca, ktéry normalnie nie wywotuje bélu — np. dotyk, dmuchniecie);

— bdl neuropatyczny zalezny od uktadu wspétczulnego (towarzyszace zaburzenia ucieple-
nia skory i pocenie, a w zaawansowanych stadiach zmiany troficzne skory wskazujg na
wzmozong aktywnos$é uktadu wspétczulnego w odpowiedzi na uszkodzenie).

Bédle neuropatyczne moga wykazywac ,,0porno$¢” na leczenie analgetykami i w leczeniu
konieczne jest stosowanie lekéw i/lub metod uzupetniajgcych (adiuwantowych).

Diagnostyka

Rozpoznanie rodzaju bdlu stanowi niezbedny warunek podjecia leczenia. Na rozpoznanie

b6léw sktadajg sie nastepujgce elementy:

— wywiad (poczatek, czas trwania, czynniki nasilajgce, czynniki tagodzace, stosowane le-
czenie, uzyskiwane efekty, dziatania niepozgdane lekow);

— ocena natezenia bolu (patrz nizej);

— lokalizacja bélu;

— okresSlenie przyczyny bélu (spowodowany nowotworem, powstaty w wyniku leczenia prze-
ciwnowotworowego, zwigzany z choroba nowotworowa w sposéb posredni, wspotistnieja-
Cy — niezwigzany przyczynowo z chorobg nowotworowg);

— okreSlenie patomechanizmu bélu (receptorowy lub niereceptorowy — neuropatyczny);

— ocena innych objawdw postepujgcej choroby nowotworowej;

— ocena wptywu bélu na mozliwosci funkcjonowania chorego;
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— okresowa ocena bélu w trakcie terapii, niezaleznie od jej skutecznosci (okreSlenie stop-
nia ustepowania bélu, natezenia, rozpoznanie b6léw przebijajgcych, weryfikacja wstep-
nego rozpoznania w zakresie etiologii i patomechanizmu identyfikacja dziatan niepozada-
nych stosowanych lekow).

Wiekszos¢ chorych odczuwa jednoczes$nie kilka niezaleznych Zrodet i rodzajow bélu. Kaz-
dy z b6léw powinien by¢ rozpoznany oddzielnie i leczony odpowiednio do rozpoznania.

Ocena natezenia bolu jest niezbednym elementem diagnozy. Chory leczony przeciwbdlo-
wo powinien dokonywaé oceny podczas kazdej wizyty lekarskiej. Wynik powinno sie odnoto-
wac w historii choroby. Do samooceny bélu przez chorego nalezy uzywac prostych i jasnych
metod — metoda, ktéra spetnia te warunki, jest skala wzrokowo-analogowa (VAS, visual
analogue score).

Metoda VAS jest graficzng skalg opisowa. Chory okreSla stopiefi natezenia bélu na li-
nijce o dtugosci 100 mm (0 — b4l nieobecny, 100 — bél najsilniejszy do wyobrazenia).
W historii choroby lekarz odnotowuje dtugoS¢é wskazanego przez chorego odcinka i opisuje
bol (np. VAS 30 — pokazany punkt znajduje sie 30 mm od poczatku odcinka). Wartosci w za-
kresie VAS 0-30 wskazujg na prawidtowo prowadzone leczenie, natomiast VAS powyzej 70
oznacza b6l bardzo silny i niemozliwy do wytrzymania oraz konieczno$¢ natychmiastowej in-
terwencji. Zaleta skali VAS jest mozliwoS¢é umiejscowienia opisu bélu w kazdym jej punkcie.

Skala numeryczna jest oparta na podobnej zasadzie, ale okreSla natezenie bolu w punk-
tach 0-10. W codziennej praktyce klinicznej uzycie VAS lub skali numerycznej jest wystarcza-
jacym narzedziem pomiaru.

Przydatng metodag w ocenie natezenia bélu jest skala stowna (VRS, verbal rating scale),
ktéra ocenia bol w spos6b opisowy i wystepuje w réznych wersjach (np. skale 4-stopniowa
lub 5-stopniowa wedtug Likkerta — b6l nieobecny, bél staby, bél umiarkowany, bél silny lub
wymienione i, dodatkowo, bdl niemozliwy do zniesienia). Skala ta jest czesto stosowana
i zalecana przez wielu autoréw, jednak jej wada sg trudnosci w interpretowaniu okreslen bélu
oraz rzadkie wybieranie skrajnych wartosci.

