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nowotworowej. Oméwiono zjawisko, rodzaje i przyczyny boélu przewlekiego oraz uzupetniono temat o dyskusje
nad metodami klasyfikowania bélu. Wérdd metod leczenia zaprezentowano przede wszystkim farmakoterapie
i psychoterapie oraz przedstawiono zagadnienia wymagajace postepowania interdyscyplinarnego. Kluczowym
aspektem artykutu jest zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ wdrozenia wieloptaszczyznowego leczenia chorych
z bélem przewleklym z uwzglednieniem rozwigzan spersonalizowanych oraz dostosowania optymalnej terapii
do mozliwosci jej realizaciji.
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ABSTRACT

The aim of this work is to present the problem of chronic pain in neoplastic disease as a situation requiring dia-
gnosis and interdisciplinary treatment. The phenomenon of chronic pain, its types, and causes are discussed.
A discussion was held on appropriate scales for measuring pain intensity. Pharmacotherapy and psychotherapy
were primarily presented among the discussed treatment methods, and issues related to other methods of inte-
ractions related to the treatment of patients with chronic pain in the course of neoplastic disease were discussed.
The key aspect of the article is to draw attention to the implementation of multi-specialist treatment of chronic
pain, including personalised solutions and the accommodation of the most favourable form of therapy and the
methods of its implementation.
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Wstep

Zachorowalno$¢ z powodu nowotwordw na §wiecie
iw Polsce stale rosnie. Nowotwory ztosliwe sa druga —
po chorobach uktadu sercowo-naczyniowego — przyczy-
na zgonéw w Polsce. Szacuje sig, ze co czwarta osoba
umrze z powodu nowotworu [1]. U ponad potowy cho-

rych w momencie rozpoznania nowotwor jest w stadium
zaawansowanym, co wigze si¢ z obecnoscia objawow.
Do kluczowych aspektéw opieki onkologicznej,
oprocz leczenia przyczynowego, naleza dobra diagno-
styka i odpowiednie leczenie bdlu.
Dane literaturowe wskazuja, ze w okresie terapii
radykalnej az 30-50% chorych do§wiadcza dolegliwosci
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boélowych, a w stadium zaawansowanym ten problem

dotyczy ponad 80% chorych [2].

B4l nalezy rozpatrywac jako zjawisko psychosoma-
tyczne, ktore jest rozumiane jako doswiadczenie su-
biektywne, wieloobszarowe i indywidualnie przezywane
przez czlowieka. Wedlug Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Badania Bolu (IAPS, International Association
for the Study of Pain) i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) bdl jest ,,przykrym
i nieprzyjemnym doznaniem czuciowym i emocjonal-
nym, spowodowanym przez rzeczywiste lub potencjalne
uszkodzenie tkanek”. W definicji tej zawieraja si¢ kom-
ponenty sensoryczny (zwiagzany z postrzeganiem bolu)
oraz emocjonalny (zwiazany z reakcjami psychicznymi
na dany bodziec bélowy). Komponent emocjonalny ma
charakter subiektywny i — jak wskazano wcze$niej — ma
wymiar indywidualny dla danego chorego [3, 4].

Wsrdéd czynnikéw cechujacych bdl jako doznanie
catoSciowe wymienia sig:

— objawy fizjologiczne bélu (wymiar fizyczny);

— wplyw bélu na funkcjonowanie chorego i czynnosci
samoobstugowe (wymiar funkcjonalny);

— wplyw bdlu na emocje oraz ilos¢ i jakos¢ relacji
spotecznych (wymiar psychospoteczny);

— rozumienie sensu cierpienia, celu zycia, Swiatopo-
glad, postawy zyciowe (wymiar duchowy);

— historia do§wiadczefi bélowych, aktualne doswiad-
czanie bdlu, problemy lekowe, przystosowanie do
choroby nowotworowej (wymiar behawioralny) [4].
BA4l jest przejawem choroby nowotworowej, wyste-

pujacym na réznych etapach jej trwania, poczawszy od

pierwszego symptomu rozwijajacej si¢ choroby (guza
pierwotnego lub przerzutéw), przez bél pojawiajacy si¢
podczas leczenia przeciwnowotworowego (chirurgia
onkologiczna, chemioterapia, radioterapia i inne), az
do bélu w stadium schytkowym. Bl moze si¢ pojawiaé
réwniez u 0sOb w czasie remisji choroby lub wyleczonych,
jako konsekwencja przebytego leczenia przyczynowego

[5, 6]. Wyniki metaanalizy przeprowadzonej w 2016 roku

w grupie ponad 66 000 tysigcy 0osob dowiodly, ze 39,3%

z nich odczuwato dolegliwosci bolowe zwiazane z prze-

bytym leczeniem, 55% cierpiato z powodu bélu w trakcie

leczenia przeciwnowotworowego, a 66,4% doswiadczato
boélu w zaawansowanej, przerzutowej lub terminalnej
fazie choroby [7]. Analizy naukowe ostatnich dwoch
dekad sugeruja poprawe adekwatnosci farmakologiczne;j
terapii przeciwbdlowej. Jednak niemal 30% chorych
nadal nie otrzymuje leczenia przeciwbdlowego propor-

cjonalnego do natezenia bolu [8].

W aktualnej — jedenastej — wersji Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Chordb (ICD, International Classi-
fication of Diseases) bol przewlekly jest okreslany jako
utrzymujacy si¢ (ciagly) lub nawracajacy (przerywany,
epizodyczny) przez czas dhuzszy niz 3-6 miesigcy. Nie
petni on roli ostrzegawczej, jaka jest udziatem fizjolo-

gicznej nocycepcji w stanach ostrych. Szacuje sie, ze bol
przewlekly dotyczy okoto 20% ludzi na calym $wiecie [6].
W odpowiedzi na ten problem powstata nowa kategoria
bélu przewlektego, obejmujaca:

— przewlekly bol pierwotny;

— przewlekly b6l nowotworowy;

— przewlekly bol pourazowy i pooperacyjny;

— przewlekly bol neuropatyczny;

— przewlekly bol gltowy i ustno-twarzowy;

— przewlekly bdl trzewny;

— przewlekly bol mig§niowo-szkieletowy [6].

Rodzaje i przyczyny bélu
nowotworowego

Polskie Towarzystwo Badania Bélu (PTBB) klasy-
fikuje dolegliwosci bélowe w chorobie nowotworowej
wedlug przyczyny i wyrdznia:

— bdl spowodowany obecnoScia guza pierwotnego/

/przerzutéw;

— bdl spowodowany diagnostyka i leczeniem choroby

NOWOtworowej;

— zespoly bdlowe zwigzane poSrednio z nowotworem
lub niezwiagzane z choroba onkologiczna;
— bdl przebijajacy [9].

