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„Leczenie bólu” to kolejna, piąta książka/podręcznik, 
wydana pod redakcją J. Wordliczka i J. Dobrogowskiego 
w latach 2002–2007. Można podziwiać pracowitość i in-
wencję autorów, którzy podjęli się zadania „przedstawie-
nia współczesnych poglądów” na temat poznania bólu, 
jako zjawiska i sposobów jego leczenia. Przeglądając tak 
bogaty dorobek wydawniczy, można jedynie żałować, że 
medycyna bólu nie rozwija się w równie imponującym 
tempie. 

Stosownie do tytułu, książka dotyczy przede wszyst-
kim praktycznych aspektów leczenia przeciwbólowego. 
Do niezbędnego minimum ograniczono część dotyczącą 
patofizjologii bólu. Uważam, że jest to zaletą obecnego 
wydania, w porównaniu z poprzednimi. 

Jako kolejną zaletę traktuję rozdział o zastosowaniu 
blokad w wybranych zespołach bólowych. Zwraca uwagę 
niezwykle praktyczne przedstawienie tematu, a sposób 
prezentacji nie pozostawia wątpliwości, że blokady ner-
wów powinny być traktowane jako jeden z elementów 
szerszej strategii leczenia. Wskazania do zastosowania 
blokad diagnostycznych i terapeutycznych umieszczono 
zaraz po opisie obrazu klinicznego konkretnych zespo-
łów bólu przewlekłego. Skrótowo opisano też technikę 
wykonania konkretnych blokad. Mankamentem jest 
brak rysunków lub zdjęć obrazujących sposób wykonania 
zabiegów. Niezależnie od tego, rozdział ten powinien 
być bardzo interesujący i przydatny dla lekarzy poradni 
przeciwbólowych. 

Onkologom można polecić rozdział dotyczący far-
makologii leków analgetycznych, a szczególnie leków 
opioidowych i problemów związanych z ich stosowaniem. 
Przystępnie wyjaśnione są zjawiska tolerancji, uzależnie-
nia, efektu pułapowego. Znajomość tych zjawisk jest 
niezbędna dla racjonalnej terapii z użyciem opioidów. 
Podobne omówienie umieszczono ponownie w dalszej 
części książki, w rozdziale: „Ból u chorych na nowo-
twór”.

Rozdział o leczeniu bólów nowotworowych napisał 
zmarły w 2007 roku Maciej Hilgier. Więcej uwagi, niż 
w poprzednich wydaniach, poświęcił opisowi zespołów 
bólowych obserwowanych u chorych oraz charakterysty-

ce bólów odpowiadających różnym lokalizacjom nowo-
tworów (jama brzuszna, miednica). Znajomość charak-
terystycznej symptomatologii „bólowej” jest pomocna 
w diagnostyce, ocenie przebiegu leczenia, a w kontaktach 
z chorymi pozwala bardziej precyzyjnie wyjaśnić przyczy-
nę odczuwanych dolegliwości.

Więcej uwagi niż dotychczas, poświęcono opisowi 
bólów przebijających (BP). Pojawianie się nagłych napa-
dów bólowych u chorych leczonych już przeciwbólowo 
zostało opisane stosunkowo niedawno (Portenoy, Hagen 
1990). BP istotnie pogarszają jakość życia chorych, 
a także wielokrotnie podnoszą koszty leczenia. Dotych-
czas nie opracowano zadowalającej strategii postępowa-
nia. Stosowane leki przeciwbólowe zaczynają działać zbyt 
późno, kiedy większość bólów przebijających ustępuje 
samoistnie. Ostatnio (już po ukazaniu się książki), rów-
nież w Polsce pojawiły się nowe możliwości leczenia. Na 
rynku pojawiły się preparaty fentanylu przezśluzówko-
wego, podawanego w postaci tabletek podpoliczkowych. 
Działanie leku występuje już po ok. 10 minutach od 
podania. Nowe możliwości leczenia ponownie zwróciły 
uwagę klinicystów na zjawisko BP. Hilgier cytuje klasy-
fikację BP obejmującą bóle incydentalne, idiopatyczne 
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i tzw. „efekt końca dawki”. To ostatnie zjawisko jest obja-
wem niedostatecznego dawkowania analgetyków i w now-
szych klasyfikacjach nie jest zaliczane do BP. 

Opisując leczenie bólów nowotworowych, autor 
odwołuje się do „klasycznej” wersji schematu Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO) – tzw. trójstopniowej dra-
biny analgetycznej. Cytowany i wyjaśniony jest podział 
analgetyków na 3 stopnie: leki nieopioidowe, słabe i silne 
opioidy. 

Pewne kłopoty sprawia autorowi zakwalifikowa-
nie buprenorfiny do właściwej grupy (stopnia drabiny). 
Wybiera opcję, że jest to silny lek opioidowy, który 
wprawdzie wywiera efekt pułapowy, ale nie w „dawkach 
stosowanych w analgezji”. Lekarzom, którzy stosują 
buprenorfinę, zwracam uwagę, że „niezależnie od stoso-
wanej dawki, jednocześnie można zastosować tylko dwa 
plastry z buprenorfiną – cytuję zapis zawarty w „Charak-
terystyce Produktu Leczniczego Transtec”. Tak lek jest 
zarejestrowany i tak powinien być stosowany. Z praktycz-
nego punktu widzenia, zapis ten zamyka dyskusję o efek-
cie pułapowym. Dokument rejestracyjny nie przewiduje 
również łączenia buprenorfiny z innymi opioidami, 
a w przypadku konieczności zmiany leku, należy wziąć 
pod uwagę kolejny zapis producenta: „Przez 24 godziny 
po usunięciu systemu transdermalnego Transtec nie nale-
ży stosować innego preparatu opioidowego”. Zwracam 
uwagę na te zapisy (można je znaleźć w ostatnich roz-

działach omawianej książki), gdyż w innych rozdziałach 
książki wyrażono odmienne opinie. 

Zasady „drabiny analgetycznej” stosuje się również 
w leczeniu przeciwbólowym u dzieci. Wybór i dawkowa-
nie leków u dzieci i noworodków omówiono w oddziel-
nym rozdziale (K. Kobylarz, I. Szlachta-Jezioro). Autorzy 
zwracają uwagę na szczególną odpowiedzialność leka-
rzy: „dzieci, w przeciwieństwie do dorosłych, nie potrafią 
samodzielnie szukać ulgi w cierpieniu i są całkowicie 
zdane na pomoc leczących”.

Interesujący jest rozdział M. Krajnik zatytułowa-
ny „Trudne sytuacje w opiece paliatywnej”. Wprawdzie 
omówienie zasad leczenia duszności, kaszlu, nudności lub 
świądu skóry są dość dalekie od podstawowej tematyki 
książki, to już nudności, wymioty, zaparcia są bardziej 
zbliżone. Ciekawe i rzadko omawiane w polskich pod-
ręcznikach są zagadnienia leczenia objawowego (np. bó-
lu) w okresie umierania. Tematy te powinny zaintereso-
wać onkologów tym bardziej, że omówione są zwięźle 
i ciekawie.

Myślę, że wielu onkologów może skorzystać z lek-
tury tej książki. 
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