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,Leczenie bolu” to kolejna, piata ksigzka/podrecznik,
wydana pod redakcja J. Wordliczka i J. Dobrogowskiego
w latach 2002-2007. Mozna podziwia¢ pracowito$¢ i in-
wencj¢ autoréw, ktorzy podjeli sie zadania ,,przedstawie-
nia wspoOlczesnych pogladoéw” na temat poznania bolu,
jako zjawiska i sposobow jego leczenia. Przegladajac tak
bogaty dorobek wydawniczy, mozna jedynie zalowac, ze
medycyna bolu nie rozwija si¢ w rOwnie imponujacym
tempie.

Stosownie do tytutu, ksiazka dotyczy przede wszyst-
kim praktycznych aspektow leczenia przeciwbdlowego.
Do niezb¢dnego minimum ograniczono czegs$¢ dotyczaca
patofizjologii bolu. Uwazam, ze jest to zaleta obecnego
wydania, w poréwnaniu z poprzednimi.

Jako kolejna zalete traktuj¢ rozdziat o zastosowaniu
blokad w wybranych zespolach bélowych. Zwraca uwage
niezwykle praktyczne przedstawienie tematu, a sposdb
prezentacji nie pozostawia watpliwosci, ze blokady ner-
wow powinny by¢ traktowane jako jeden z elementdw
szerszej strategii leczenia. Wskazania do zastosowania
blokad diagnostycznych i terapeutycznych umieszczono
zaraz po opisie obrazu klinicznego konkretnych zespo-
tow bolu przewlekiego. Skrotowo opisano tez technike
wykonania konkretnych blokad. Mankamentem jest
brak rysunkéw lub zdjec obrazujacych sposob wykonania
zabiegOw. Niezaleznie od tego, rozdzial ten powinien
by¢ bardzo interesujacy i przydatny dla lekarzy poradni
przeciwbdlowych.

Onkologom mozna poleci¢ rozdzial dotyczacy far-
makologii lekow analgetycznych, a szczegllnie lekow
opioidowych i probleméw zwiazanych z ich stosowaniem.
Przystepnie wyjasnione sg zjawiska tolerancji, uzaleznie-
nia, efektu putapowego. Znajomos$¢ tych zjawisk jest
niezbedna dla racjonalnej terapii z uzyciem opioidow.
Podobne omoéwienie umieszczono ponownie w dalsze;j
czesci ksiazki, w rozdziale: ,,B6l u chorych na nowo-
twor”.

Rozdziat o leczeniu boléw nowotworowych napisat
zmarly w 2007 roku Maciej Hilgier. Wigcej uwagi, niz
w poprzednich wydaniach, poswigcil opisowi zespolow
bolowych obserwowanych u chorych oraz charakterysty-
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ce bolow odpowiadajacych ré6znym lokalizacjom nowo-
tworéw (jama brzuszna, miednica). Znajomos$¢ charak-
terystycznej symptomatologii ,,bolowej” jest pomocna
w diagnostyce, ocenie przebiegu leczenia, a w kontaktach
z chorymi pozwala bardziej precyzyjnie wyjasni¢ przyczy-
n¢ odczuwanych dolegliwosci.

Wigcej uwagi niz dotychczas, poswigcono opisowi
bolow przebijajacych (BP). Pojawianie si¢ nagtych napa-
dow bolowych u chorych leczonych juz przeciwbdlowo
zostalo opisane stosunkowo niedawno (Portenoy, Hagen
1990). BP istotnie pogarszaja jakoS$¢ zycia chorych,
a takze wielokrotnie podnosza koszty leczenia. Dotych-
czas nie opracowano zadowalajacej strategii postgpowa-
nia. Stosowane leki przeciwbdlowe zaczynaja dziatac zbyt
p6zno, kiedy wickszos¢ bolow przebijajacych ustepuje
samoistnie. Ostatnio (juz po ukazaniu si¢ ksigzki), row-
niez w Polsce pojawily si¢ nowe mozliwosci leczenia. Na
rynku pojawily sie¢ preparaty fentanylu przezSluzéwko-
wego, podawanego w postaci tabletek podpoliczkowych.
Dziatanie leku wystepuje juz po ok. 10 minutach od
podania. Nowe mozliwoSci leczenia ponownie zwrocity
uwage klinicystow na zjawisko BP. Hilgier cytuje klasy-
fikacje BP obejmujaca boéle incydentalne, idiopatyczne
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i tzw. ,,efekt konca dawki”. To ostatnie zjawisko jest obja-
wem niedostatecznego dawkowania analgetykoéw i w now-
szych klasyfikacjach nie jest zaliczane do BP.