Z kolei Europejskie Towarzystwo Onkologii Kli-
nicznej (ESMO, European Society for Medical Oncology)
wsrdd przyczyn dolegliwosci bolowych niezwigzanych
z guzem wyrdznia dodatkowo bol wystepujacy u ozdro-
wieficow [10].

B4l nowotworowy mozna takze skategoryzowacd
wedhug rodzaju odczuwanych dolegliwo$ci — wyrdznia
si¢: bdl neuropatyczny (niereceptorowy, patologiczny)
oraz bél nocyceptywny (receptorowy), ktory sktada sie
z b6lu somatycznego i/lub trzewnego [10].

Bdl spowodowany obecnoscia guza

B6l spowodowany obecnoScia guza ma najczesciej
charakter mieszany i obejmuje kilka rodzajéw dolegli-
wosci bélowych o odmiennym patomechanizmie (tzn.
neuropatycznym, somatycznym i trzewnym).

U 70-80% chorych z obecna masa guza wystepuja
boéle somatyczne, ktére sa wynikiem podraznienia
zakonczen nerwowych (nocyceptoréw) lub obnizenia
ich progu pobudliwosci w przypadku stanu zapalnego
wokot tkanek nowotworu, a w konsekwencji uwolnienia
mediatoréw stanu zapalnego (np. prostaglandyny, hista-
mina, bradykinina) [11, 12]. B4l somatyczny wywodzi
si¢ z koSci, stawéw, mieéni, skory lub tkanki tacznej.
B4l pochodzacy z tkanek migkkich jest w wynikiem
okluzji naczyfi krwionos$nych i/lub limfatycznych przez
nowotwOr oraz naciekania tkanek miekkich i bton
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surowiczych. Z kolei bdl kostny powstaje na skutek
naciekania szpiku kostnego przez nowotwor, co pro-
wadzi do wzrostu ci$nienia §rodkostnego, rozciagania
okostnej i rozkrzewienia widkien nerwowych w szpiku
i okostnej w nastepstwie dziatania czynnika wzrostu ner-
woéw (NGF, nerve growth factor). Przerzuty w koSciach
moga powodowac bdl miejscowy lub korzeniowy [9]. Bl
somatyczny jest bolem ostrym, $ci§le umiejscowionym,
ktory nasila si¢ wprost proporcjonalnie do pogorszenia
stanu miejscowego [13].

Bdle trzewne spowodowane obecnoscia guza wyste-
puja u 30% chorych [11]. Opisywane sg przez chorych
jako pobolewanie, kolka lub bdl rozlany. Bol trzewny
powstaje w narzadach przewodu pokarmowego wsku-
tek rozciagania torebki narzadu, ucisku lub pociagania
przez tkanke nowotworowa wigzadet, naczyn krwiono-
$nych, krezki, oplucnej, otrzewnej. Mediatory zapalne,
podobnie jak w patomechanizmie bélu somatycznego,
moga stymulowaé nocyreceptory trzewne. Dodatkowo
naciekanie wldkien nerwowych i naczyfn zaopatruja-
cych narzady trzewne odpowiada za powstanie bolu
rozlanego [9, 11].

B4l neuropatyczny spowodowany ekspansja guza
wystepuje u 30-40% chorych i ma charakter napadowy
i przeszywajacy [11]. Towarzysza mu bodle przebijajace,
krétkie i bardzo silne. Moze si¢ takze charakteryzo-
wacé uogdlniona dyzestezja, hiperalgezja i allodynia.
W zaleznos$ci od umiejscowienia guza pierwotnego lub
przerzutéw bdl neuropatyczny dzielimy na obwodowy
lub o§rodkowy. BAl neuropatyczny jest skutkiem ucisku
badz uszkodzenia nerwéw obwodowych albo splotéow
nerwowych. Uszkodzenie nerwéw obwodowych jest
sygnatem dla ciala macierzystego neuronu w zwoju
rdzeniowym do aktywacji ekspresji genowych i produkcji
czastek biatkowych, transportowanych do miejsca uszko-
dzenia. W wyniku zmian biochemicznych powstaja nowe
receptory, ktore sa Zrodtem pobudzefi odpowiedzialnych
za powstanie bdlu napadowego. Ponadto uszkodzenie
nerwu prowadzi do powstania patologicznych potaczen
synaptycznych miedzy r6znymi rodzajami wtokien nerwo-
wych, przyczyniajac si¢ do nieprawidtowego odczuwania
bodzZcow (analogicznie do allodynii, hiperalgezji, dyze-
stezji) [12]. B6l neuropatyczny wystepuje tez w zespotach
paraneoplastycznych (np. obwodowej polineuropatii
czuciowej, zespole rzekomomiastenicznym Lamber-
ta—Eatona, miopatii paraneoplastycznej, degeneracji
mézdzku, paraneoplastycznym zapaleniu mézgu) [9].

Bdl spowodowany diagnostyka
i leczeniem przeciwnowotworowym

Okoto 20% chorych na nowotwory dos§wiadcza bolu
jatrogennego spowodowanego chemioterapia, radiote-
rapia, hormonoterapia, kortykosteroidoterapia, terapia

celowang lub zabiegami chirurgicznymi [9-11]. Bdle
jatrogenne maja przewaznie charakter neuropatyczny,
gdyz sa skutkiem uszkodzenia nerwéw, w konsekwencji
prowadzac do wadliwej percepcji bolu w obwodowym
lub o$rodkowym uktadzie nerwowym [13].

Neuropatie obwodowe powstaja najczgsciej na
skutek stosowania przeciwnowotworowych lekéw
neurotoksycznych (winkrystyna, winblastyna, wino-
relbina, paklitaksel, docetaksel, pochodne platyny).
B4l neuropatyczny po lekach cytotoksycznych jest
czgsto opisywany przez chorych jako mrowienie,
dretwienie, pieczenie lub bdl przeszywajacy. Podczas
hormonoterapii antyestrogenami i inhibitorami aro-
matazy moga si¢ ujawni¢ dziatania niepozadane pod
postacia bolu kostno-stawowego [10].

Wsréd lekéw, ktore indukuja bdl kostny w okresie
chemioterapii, najcze$ciej wymienia si¢ czynniki sty-
mulujace kolonie granulocytéw (G-CSF, granulocyte
colony-stimulating factor) [9]. Natomiast w wyniku stoso-
wania duzych dawek kortykosteroidéw w premedykacji
do chemioterapii lub w leczeniu objawowym podczas
opieki paliatywnej istnieje ryzyko rozwoju bolesnych
zmian zapalnych skoéry badz blony §luzowej jamy ustne;j,
infekcji, obwodowej neuropatii, jalowej martwicy kosci
udowe;j (choroba Calvego-Legga—Perthesa), osteopo-
rozy, osteonekrozy [9, 10, 13].