Oprécz skal oceniajacych natezenie bélu istnieje wiele kwestionariuszy pozwalajacych
opisaé charakter dolegliwosci. Cze$¢ z nich (np. kwestionariusz Melzacka) jest bardzo szcze-
gotowa i mozliwa do zastosowania tylko w warunkach szpitalnych. Inne — w wersji uprosz-
czonej — moga by¢ stosowane przez chorych w domu. Aby przeprowadzi¢ rzetelny pomiar
natezenia bolu, nalezy wykorzystaé wiecej niz jedno narzedzie (np. skala numeryczna i skala
opisowa).

Leczenie

Farmakoterapia moze byé skuteczna u 70-90% chorych z bélami nowotworowymi. Swia-
towym standardem leczenia byt schemat WHO z 1986 roku. Wiekszo$¢ wspdtczesnie opra-
cowywanych zalecen (w tym obecne) bazuje na schemacie WHO. Zalecenia WHO powstaty
na zasadzie uzgodnien ekspertow.
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Strategia leczenia przeciwbélowego zaktada:

— stosowanie lekéw silniejszych (wyzszego stopnia), kiedy stabsze przestajg by¢ skuteczne;

— regularne podawanie lekdw, zgodnie z wtasciwoSciami farmakologicznymi, w celu zapew-
nienia statego stezenia terapeutycznego w zwalczaniu bolow statych (b6l podstawowy);

— zmiany opioidu na inny, podany w rownowaznej dawce w przypadku utraty skutecznosci
lub nasilania dziatan niepozgdanych (tzw. ,rotacja opioidéw” — réwnowazne dawki opio-
idéw wyliczane orientacyjnie przez poréwnanie sity dziatania z wzorcem, czyli morfing
— druga kolumna tabeli 3 zawiera orientacyjne przeliczniki);

— dodatkowe stosowanie ratujacych dawek lekéw w przypadkach dodatkowych béléw (patrz
nizej — bole przebijajace);

— kojarzenie réznych lekoéw przeciwbolowych i przeciwbélowych z lekami uzupetniajgcymi;

— zapobieganie i leczenie niepozadanych dziatar lekdw przeciwbdlowych (przede wszyst-
kim — zaparg);

— wybieranie najbardziej dogodnej drogi podania lekow (wspotdecydowanie chorego w kwe-
stii sposobu leczenia);

— jednoczesne zwalczanie wszystkich dolegliwoSci zwigzanych z choroba;

— zapewnienie troskliwej i wszechstronnej opieki zardwno choremu, jak i jego rodzinie;

— kazdorazowe wyjasnianie i uzyskiwanie akceptacji chorego dla planu terapii.
Na kazdym etapie leczenia przeciwb6lowego nalezy uwzgledniaé mozliwosci leczenia

przeciwnowotworowego oraz zastosowanie innych — niefarmakologicznych — sposobéw

zwalczania bélu.

Wiekszos¢ lekdw przeciwbdlowych (analgetycznych) mozna zaliczy¢ do jednej z nastepu-
jacych grup:

— analgetyki nieopioidowe (paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne (tab. 1);
— stabe opioidy, czyli opioidy wykazujgce efekt putapowy (tab. 2);
— silne opioidy (tab. 3i 4).

Przezskérne preparaty buprenorfiny umieszczono oddzielnie (tab. 4). Przy obecnym
stanie wiedzy trudno jest jednoznacznie umiejscowi¢ je w schematach leczenia. Wytyczne
EAPC lokuja przezskdrng buprenorfine na réwni z fentanylem (leki alternatywne dla opioidéw
podawanych doustnie). Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO,
European Society of Medical Oncology) wskazujg na uzytecznoSé buprenorfiny u chorych
z niewydolnoScig nerek. W Polsce najwiecej kontrowersji budzi jej dawkowanie. Najmniejsza
zarejestrowana dawka do leczenia béléw nowotworowych wydaje sie zbyt duza, stad w roz-
nych opracowaniach pojawia sie sugestia dzielenia (przecinania) plastréw w celu uzyskania
mniejszych dawek leku.

Oprécz wymienionych wyzej, w leczeniu béléw nowotworowych stosowane sg takze inne
leki, ktére wzmagaja efekt przeciwbélowy analgetykéw, wykazujg dziatanie przeciwbélowe
w niektérych rodzajach bélu lub redukujg objawy nasilajgce odczuwanie bélu. Wymienione
(najczesciej stosowane — tab. 5) leki okresla sie jako uzupetniajgce (adiuwantowe).