Opisujac leczenie bolow nowotworowych, autor
odwoluje sie do ,.klasycznej” wersji schematu Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) — tzw. trdjstopniowej dra-
biny analgetycznej. Cytowany i wyjasniony jest podziat
analgetykow na 3 stopnie: leki nieopioidowe, stabe i silne
opioidy.

Pewne klopoty sprawia autorowi zakwalifikowa-
nie buprenorfiny do wiasciwej grupy (stopnia drabiny).
Wybiera opcjeg, ze jest to silny lek opioidowy, ktory
wprawdzie wywiera efekt pulapowy, ale nie w ,,dawkach
stosowanych w analgezji”. Lekarzom, ktorzy stosuja
buprenorfing, zwracam uwagg, ze ,,niezaleznie od stoso-
wanej dawki, jednoczeS$nie mozna zastosowac tylko dwa
plastry z buprenorfing — cytuj¢ zapis zawarty w ,,Charak-
terystyce Produktu Leczniczego Transtec”. Tak lek jest
zarejestrowany i tak powinien by¢ stosowany. Z praktycz-
nego punktu widzenia, zapis ten zamyka dyskusj¢ o efek-
cie putapowym. Dokument rejestracyjny nie przewiduje
roOwniez taczenia buprenorfiny z innymi opioidami,
a w przypadku konieczno$ci zmiany leku, nalezy wzigé
pod uwage kolejny zapis producenta: ,,Przez 24 godziny
po usunigciu systemu transdermalnego Transtec nie nale-
zy stosowac innego preparatu opioidowego”. Zwracam
uwage na te zapisy (mozna je znalez¢é w ostatnich roz-

dziatach omawianej ksiazki), gdyz w innych rozdziatach
ksigzki wyrazono odmienne opinie.

Zasady ,,drabiny analgetycznej” stosuje si¢ rOwniez
w leczeniu przeciwbdlowym u dzieci. Wybor i dawkowa-
nie lekoéw u dzieci i noworodkéw oméwiono w oddziel-
nym rozdziale (K. Kobylarz, I. Szlachta-Jezioro). Autorzy
zwracaja uwage na szczeg6olng odpowiedzialno$¢ leka-
rzy: ,,dzieci, w przeciwiefistwie do dorostych, nie potrafiag
samodzielnie szukaé ulgi w cierpieniu i sa catkowicie
zdane na pomoc leczacych”.

Interesujacy jest rozdzial M. Krajnik zatytulowa-
ny ,, Trudne sytuacje w opiece paliatywnej”. Wprawdzie
omoOwienie zasad leczenia dusznoSci, kaszlu, nudnosci lub
Swigdu skory sa do§¢ dalekie od podstawowej tematyki
ksiazki, to juz nudnos$ci, wymioty, zaparcia sg bardziej
zblizone. Ciekawe i rzadko omawiane w polskich pod-
recznikach sa zagadnienia leczenia objawowego (np. bo-
lu) w okresie umierania. Tematy te powinny zaintereso-
wac onkologéw tym bardziej, ze omdwione sa zwi¢Zle
i cickawie.

Mysle, ze wielu onkologéw moze skorzystac z lek-
tury tej ksiazki.
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