Zabiegi chirurgiczne moga skutkowac uszkodzeniem
nerwéw obwodowych, a w konsekwencji przetrwalym
bélem po mastektomii czy torakotomii, bélem fantomo-
wym, bélem kikuta. Z kolei radioterapia moze prowadzi¢
do zwldknienia splotéw ramiennego lub ledZwiowego
oraz mielopatii i martwicy popromiennej. Dodatkowo,
radioterapia odpowiada za wystgpowanie przewleklych
stanéw zapalnych bton §luzowych jamy ustnej, gardla,
przelyku, jelit i odbytu [9, 10].

Poza bdélami pochodzenia jatrogennego wyrdznia
si¢ takze — cze¢sto pomijane — dolegliwosci bélowe
zwiazane z diagnostyka i procedurami inwazyjnymi.
Opracowana przez ESMO klasyfikacja dolegliwoSci
boélowych niezwigzanych z guzem wyodrebnia odrgbne
kategorie dla bélu jatrogennego i ostrego bélu procedu-
ralnego. Ostre zespoly bélowe moga by¢ powiktaniem
po punkcji, biopsji, endoskopii, angiografii oraz innych
interwencjach diagnostycznych [10].

Bdl u ozdrowiencow stanowi kolejna odrebna
kategorie dolegliwosci bélowych zdefiniowana przez
ESMO. Moze on by¢ nastgpstwem procedur wykony-
wanych w ramach obserwacji lub przetrwatych dziatan
niepozadanych zastosowanych terapii [10]. Przyktadem
grupy chorych szczegdlnie narazonych na wystgpowanie
przetrwatych bolow jatrogennych sa kobiety po przeby-
tym radykalnym leczeniu chirurgicznym z powodu raka
piersi oraz chemioterapii uzupetniajacej z wykorzysta-
niem paklitakselu i radioterapii na obszar Sciany klatki
piersiowej.
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Inne zespoty bélowe u chorych
na nowotwory

Kategoria innych zespoléw bdlowych dotyczy naj-
czeSciej dolegliwoSci niezwigzanych z nowotworem
i leczeniem przeciwnowotworowym (np. neuropatia
cukrzycowa, fibromialgia, dtawica piersiowa, napiecio-
we 1 migrenowe bodle glowy, choroba zwyrodnieniowa
stawOw, zakazenie wirusem Herpes 1 w nastepstwie
neuralgia postherpetyczna, ostre zespoly zakrzepowe,
unieruchomienie prowadzace do aktywacji punktéw
spustowych oraz dolegliwosci mig§niowo-powi¢ziowych
i inne). Zastosowane leczenie przeciwnowotworowe
moze w wymienionych sytuacjach poglebic istniejace
wezesniej dolegliwosci bolowe [9, 10].

Bdl przebijajacy

B4l przebijajacy jest epizodycznym i przejSciowym
zaostrzeniem bolu u chorych skutecznie leczonych opio-
idami z powodu nowotworowych dolegliwosci bélowych.
Polskie Towarzystwo Badania Bélu (PTBB) dzieli b6l
przebijajacy na trzy kategorie:

— bdl samoistny wywolany nieznanymi czynnikami
etiologicznymi;

— bdl incydentalny, ktéry moze by¢ dobrowolny (np.
przy probie poruszania) lub niedobrowolny (np.
bole kolkowe);

— bl proceduralny, ktéry powstaje podczas procedur
pielegnacyjnych, diagnostycznych czy rehabilitacji
[9].

Bole przebijajace, niezaleznie od przyczyny, charak-
teryzuja si¢ szybkim wzrostem nasilenia (Srednio do 10
min) oraz krétkim czasem trwania (do okoto 50 min).

Ocena bélu

Nieodiacznym elementem skutecznego postepo-
wania przeciwbolowego jest kliniczna ocena bolu,
obejmujaca jego lokalizacje, promieniowanie, charakter
(jako$¢), natezenie, czynniki tagodzace i nasilajace bol,
skuteczno$c i tolerancje dotychczasowego leczenia, wy-
stepowanie bolu przebijajacego. Czynniki te pozwalaja
na ustalenie patomechanizmu (rodzaju) bolu. Istotnym
elementem oceny bdlu jest réwniez ocena komponentu
psychicznego [9].

Zastosowanie odpowiedniego leczenia przeciwbdlo-
wego powinno by¢ poprzedzone doktadnym wywiadem
oraz oceng dolegliwosci bélowych przy wykorzystaniu
formalnych, walidowanych narzedzi oceny. Ze wzgledu
na ztozono$¢ natury bolu nowotworowego i proby jego
klasyfikacji dotad nie wyznaczono ujednoliconej, po-
wszechnie obowiazujacej klasyfikacji [2].

Wsrdd narzedzi zalecanych do oceny natgzenia
bélu najbardziej popularna i uzyteczna jest skala NRS
(Numerical Rating Scale) — dziesigciostopniowa skala
numeryczna, w ktorej 0 oznacza brak bolu, 1-3 (do 4) —
tagodny bdl, 4-6 (do 7) — bdl umiarkowany, 7-8 — bdl
silny, a 9-10 — bdl bardzo silny. Chory dokonuje oceny
nat¢zenia bolu, wskazujac liczbe charakteryzujaca jego
doznania bélowe. Skala ta jest narzedziem wystandary-
zowanym i stuzy do oceny nie tylko nat¢zenia bdlu, ale
réwniez skuteczno$ci leczenia. Jako skuteczne leczenie
przeciwbdlowe przyjmuje si¢ stan, kiedy nasilenie bélu
mierzone za pomoca skali NRS wynosi <3 [2, 9].

Metoda umozliwiajaca opisowa oceng bolu jest skala
stowna VRS (Verbal Rating Scale), dostepna w dwoch
wersjach, tj. czterostopniowej (brak boélu, staby bol,
bol umiarkowany lub silny) badZ w pigciostopniowej
Likerta (brak bolu, staby bol, b6l umiarkowany, silny
i bl niemozliwy do zniesienia) [2].

Skala NRS (numeryczna) jest bardziej czuta w po-
réwnaniu ze skala VRS (stowna), stad tez w praktyce
klinicznej i analizach naukowych zaleca si¢ jej stoso-
wanie [9, 14].

Wsrdd dostepnych narzedzi oceny bélu istnieja
rowniez skale obrazkowe (np. zawierajace ilustracje
wyrazow twarzy okre§lajacych aktualny stan i opraco-
wane z myS§la gtéwnie o dzieciach oraz osobach z zabu-
rzeniami kontaktu). Kolejna skalg jest PHHPS (Prince
Henry Hospital Pain Score), stuzaca ocenie nasilenia bolu
w spoczynku oraz podczas ruchu. Wykorzystuje si¢ ja
u 0sob z bélem pooperacyjnym [14].