Leki przeciwbdlowe nieopioidowe oraz stabe i silne opioidy (tab. 1-3) stanowig kolejne
etapy leczenia (tzw. drabina analgetyczna). Obecnie przewaza poglad, ze nie jest konieczne
wykorzystywanie lekéw kolejnych stopni drabiny. Stabe opioidy moga by¢ zastepowane ma-
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Tabela 1. Stopien | drabiny analgetycznej wedtug WHO — lista podstawowych lekow z grupy
analgetykow nieopioidowych

Substancja | Dawkowanie Uwagi
Paracetamol | 500 mg co 4 godziny lub 1000 mg | Lek z wyboru w przypadku przeciwwskazan
€0 6-8 godzin do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
Ibuprofen 200-600 mg co 4 godziny Nieznaczne dziatania niepozadane; umiarko-
wane dziatanie przeciwbdlowe
Diklofenak 50-100 mg co 8 godzin; tabl. Przydatny w leczeniu béléw kostnych; umiar-
0 przedtuzonym dziataniu 1-2 X kowana toksycznos¢
dziennie
Ketoprofen 2 %X 100 g; tabl. o przedtuzonym Stosunkowo wysoka toksyczno$é; lek czesto
dziataniu 1 x 200 mg naduzywany przez chorych
Metamizol 500-1000 mg co 4 godziny lub Przydatny jako lek dodatkowy (interwencyjny),
doraznie szczegblnie w bélach kolkowych i bélach
przebijajacych

Tabela 2. Stopien Il drabiny analgetycznej wedtug WHO — lista podstawowych lekow z gru-
py stabych opioidow (SR — postaé o kontrolowanym przedtuzonym dziataniu)

Substancja Dawkowanie | Dawka Dawki Uwagi
poczatkowa maksymalne
(dobowa) (dobowe)
Dihydrokodeina | Co 12 godzin | 60-120 mg 240 mg Silne dziatanie
(tabl. SR) przeciwkaszlowe
Kodeina Co 4 godziny | 30-60 mg 240 mg Dziatanie przeciwkaszlowe
Tramadol Co12lubco | 50-100 mg 400 mg Ztozony mechanizm dziatania;
(tabl. SR) 24 godziny mozliwo$¢ interakcji;
przeciwwskazany tacznie
z tréjpierscieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi
Tramadol Co 4-6 godzin | 50-100 mg 400 mg Jw.

tymi dawkami silnych opioidéw. Leki przeciwbélowe i ich dawkowanie powinno sie dobieraé
odpowiednio do natezenia bélu i ich skutecznosci.

Nalezy kojarzy¢ leki o réznych mechanizmach dziatania (np. analgetyki nieopioidowe
z opioidami). Niecelowe jest podawanie jednoczesnie kilku Srodkéw o tym samym dziata-
niu (np. kilka lekéw niesteroidowych). Jednoczesne stosowanie kilku silnych opioidéw nie
zostato jednoznacznie ocenione. Wyjgtkiem jest kojarzenie preparatéw o przedtuzonym dzia-
taniu z dawkami ratunkowymi stosowanymi w zwalczaniu béléw przebijajacych (np. morfina
o0 przedtuzonym dziataniu z wodnym roztworem morfiny lub preparaty fentanylu przezskérnego
z preparatami przezSluzéwkowymi — tab. 6).
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Tabela 4. Opioidy o nieustalonym miejscu w schemacie leczenia

Substancja | ,Sita” analge- | Dawka Dawki Uwagi

tyczna w po- poczatkowa | maksymalne

rownaniu z mor- | (dobowa) (dobowe)

fing podawana

doustnie
Buprenorfina | 75-100 17,5*%-35 140 pg/godzine | Zmieniaé plastry co 4 doby
(plastry) pg/godzine | (maks. jednocze-

Snie 2 plastry)

Buprenorfina | 75-100 0,4 mg 4 mg Podawac co 8 godzin lub jako
(tabletki lek ratunkowy u 0séb leczo-
podjezykowe) nych plastrami z buprenorfing

*Dawke 17,5 pg/godzine uzyskuje sie, przecinajac plaster 35 pg/godzine na pét. Najwieksza doktadnosé uzyskuje sie, przecinajac
oryginalny plaster wzdtuz przekatnej

U ponad potowy chorych leczonych przewlekle opioidami z powodu b6léw nowotworowych
wystepuja gwattowne napady krotkotrwatego b6lu — tak zwane béle przebijajace (,przebija-
jg sie” przez leczenie). Béle przebijajace moga sie pojawia¢ bez uchwytnej przyczyny (béle
idiopatyczne), ale tez moga je wywotywac konkretne sytuacje (ruchy, kaszel, defekacja itp.
— bole incydentalne). Oprécz napadowego charakteru, do cech klinicznych béléw przebija-
jacych naleza:

— szybki czas narastania (kilka minut);

— krdtki czas trwania (Srednio ok. 30 minut);

— znaczne nasilenie.