Dokladna ocena doznafn bdélowych nie powinna si¢
opiera¢ wylacznie na ocenie natgzenia bdlu, ale powin-
na zaklada¢ réwniez jego ocene jakoSciowa i wplyw na
funkcjonowanie chorego. Do tego celu wykorzystuje si¢
Kroétki Inwentarz Bolu (Brief Pain Inventory— Short Form),
Arkusz Oceny Bolu, kwestionariusz Mc-Gilla-Melzacka
(McGill Pain Questionnaire) i skalg Doloplus. U niekt6rych
chorych badanie powinno obejmowaé dodatkowo oceng
czucia dotyku, klucia, ucisku, r6znicy temperatur, wibracji,
a takze sumowania czasowego. Dotyczy to gtéwnie chorych
z neuropatycznym komponentem bolu. Przez caly okres
leczenia konieczne jest ciagle monitorowanie postepo-
wania przeciwbdlowego oraz podstawowych parametrow
zyciowych. W ciagu ostatnich lat opracowano rézne nowe
formy narzedzi przesiewowych majacych na celu utatwienie
rozpoznania bdlu neuropatycznego, doprecyzowania jego
charakteru i wdrozenia odpowiedniej terapii. PodkreSla
sie, ze rzetelny pomiar natgzenia bolu powinien si¢ opieraé
na wigcej niz jednej metodzie [16]. Przyktadem dodat-
kowych metod moga by¢ kwestionariusze DN4 (Douleur
Neuropathique 4 Questions), PainDETECT Questionnaire,
LANSS (The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms
and Sings) lub NPQ (The Neuropathic Pain Questionnaire).
Na podstawie analizy delfickiej do oceny bolu neuropatycz-
nego zaleca si¢ szczegdlnie stosowanie skali DN4 [9, 15].

260


http://www.rynekzdrowia.pl/Listy/Polskie-Towarzystwo-Badania-Bolu-PTBB,3175.html

Dariusz Pysz-Waberski i wsp., Leczenie bdlu przewlektego w onkologii

W ocenie nasilenia bélu oraz jego kontroli przydatna
moze by¢ propozycja prowadzenia przez chorego tzw.
dzienniczka bélu. Chory moze si¢ postugiwaé réznymi
formamiwyrazania swoich odczué, zapisujac je w tabeli lub
w dowolny dla siebie sposdb (np. wykorzystujac opis stowny
lub zaznaczajac na skali od 1 do 10 odpowiedni numer de-
finiujacy wlasne odczuwanie bolu badz rysujac twarz, ktdrej
wyraz symbolizuje odpowiedni poziom doznaf bélowych).
Tabela moze mie¢ réwniez wersj¢ rozszerzona, w ktorej
chory zapisuje wszystkie informacje o przyjmowanych le-
kach (data, godzina, lek, skutecznos¢ jego dziatania i inne
dane). Wspomniana forma moze dodatkowo wspomoc
proces diagnostyczno-terapeutyczny [17].

Reakcje psychiczne na bél

Jak wiadomo, bdl jest postrzegany w wymiarze fizycz-
nym (somatycznym) oraz psychicznym, spotecznym i du-
chowym. Bél spowodowany chorobg nowotworowa, bez
wzgledu na jej etap, wplywa negatywnie na jako$¢ zycia
chorego i powoduje niski komfort jego zycia, przyczynia
si¢ do zwigkszenia wrazliwosci na bdl oraz prowadzi do
zmniejszenia tolerancji bolowej. Przewlekly bol ze wzgle-
du na swoj dlugi czas trwania przyczynia si¢ do obnizenia
aktywnosci fizycznej, zawodowej i spoteczne;j [4].

Na pogorszenie jakosci zycia 0s6b z bolem przewleklym
wplywaja rowniez zaburzenia fizjologiczne, psychologiczne
i spoteczne. Nie wynika to bezpoSrednio z etiologii bolu,
ale sciSle koreluje z czasem utrzymywania si¢ dolegliwosci
bélowych oraz stopniem natezenia bolu. Przewlekly bol
w konsekwencji uniemozliwia realizacje zaje¢ zawodowych,
przyczynia si¢ do ograniczenia i ostabienia kontaktow spo-
fecznych, a nawet pogorszenia funkcjonowania w rolach
zyciowych. U chorych rozwijaja si¢ poczucie beznadziej-
nosci i negatywne stany emocjonalne, co moze skutkowaé
depresja i stanami lekowymi [4]. Stwierdzono, ze w prze-
biegu choroby nowotworowej ryzyko wystapienia zaburzen
nastroju i zaburzen lgkowych si¢ zwigksza, co dotyczy 47%
0s6b z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Wsrdd
najczestszych zaburzen wymienia si¢: adaptacyjne (32%),
depresyjne (6%) i izolowane zaburzenia lgkowe (2%) [2].

Leczenie bélu
Farmakoterapia

Leczenie farmakologiczne bélu nowotworowego
opiera si¢ na rekomendacjach WHO wedtug tzw. trdj-
stopniowej drabiny analgetyczne;.

I stopien drabiny analgetycznej

Grupa lekéw I stopnia obejmuje analgetyki nie-
opioidowe stosowane w bolu o stabym natezeniu (1-4
w skali NRS wg PTBB) oraz w bdlu kostnym [9, 10].

Do tej grupy naleza niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ), paracetamol, metamizol. Paracetamol jest
bezpieczniejszy od NLPZ i w bélu o stabym natezeniu
PTBB zaleca go jako analgetyk pierwszego wyboru [9].
W bdlach nowotworowych z komponentem zapalnym
(w tym — bdlach kostnych) zaleca si¢ stosowanie NLPZ
[9, 10]. Analgetyki nieopioidowe w niektorych sytuacjach
moga by¢ takze stosowane w bélu przebijajacym [9].
Leki przeciwzapalne moga si¢ okazaé korzystne, jesli
przyczyna bolu neuropatycznego jest ucisk na nerw bez
trwatego uszkodzenia tkanki nerwowej. W przypadku
trwatego uszkodzenia nerwu NLPZ sg nieskuteczne [18].

W wyniku intensywnego leczenia moga si¢ pojawic
dziatania niepozadane charakterystyczne dla poszcze-
gblnych grup lekéw. Kazde dziatanie niepozadane po-
teguje cierpienie chorych na nowotwory oraz pogarsza
jakos¢ ich zycia. Dziatania niepozadane NLPZ obej-
muja: uszkodzenie blony §luzowej zotadka, krwawienia
z przewodu pokarmowego, uszkodzenia watroby, nerek.
Szczegblng ostrozno$¢ nalezy zachowac u 0s6b w pode-
sztym wieku ze wzgledu na nasilenie niewydolnosci serca
inerek. Ponadto NLPZ podwyzszaja ryzyko zawatu serca
oraz udaru niedokrwiennego mozgu, nawet jesli sa przyj-
mowane przez krétki czas [17]. Metamizol stosowany
w bolach kolkowych i przebijajacych moze powodowacd
uszkodzenie szpiku kostnego. Przedawkowanie parace-
tamolu moze za$ skutkowac uszkodzeniem watroby [13].

II stopien drabiny analgetycznej

Leki IT stopnia drabiny analgetycznej sa tzw. stabymi
opioidami, stosowanymi w bélach umiarkowanych (4-6
w skali NRS wg PTBB). Do tej grupy naleza tramadol,
kodeina, dihydrokodeina [9, 10]. Znajduja zastosowanie
w przypadku nieskutecznosci lekéw I stopnia drabiny
analgetycznej WHO. Stabe opioidy charakteryzuja si¢
efektem putapowym — przekroczenie dawki maksymal-
nej nie poteguje dziatania przeciwbdlowego, a jedynie
zwieksza ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych [18].
Zalecanym lekiem pierwszego wyboru II stopnia drabiny
analgetycznej jest tramadol [9]. Warto jednak pamietac,
ze aktywnoS¢ przeciwbdlowa tramadolu jest zalezna od
enzymu CYP2D6, zatem u os6b niemetabolizujacych
substratow tego enzymu efekt przeciwbolowy jest stabszy.
Ponadto nalezy zachowac ostrozno$¢ u oséb w wieku po-
desztym oraz u chorych z napadami padaczkowymi, po-
niewaz tramadol obniza prég drgawkowy. Nie nalezy go
stosowac tacznie z lekami przeciwdepresyjnymi z powodu
ryzyka wystapienia zespotu serotoninergicznego [9, 10].

Opioidy wykazuja rowniez dziatanie przeciwkasz-
lowe oraz przeciwbiegunkowe, przez co zmniejszaja
nasilenie dodatkowych objawéw choroby nowotworowe;j
[13]. Kodeina i dihydrokodeina moga by¢ stosowane
u chorych z bélem o umiarkowanym nate¢zeniu z towa-
rzyszacym kaszlem. Nalezy pamigtad, ze kodeina wywo-
tuje nasilone dziatania niepozadane (szczeg6lnie u 0s6b
mtodych) i nie jest lekiem preferowanym wedtug zalecen
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PTBB [9]. W przypadku dlugotrwatego przyjmowania
lekéw opioidowych u niektérych chorych moze dojsé do
uporczywych zaparé oraz nudnosci i wymiotow. W mo-
mencie rozpoczg¢cia stosowania lekéw opioidowych nale-
zy zaleci€ stosowanie Srodkéw przeciwwymiotnych przez
pierwszych 5-7 dni oraz Srodkéw przeczyszczajacych [9].

Na II stopniu drabiny analgetycznej alternatywnie
mozna takze stosowac male dawki tzw. silnych opioidéw
(tzn. 30 mg p.o. na dob¢ morfiny, 20 mg p.o. na dobe
oksykodonu, 4 mg p.o. na dobg¢ hydromorfonu) [9]. Nie
istnieja dowody na zwigkszenie dziatafh niepozadanych
tego schematu leczenia w poréwnaniu ze stosowaniem
tzw. stabych opioidéw [10].

Zgodnie z zaleceniami PTBB i ESMO nie nalezy
Taczy¢ stabych i silnych opioidéw [9, 10].

I1I stopien drabiny analgetycznej

Leki III stopnia (tzw. silne opioidy — np. fenta-
nyl, morfina, tapentadol, oksykodon, hydromorfon,
buprenorfina, metadon) sa stosowane w przypadku
nieskutecznos$ci lekéw z poprzednich grup. W leczeniu
bélu umiarkowanego lub silnego (6-10 w skali NRS wg
PTBB) lekami pierwszego wyboru powinny by¢ morfina,
oksykodon i hydromorfon [9, 10].

Morfina oprécz dziatania przeciwbdlowego zmniej-
sza odczuwanie duszno$ci. Zaletami morfiny w postepo-
waniu u 0s6b z bélem nowotworowym sa brak zjawiska
efektu putapowego oraz mozliwo$¢ aplikacji pod kazda
postacia (doustnie, podskdrnie, dozylnie, doodbytniczo,
przez§luzéwkowo, zewnatrzoponowo, podpajeczynow-
kowo oraz miejscowo na zmienione chorobowo skore
i btony §luzowe). U chorych na nowotwory leczonych
objawowo morfing w dawkach analgetycznych depresja
oddechowa jest rzadkoscia, gdyz bol jest silnym agonista
oSrodka oddechowego. Zaleca si¢ stosowanie morfiny
w formie doustnej, a u chorych z problemami z poly-
kaniem nalezy wykorzystywaé postac¢ podskérna [9, 11,
13]. Morfing w formie dozylnej powinno si¢ aplikowad
u oséb z masywnymi obrzekami obwodowymi, zabu-
rzeniami krzepnigcia i stabym krazeniem obwodowym.
Nie nalezy stosowa¢ morfiny i oksykodonu u chorych
z niewydolno$cia nerek ze wzglgdu na zmniejszona
eliminacj¢ metabolitéw [9, 10].

Zgodnie z zaleceniami PTBB oksykodon lub oksy-
kodon z naloksonem powinny by¢ pierwszym wyborem
w leczeniu bélu nowotworowego z komponentem
trzewnym. Oksykodon jest tez odpowiednim lekiem
w przypadku bolu neuropatycznego [9, 10].

Fentanyl jest stosowany jako system transdermalny,
aw bolach przebijajacych sprawdza si¢ réwniez w postaci
podjezykowej, donosowe;j i dopoliczkowej. W przypadku
jego stosowania najwicksze ryzyko wiaze si¢ z kumulacja
leku i silnym uzaleznieniem fizycznym i psychicznym.
Formy przezskdrne nie nadaja si¢ do leczenia chorych
zbdlem niestabilnym oraz podczas goraczki [9, 18]. Na-
lezy pamigtad, ze w bolach przebijajacych lekiem pierw-

szego wyboru powinien by¢ lek podawany droga doustna
w preparacie o natychmiastowym uwalnianiu, uzycie
fentanylu przez§luzéwkowego powinno za$ nastapié
w drugiej kolejnosci. Dawka leku w bolu przebijajacym
powinna wynosi¢ 15-20% dawki dobowej leku podsta-
wowego lub innego opioidu po konwersji dawki [9, 10].

Buprenorfina jest 75 razy silniejsza od morfiny, ce-
chuje si¢ znaczng lipofilnoScia i stosowana jest przede
wszystkim w postaci transdermalnej. Buprenorfine, jak
réwniez fentanyl i metadon mozna bezpiecznie stosowaé
w przewleklej chorobie nerek przy wskazniku przesa-
czania kigbuszkowego (GFR, glomerular filtration rate)
< 30 ml/min [9, 10]. Buprenorfina jest lekiem pierwszego
wyboru u chorych w podesztym wieku i z niewydolnoScia
watroby [9]. W bélach przebijajacych moze by¢ podawa-
na w postaci podjezykowe;.

Metadon ma zastosowanie w razie nieskutecznosci
innych silnych opioid6éw lub w przypadku wystepowania
ich dziatan niepozadanych [9, 10, 18].