Bole przebijajace i béle podstawowe zazwyczaj majg identyczng lokalizacje oraz podobny
charakter. Wystapienie bdlow przebijajacych istotnie pogarsza jakoS¢ leczenia przeciwbélo-
wego i mozliwosSci funkcjonowania chorych, zwieksza lek i depresje, a takze koszty terapii
(wizyty u lekarza, hospitalizacje, interwencje). Béle przebijajagce mozna rozpoznawaé jedynie
u chorych ze stabilnym, dobrze kontrolowanym opioidami bélem podstawowym.

Rozpoznanie b6lu przebijajgcego wymaga uzyskania pozytywnych odpowiedzi na 3 pytania:
— czy u chorego wystepuje b6l podstawowy (b6l odczuwany przez 12 lub wiecej godzin na

dobe w okresie ostatniego tygodnia lub bdl, ktory bytby odczuwalny, gdyby nie stosowane

leczenie)?

— czy b6l podstawowy jest wystarczajgco kontrolowany (b6l oceniany jako ,nieobecny” lub
,staby”, ale nie ,umiarkowany” lub ,silny” przez 12 godzin na dobe w ciggu ostatniego
tygodnia)?

— czy chory odczuwa przemijajgce zaostrzenia bélu?

Jezeli odpowiedzi na kolejne pytania sg pozytywne (,tak”), to rozpoznaje sie bole przebi-
jajace. Jezeli odpowiedZ na ktérekolwiek pytanie jest negatywna, nalezy zweryfikowac lecze-
nie bélu podstawowego, dawkowanie opioidéw podawanych na state i terapie uzupetniajaca.

W leczeniu boléw przebijajacych stosuje sie doraznie podawane dawki szybkodziataja-
cych opioidéw o szybkim dziataniu (tzw. dawki ratunkowe). Istotne jest mozliwie najszybsze
uzyskanie efektu analgetycznego, co najlepiej uzyskuje sie przez podanie preparatéw fen-
tanylu wchtaniajgcego sie przez Sluzéwki (tabletki podpoliczkowe, podjezykowe lub spray
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Tabela 5. Leki uzupemiajace w leczeniu przeciwbélowym (koanalgetyki)

Grupa lekow | Substancje Dawkowanie Wskazania — uwagi
Leki Amitryptylina Stosowaé Stosowane w kazdym rodzaju bélow
przeciw- w dawkach neuropatycznych; moga by¢ kojarzone
depresyjne wzrastajgcych, z opioidami i lekami przeciwdrgawkowymi
25-75 mg na noc | Dawke terapeutyczna nalezy osiggac
stopniowo ze wzgledu na wystepowanie
objawow ubocznych — sucho$¢ w jamie
ustnej, tachykardia, retencja moczu,
zaparcia
Imipramina 25-50 mg,
2 X dziennie
Mianseryna 30-90 mg na noc
Leki przeciw- | Kwas walproinowy | 200 mg W bélach neuropatycznych opisywanych
drgawkowe 3 X dziennie lub | jako palace, szarpigce, napadowe
500 mg/noc Mozliwe dziatanie supresyjne w stosun-
ku do szpiku — konieczna comiesieczna
kontrola obrazu biatokrwinkowego
Amizepin 200-800 mg
dziennie
Klonazepam 4-8 mg dziennie
Gabapentyna 300-2400 mg
dziennie
Pregabalina Dawki wzrasta-
jace od 150 mg
dziennie
Glikokortyko- | Deksametazon 4-12 mg lub W bélach neuropatycznych, w celu
steroidy wiecej dziennie zmniejszenia obrzeku (ucisku) onerwia,
rdzenia kregowego, mézgu
przy konieczno$ci odstawienia po
dtuzszym stosowaniu uzasadniona jest
stopniowa redukcja dawki
Inne leki Ketamina Dozylnie lub W bélach neuropatycznych, niedokrwien-
podskérnie nych, zapalnych, Zle kontrolowanych
0,2-1,5 mg/kg/ | duzymi dawkami opioidéw
/godzine Niepozadane dziatania psychomime-
tyczne mozna zredukowaé, podajac
benzodiazepiny