Dziataniem niepozadanych wszystkich opioidéw
zazwyczaj jest hiperalgezja — paradoksalna reakcja
polegajaca na nasileniu bolu podczas stosowania lekow
opioidowych. Jej mechanizm nie jest doktadnie poznany,
przypuszcza si¢, ze moze mie¢ podtoze genetyczne doty-
czace receptoréw opioidowych. W przypadku wystapienia
hiperalgezji na okreSlony opioid zalecana jest rotacja na
inny lek, réwniez z grupy opioidéw. Zmniejszenie dawki
opioidu wywolujacego hiperalgezje i dotaczenie koanalge-
tykow jest schematem stabiej zalecanym przez PTBB [9].

Adiuwanty koanalgetyczne

Leczenie wspomagajace z reguly dotyczy b6lu neu-
ropatycznego lub boléw kostnych. Do typowych lekéw
o dzialaniu przeciwbdlowym, ktére mozna dotaczy¢
na kazdym stopniu drabiny analgetycznej, zalicza si¢
koanalgetyki lub inaczej adiuwanty koanalgetyczne.
Do tej grupy naleza migdzy innymi kortykosteroidy,
leki przeciwdrgawkowe (karbamazepina, gabapentyna),
leki miejscowo znieczulajace, kalcytonina, kanabinoidy
oraz leki przeciwdepresyjne (np. tréjpierScieniowe
leki przeciwdepresyjne — amitryptylina, doksepina,
nortryptylina, dezypramina, czteropierScieniowe
leki przeciwdepresyjne — mirtazapina, inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny — escitalopram,
citalopram, fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna,
sertralina, inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny i noradrenaliny — wenlafaksyna, duloksetyna,
milnacipran). Mechanizm lekéw przeciwdepresyj-
nych polega na hamowaniu receptoréw NMDA lub
hamowaniu zwrotnym wchtaniania noradrenaliny/
/serotoniny ze szczeliny synaptycznej, co przyczynia si¢
do nasilenia dziatania hamujacego proces nocycepc;ji.
Stosowanie koanalgetykdw jest pomocne w leczeniu
objawOw towarzyszacych w chorobie onkologicznej
i bolu przewlekltym: bezsennosci, leku i depres;ji [9, 11].
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Psychoterapia i inne metody
niefarmakologiczne

Psychoterapia jest metoda leczenia stosowana
w przypadku réznych dysfunkcji oraz chordb i réwniez
jest wykorzystywana w ramach farmakoterapii uzupel-
niajacej u chorych z nowotworowym bélem przewlektym.
W ciagu ostatnich trzech dekad psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna (CBT, cognitive behavioral therapy)
stala si¢ gléwna i zalecana metoda leczenia. Dowodow
jej skuteczno$ci w problemach zwigzanych z bélem
i caloSciowych zespotach bélowych dostarczaja liczne
badania z randomizacja. Psychoterapia poznawczo-be-
hawioralna jest gtéwna metoda znajdujaca zastosowanie
u chorych z bélem i moze by¢ stosowana samodzielnie
lub w potaczeniu z postepowaniem medycznym w aspek-
cie interdyscyplinarnym. Co wazne, znajduje zastosowa-
nie w leczeniu kazdego rodzaju bolu przewlektego, nie
tylko o podtozu nowotworowym [19, 20].

Liczne badania pokazuja, ze silny bdl sprzyja rosna-
cemu poczuciu zagrozenia i rozmySlaniom oraz indukuje
przeswiadczenie o niemoznoSci poradzenia sobie z nim,
co wigze si¢ z wystgpowaniem zaburzen fizycznych i psy-
chospotecznych (nawet po opanowaniu bélu i obnizeniu
poziomu depresji). W analizach badawczych pojawia
si¢ kwestia wystgpowania zaburzen nastroju, lgkowych
isnu u wielu 0oséb zmagajacych si¢ z bolem przewleklym,
u ktérych CBT okazuje si¢ skuteczna [19, 20].

Gléwne celem psychoterapii obejmuja zmniejszenie
odczuwania bélu i cierpienia psychicznego oraz wplyw na
poprawe funkcji fizycznych i petnionych roli. Osiaga si¢
to poprzez prace nad zmiang ,,nieprzystosowawczych”
zachowan, zwigkszenie zachowan adaptacyjnych, identy-
fikowanie i korygowanie ,,nieprzystosowawczych” mysli
i przekonan, a takze zwickszanie whasnej skutecznosci
w zmaganiu si¢ z bélem [19, 20].

Nie ma standardowego algorytmu lub procedury
leczenia przeciwb6lowego za pomoca psychoterapii
w paradygmacie CBT. Czas, jaki nalezy poswieci¢ na
diagnoze kliniczna, badanie oraz liczbe przeprowadzo-
nych sesji i zastosowanych technik terapeutycznych,
jest indywidualny i zréznicowany. Wsrdd najczesciej
stosowanych technik wymienia si¢ m.in. trening relak-
sacyjny, ustawienie i prace w kierunku osiagnigcia celéw
behawioralnych (zazwyczaj obejmujacych systematyczne
zwigkszenie aktywnosci fizycznej i innych czynnosci), ak-
tywacje behawioralna, wskazéwki w zakresie stymulacji
aktywnosci, edukacje dotyczaca rozwigzywania proble-
méw i restrukturyzacje poznawcza. Zazwyczaj w CBT
zaleca si¢ wykonywanie migdzy sesjami terapeutycznymi
¢wiczeni w celu trenowania i zastosowania nowych umie-
jetnosci (np. zapisy mysli, praktyka relaksacyjna, praca
nad celami behawioralnymi) [17, 19, 20].

Skuteczno$¢ CBT w leczeniu bélu przewlektego
potwierdzaja metaanalizy i liczne opinie, ktére jednak
podkreslaja warto$¢ roli CBT jako czeSci programu

terapeutycznego obok farmakoterapii i pracy wilasnej
chorego [19, 20].

Wsrod innych metod wspomagajacych proces le-
czenia bolu nalezy wymieni¢ hipnoze¢, sprawdzajaca si¢
w obnizaniu dystresu (stresu demotywujacego — szko-
dliwego), metody relaksacyjne i medytacyjne. Istotng
metode stanowi psychoedukacja, ktéra ma za zadanie
uczenie chorych rozumienia i komunikowania proble-
moéw zwigzanych z bélem, lekami, obnizonym nastrojem.
Efektem psychoedukacji jest zwiekszenie poczucia wha-
snej skutecznosci oraz pewnoSci co do zdolnosci radzenia
sobie z bélem. Wyniki badan wskazuja, ze edukacja,
hipnoza, relaksacja i wizualizacja wspomagaja nabycie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz niezaleznie
od analgetykdw moga wplywac na obnizenie natezenia
bolu. Efekty te sa na tyle istotne, ze nalezaloby rozwazy¢
wlaczenie tych metod do standardowych elementéw
opieki nad chorymi leczonymi z powodu b6lu nowotwo-
rowego [17, 20, 21].