donosowy). Efekt analgetyczny wystepuje po kilku lub kilkunastu minutach od zastosowania
leku. Innym sposobem jest doustne stosowanie tabletek morfiny o natychmiastowym uwal-
nianiu — efekt analgetyczny pojawia sie po okoto 30 minutach. Szybciej niz morfina zaczyna
dziata¢ podany doustnie metadon (tab. 6 — zestawienie lekéw stosowanych w leczeniu
b6léw przebijajgcych).
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Tabela 6. Preparaty opioidowe zalecane w leczeniu bolow przebijajacych (dawkowanie

»W razie bolu”)

Preparat Dawkowanie Dawka Uwagi
maksymalna

Fentanyl Dawkowanie indywidualne okreslone 800 pg na Wytgcznie jako daw-

(tabletki w drodze miareczkowania, rozpoczyna dawke/epizod | ki ratunkowe w b6-

podpoliczkowe) | sie od 100 lub 200 pg na dawke lach przebijajacych
(dostepne sg tabletki 100, 200, 400 u chorych leczonych
i 800 pg) opioidami

Fentanyl Dawkowanie indywidualne Do 4 epi- Jw.

(spray Miareczkowanie rozpoczyna¢ od 50 pg | zodéw bdlu

donosowy, na dawke przebijajace-

roztwor) Za kazdym razem nie wiecej niz 2 dawki | go na dobe
w odstepie co najmniej 10 minut

Fentanyl Indywidualne miareczkowanie, rozpoczy- | 800 pg na Jw.

(tabletki na sie od 100 pg (dostepne sa tabletki | dawke/epizod

podjezykowe) 100, 200, 300, 400, 600, i 800 ug)

Morfina 1/6 dawki dobowej opioidow stosowa- | Nie okreSla

(tabletki 0 na- nych w leczeniu bélu podstawowego sie dawki

tychmiastowym maksymalnej

uwalnianiu)

Bdlem konca dawki (end of dose pain) nazywa sie bdl pojawiajacy sie wraz z ustepowa-
niem dziatania stosowanych lekéw przeciwbdlowych. Charakterystyczne dla béléw korica
dawki jest regularne wystepowanie przed porg podania kolejnej porcji analgetyku. Obec-
noS¢ boléw konca dawki wigze sie z obnizeniem stezenia terapeutycznego leku wskutek
zbyt niskiej dawki lub szybszego, niz mozna oczekiwaé, wchtaniania leku. W zwalczaniu zja-
wisk bolu konca dawki zaleca sie zwiekszenie dawki stosowanych lekéw o 25-50% lub
zmniejszenie odstepéw miedzy kolejnymi dawkami opioidu stosowanego w celu zwalczania
bo6lu podstawowego (np. podawanie morfiny w tabletkach o kontrolowanym uwalnianiu co
8 zamiast co 12 godzin lub zmiana plastréw z fentanylem przed uptywem 72 godzin — zmia-
na co 48-60 godzin).

Rozpoznawanie i leczenie chorych z bélami nowotworowymi nalezg do obowigzkéw onko-
logdw i lekarzy rodzinnych (rodzaje leczenia w zalezno$ci od rodzaju bélu — tab. 7). W przypad-
kach nieskutecznosci leczenia wedtug wymienionych zasad chorzy powinni byé kierowani do
wyspecjalizowanych osrodkéw leczenia b6lu przy osrodkach onkologicznych.

Wskazania do kierowania do oSrodka specjalistycznego obejmuja:

— nieskutecznos¢ standardowego leczenia;

— brak mozliwoSci ustalenia rozpoznania (okresSlenia przyczyny wystepowania bélu);
— nasilone dziatania niepozadane lekéw przeciwbdélowych;

— szybkie narastanie zapotrzebowania na opioidy;
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Tabela 7. Dobor leczenia do poszczegélinych rodzajow bolu

Bol nocyceptywny

— kostny — radioterapia

— leki przeciwbdlowe wedtug ,drabiny analgetycznej”
— bisfosfoniany, denosumab

— unieruchomienie chirurgiczne (stabilizacja)

— trzewny — leki przeciwbélowe wedtug ,drabiny analgetycznej”
— leki spazmolityczne

— neuroliza splotu trzewnego, podbrzusznego gérnego
— chemioterapia paliatywna

Bol neuropatyczny

— opioidy w duzych dawkach

— deksametazon

— leki przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe,
leki znieczulajgce miejscowo (lidokaina)

— leki podawane dokanatowo

— podtrzymywany wspétczulnie — jw. oraz blokady i neurolizy uktadu wspétczulnego

— sytuacje wskazujace na mozliwo$¢/koniecznos¢ zastosowania ,specjalistycznych” me-
tod leczenia przeciwbdlowego (radioterapia, chemioterapia paliatywna, blokady i neuroli-

zy nerwbw, operacje ortopedyczne itp.);
— zyczenie chorego.

Leczenie przeciwbdlowe wiaze sie z dziataniami niepozgdanymi, ktére sg wpisane w cha-
rakterystyke farmakologiczng stosowanych lekéw. W niektorych sytuacjach dziatanie niepo-
zadane lekdw przeciwbdlowych i uzupetniajgcych jest podstawg doboru preparatéw stosowa-

nych w leczeniu b6léw nowotworowych, czego przyktadem sa:

— dihydrokodeina i kodeina — dziatanie przeciwkaszlowe;

— morfina — korzystny efekt objawowy w dusznosci;

— glikokortykosteroidy — dziatanie anaboliczne i przeciwwymiotne;
— niesteroidowe leki przeciwzapalne — dziatanie przeciwgorgczkowe.

Niepozadane dziatania leczenia stanowig jednak — w wiekszoSci sytuacji klinicznych
— ograniczenie i istotny powdd niepowodzenia skutecznej terapii przeciwbélowej. Do charak-
terystycznych dziatan niepozadanych lekéw omawianych w niniejszym opracowaniu naleza
zaparcia, nudnosci, wymioty, zaburzenia iloSciowe i jakoSciowe Swiadomosci po opioidach
oraz uszkodzenie bton Sluzowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego po lekach nie-
steroidowych (tab. 8 — zestawienie najczestszych dziatan niepozadanych i postepowania
w razie ich wystgpienia). W przypadku braku mozliwosci opanowania objawdw ubocznych
skutecznego leczenia przeciwbdlowego zasadna jest zmiana sposobu terapii, w czym po-

mocne sg tabele rownowaznosci lekéw przeciwbdélowych.
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Tabela 8. Najczestsze dziatania niepozadane lekow przeciwbélowych

Grupa Niepozadane Postepowanie
terapeutyczna | dziatanie
Opioidy Zaparcie stolca | — Dotaczenie preparatow makrogoli — raczej niewskazane

jest stosowanie laktulozy ze wzgledu na towarzyszace
wzdecie, ale niekiedy (osoby starsze, tagodniejszy efekt
przeczyszczajacy) jest zasadne

— Ocena innych przyczyn zaparcia (odwodnienie, naduzywanie
lekéw przeciwwymiotnych)

— Podanie obwodowo dziatajgcych antagonistéw receptoréw
opioidowych (w Polsce dostepny metylonaltrekson — iniek-
cje podskérne)

palne

btony Sluzowej
zotadka i prze-
tyku

Nudnosci, — Leki przeciwwymiotne i prokinetyczne
wymioty — Rotacja opioidéw
— Redukcja dawki lekéw opioidowych (np. przez dotgczenie
niesteroidowego leku przeciwzapalnego lub koanalgetyku)
Zaburzenia — Redukcja dawki lekéw opioidowych (np. przez dotaczenie
Swiadomosci niesteroidowego leku przeciwzapalnego lub koanalgetyku
albo zmniejszenie dawki podstawowej na rzecz wyzszych
dawek stosowanych do opanowania béléw przebijajacych)
— Rotacja opioidéw
Niesteroidowe | Dyspepsja — Dotaczenie inhibitoréw pompy protonowej (zasadne jest
leki przeciwza- | Zapalenie stosowanie profilaktyczne przy spodziewanym przedtuzonym

leczeniu)
— Zmiana na preparat o dziataniu osrodkowym (paracetamol)
lub na preparat o mniejszym wptywie na Sluzéwki przewodu

pokarmowego (ibuprofen)
— Uwaga: leki w formie czopkéw doodbytniczych (diklofenak)
wykazuja takze dziatanie na btone Sluzowa zotgdka
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