Niezaprzeczalny jest fakt, ze czynniki psychiczne
przyczyniaja si¢ do zwigkszenia odczuwania bolu i tym
samym cierpienia, jakiego doSwiadcza chory. Jednak
wiedza na temat etiologii bolu i metod optymalnego
radzenia sobie z nim jest niewystarczajaca i wcigz
otwarte pozostaja pytania, ktore strategie sa najbardziej
skuteczne w przypadku ktorych zespotéw bolowych.
Istnieje konieczno$¢ integracji zawodowej osOb po-
siadajacych wiedze specjalistyczng w zakresie metod
leczenia bolu zar6wno na poziomie medycznym, jak
i psychologicznym [19-21].

Kwestie dotyczace leczenia bolu i opieki nad chorymi
na wniosek PTBB zostaly prawnie zapisane w nowe-
lizacji Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z dnia 11 maja 2017 roku. W rozdziale 6, art.
20, p. 13 czytamy:

,»1. Pacjent ma prawo do leczenia bolu.

2. Podmiot udzielajqcy swiadczen zdrowotnych jest
obowiqzany podejmowac dziatania polegajgce na
okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bolu oraz
monitorowaniu skutecznosci tego leczenia”.

Zgodnie z wyzej wymienionymi zapisami powin-
noscia personelu medycznego jest nie tylko stosowaé
leczenie w zwiazku z choroba podstawowa, ale rowniez
prowadzi¢ postepowanie w zwiazku z towarzyszacymi
dolegliwo$ciami bélowymi. Chory ma zatem prawo wy-
magac od kazdego lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej
odpowiedniego leczenia przeciwbdlowego [22].

Podsumowanie

Bol jest zjawiskiem i dos§wiadczeniem o charakterze
nie tylko fizycznym, ale réwniez emocjonalnym, psycho-
spotecznym i duchowym. W zwiazku z dostrzezeniem
potrzeb psychicznych i egzystencjalnych zwiazanych
z bélem powstata konieczno$¢ uzupehienia procedur
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ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE
— Metamizol

— NLPZ

LEKI ROZKURCZOWE

— Drotaweryna

— Buskolizyna

— Psychoedukacja

— Terapia zajeciowa

— Muzykoterapia

— Metody komplementarne
(np. masaz, fizykoterapia,
akupunktura, biofeedback,
medytacja)

ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE
— Paracetamol

— NLPZ

LEKI PRZECIWPADACZKOWE
LEKI PRZECIWDEPRESYJNE
— SNRI

— TLPD

— Psychoedukacja

— Terapia zajeciowa

— Muzykoterapia

— Metody komplementarne
(np. masaz, fizykoterapia,
akupunktura, biofeedback,
medytacja)

StABE OPIOIDY

— tramadol

SILNE OPIOIDY

W NISKICH DAWKACH

— oksykodon

— morfina

ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE
LEKI ROZKURCZOWE

— Psychoedukacja
— Psychoterapia
— Hipnoza
— Techniki relaksacyjne

i oddechowe
— Wizualizacja
— Metody komplementarne
(np. masaz, fizykoterapia,
akupunktura, biofeedback,
medytacja)

BOL TRZEWNY

SILNE OPIOIDY

— Oksykodon

— Morfina

— Fentanyl

— Tapentadol

— Buprenorfina

— Metadon

ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE
LEKI ROZKURCZOWE

— Psychoedukacja
— Psychoterapia
— Hipnoza
— Techniki relaksacyjne

i oddechowe
— Wizualizacja
— Metody komplementarne
(np. masaz, fizykoterapia,
akupunktura, biofeedback,
medytacja)

— e

SILNE OPIOIDY
— Oksykodon
— Morfina
— Fentanyl

R —

StABE OPIOIDY

— Tramadol

SILNE OPIOIDY W NISKICH
DAWKACH

— Oksykodon

— Morfina

LEKI PRZECIWPADACZKOWE
LEKI PRZECIWDEPRESYJNE
LIDOKAINA WE WLEWIE
DOZYLNYM

— Psychoedukacja
— Psychoterapia
— Hipnoza
— Techniki relaksacyjne

i oddechowe
— Wizualizacja
— Metody komplementarne
(np. masaz, fizykoterapia,
akupunktura, biofeedback,
medytacja)

— Tapentadol

— Buprenorfina

— Metadon

LEKI PRZECIWPADACZKOWE
LEKI PRZECIWDEPRESYJNE
LIDOKAINA WE WLEWIE
DOZYLNYM

TOKSYNA BOTULINOWA
NEUROLIZY
NEUROMODULACIA

— Psychoedukacja
— Psychoterapia
— Hipnoza
— Techniki relaksacyjne

i oddechowe
— Wizualizacja
— Metody komplementarne
(np. masaz, fizykoterapia,
akupunktura, biofeedback,
medytacja)

BOL NEUROPATYCZNY

Rycina 1. Interdyscyplinarne leczenie bélu przewlektego. Opracowanie wtasne na podstawie zatgczonego wykazu pismiennictwa
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terapeutycznych. Zgodnie z ta mysla leczenie bélu
przewleklego w przebiegu choroby nowotworowej nie
moze si¢ zawezaé tylko do farmakoterapii, a metody
psychoterapeutyczne nie powinny by¢ traktowane jako
dodatkowe czy alternatywne do farmakologicznego
leczenia bolu. Na rycinie 1 zaprezentowano propozycje
leczenia bdlu przewlektego, na bazie drabiny analge-
tycznej przedstawiajac farmakologiczne i niefarmako-
logiczne metody terapii w zalezno$ci od nat¢zenia bélu
i jego etiologii (w podziale na bdle trzewne i neuropa-
tyczne). Uwzgledniono metody wspomagajace, takie
jak np. fizjoterapia, techniki wizualizacyjne, relaksa-
cyjne, interwencje kryzysowe, metody wykorzystujace
sztuke i muzyke, desensytyzacje i inne. Uzupetieniem
powinny by¢ koanalgetyki, czyli leki wspomagajace
dziatanie analgetykéw (np. bisfosfoniany, denosumab,
glikokortykosteroidy), oraz niefarmakologiczne tech-
niki leczenia — radioterapia w bdlu zlokalizowanym,
radioizotopy w bolu wieloogniskowym, przezskérna
elektrostymulacja nerwéw (TENS, transcutaneus elec-
trical nerve stimulation), analgezja zewnatrzoponowa
lub podpajgczynéwkowa i inne).

Zawsze nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ indywi-
dualnego podejscia do oddzialywan terapeutycznych
z wykorzystaniem potrzeb i cech osobowych chorego.
Nalezy mieé¢ na uwadze cel takiej terapii, polegajacy na
zwigkszeniu poczucia kontroli nad bélem oraz znaczacej
poprawie jakoSci zycia pacjentéw. Procedury te powinny
si¢ koncentrowac réwniez na wsparciu psychospotecz-
nym i zapewnieniu odpowiedniej edukacji dla rodzin
i bliskich chorego. Powyzsze dziatania zwigkszaja
poczucie kontroli u chorych oraz zmniejszaja poziom
bezradnoSci u opiekunéw i rodziny. Czgsto leczenie
farmakologiczne nie jest wystarczajace i bywa zwia-
zane z mnogoscia dziatan niepozadanych lub brakiem
efektéw terapeutycznych. Zintegrowane postgpowanie
u 0s6b z bélem przewlektym pozwoli znacznie zmniej-
szy¢ jego poziom lub catkowicie go wyeliminowaé, co
w efekcie przelozy si¢ na przywrdcenie chorym checi
dalszego zycia i doda im sit do zmagania si¢ z cho-
roba. Osiagnigcie sukcesu na tym podtozu wiaze si¢
z koniecznoScig Scistej wspolpracy lekarza onkologa
z psychoonkologiem lub psychologiem, najlepiej na
szczeblu zespotu wielospecjalistycznego (MDT, multi-
disciplinary team).

Pismiennictwo

—_

Rucinska M. Choroba nowotworowa — wprowadzenie. Choroba
nowotworowa a inne choroby przewlekie — etiologia, epidemiologia,
rokowanie. In: Praktyczny podrecznik psychoonkologii dorostych.
Rogiewicz M (ed.). Medycyna Praktyczna, Krakéw 2015: 23.

20.

21.

Machowska R. Marciniak B. Terapia poznawczo-behawioralna bélu
w przebiegu choroby nowotworowej — podej$cie spersonalizowane.
Psychoonkologia. 2016; 20(3): 142-153.

De Walden-Gatuszko K. Jakie sg psychologiczne reakcje na niektore
objawy somatyczne? Bdl. In: Psychoonkologia w praktyce kliniczne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015: 29-33.

Kupla M. Styputa-Ciuba B. Bol nowotworowy i ucigzliwo$¢ objawow
somatycznych a jako$¢ zycia u pacjentdw z chorobami nowotworo-
wymi. Medycyna Paliatywna. 2013; 5(4): 171-179.

Carlson CL. Effectiveness of the World Health Organization cancer pain
relief guidelines: an integrative review. J Pain Res. 2016; 9: 515-534,
doi: 10.2147/JPR.S97759, indexed in Pubmed: 27524918.
Rolf-Detlef T, Rief W, Barke A, et al. A classification of chronic
pain for ICD-11. Pain. 2015; 156(6): 1003-1008, doi: 10.1097/].
pain.0000000000000160.

van den Beuken-van Everdingen MHJ, Hochstenbach LMJ, Joosten
EAJ, et al. Update on Prevalence of Pain in Patients With Cancer:
Systematic Review and Meta-Analysis. J Pain Symptom Manage.
2016; 51(6): 1070-1090.€9, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2015.12.340,
indexed in Pubmed: 27112310.

Greco MT, Roberto A, Corli O, et al. Quality of cancer pain management:
an update of a systematic review of undertreatment of patients with
cancer. J Clin Oncol. 2014; 32: 4149e4154.

Wordliczek J, Kotlinska-Lemieszek A, Leppert W, et al. Farmakoterapia
bélu u chorych na nowotwory — zalecenia Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu, Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Polskie-
go Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
PTBB. Bol. 2017; 18(3): 11-53.

Fallon M, Giusti R, Aielli F, et al. ESMO Guidelines Committee. Man-
agement of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice
Guidelines. Ann Oncol. 2018; 29(Supplement 4): iv166-iv191, doi:
10.1093/annonc/mdy 152, indexed in Pubmed: 30052758.

. Krajnik M, Leppert W. Bél w chorobie nowotworowej. In: Kompendium

leczenia bolu. Milewska-Malec M, Woron J (ed.). Wydawnictwo Ter-
media, Warszawa 2017: 563-576.

Wordliczek J. Rodzaje bdlu i mechanizmy ich powstawania. In: Kom-
pendium leczenia bolu. Milewska-Malec M, Woron J (ed.). Wydawnic-
two Termedia, Warszawa 2017: 13—-19.

Ciatkowska-Rysz A. Farmakoterapia bolu nowotworowego Clin Exp
MED Lett. 2006; 47(1): 3-8.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Badania Bélu dot. skal oceny
nasilenia bélu. Dostepne online: https://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/
category/42-stanowisko-ptbb-dot-skal-oceny-nasilenia-bolu. 11-12-2018.
Bisaga W, Dorazil M, Dobrogowski J, et al. Poréwnanie przydatno$ci
wybranych skal oceny bélu neuropatycznego u pacjentéw z przewle-
ktymi zespotami bélowymi: krotkie doniesienie. Medycyna Paliatywna
w Praktyce. 2011; 5(1): 22-26.

Jarosz J. (ed.) Postepowanie w bolach nowotworowych. Zalecenie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto-
$liwych — 2013. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej. Dostepne
online: http://onkologia.zalecenia.med.pl/.

Krzakowski M. (konsultacja merytoryczna), Zagozda M, Cies$lak K,
Gotab D, (konsultacja psychoonkologiczna). Bl w chorobie nowot-
worowej. Ttumaczenie z National Cancer Institute of United States, -
Support for People With Cancer. When Cancer Returns PRIMOPRO.
2018; 9.

Ciatkowska-Rysz A, Dzierzanowski T. Podstawowe zasady farmakoterapii
bdlu u chorych na nowotwory iinne przewleklte, postepujace, zagrazajace
zyciu choroby. Medycyna Paliatywna. 2014; 6(1): 1-6.

Ehde DM, Dillworth TM, Turner JA. Cognitive-behavioral therapy for
individuals with chronic pain: efficacy, innovations, and directions for
research. Am Psychol. 2014; 69(2): 153-166, doi: 10.1037/a0035747,
indexed in Pubmed: 24547801.

Syrjala KL, Jensen MP, Mendoza ME, et al. Psychological and
behavioral approaches to cancer pain management. J Clin Oncol.
2014; 32(16): 1703-1711, doi: 10.1200/JC0.2013.54.4825, indexed
in Pubmed: 24799497.

Paice JA, Ferrell B. The management of cancer pain. CA Cancer
J Clin. 2011; 61(3): 157-182, doi: 10.3322/caac.20112, indexed in
Pubmed: 21543825.

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta; nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z dnia 11 maja 2017.

265


http://dx.doi.org/10.2147/JPR.S97759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27524918
http://dx.doi.org/10.1097/j.pain.0000000000000160
http://dx.doi.org/10.1097/j.pain.0000000000000160
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.12.340
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27112310
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mdy152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30052758
http://dx.doi.org/10.1037/a0035747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24547801
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2013.54.4825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24799497
http://dx.doi.org/10.3322/caac.20112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21543825

