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(wobec 59% w 2007 roku), a w grupie chorych po przebytym leczeniu 39,3% (wobec 33% w 2007 roku). Proces
starzenia sie spofeczenstw oraz wydfuzajgcy sie okres przezycia w chorobach nowotworowych zmieniajg dyna-
mike i diugo$¢ procesdw leczenia. W pracy omaéwiono specyficzne bariery skutecznego opioidowego leczenia
przeciwbolowego u pacjentéw i ich opiekundw: obawy przed rozpraszaniem skupienia lekarza na leczeniu cho-
roby nowotworowej, przed otrzymaniem opinii trudnego czy skarzacego sie pacjenta, przekonanie, ze bdl jest
wazng informacja o przebiegu choroby niezbedng do jej leczenia, czy fatalistyczne nastawienie do mozliwosci
usmierzenia bélu. Brak aktualnej wiedzy, fatszywe przekonania, negatywne nastawienie dotyczace opioidowego
leczenia przeciwbolowego sg w wielu badaniach wskazywane jako wspdéine dla pacjentow, opiekundw i lekarzy.
Najczestsze w tych grupach przekonania to obawa przed uzaleznieniem, rozwijanie tolerancii i skutki uboczne.
Praca wskazuje wyrdzniane czynniki decydujgce o powodzeniu leczenia, takie jak umiejetno$¢ budowania, kory-
gowania i utrzymania relacji wspotpracy lekarza z pacjentem w kilku lub kilkudziesigcioletnim procesie leczenia.
Zawiera odniesienia do wytycznych i zalecen bgdgcych szczegdtowym zrodtem wiedzy dotyczacej opioidowego
leczenia bolu.

Stowa kluczowe: leki przeciwbdlowe, leczenie bdlu, opioidy, zaawansowana choroba nowotworowa, opieka
paliatywna

ABSTRACT

Failure to alleviate cancer pain may deteriorate mental functioning, increase depression symptoms, result in the
clinical diagnosis of demoralization syndrome nonadherence of treatment, functioning discipline, which together,
may precipitate desire for euthanasia. Increased incidence of pain in patients with advanced or terminal dis-
ease has been reported to range from 39% to 66.4% depending on the stage of the cancer being experienced.
Further, the progressive aging of societies and increased life expectancy in cancer patients has changed the
dynamics of modern treatment processes. Despite their efficacy, the use of opioids as an analgesic treatment
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during terminal disease has been affected by the quality, availability, and negative reputation of these sched-

uled drugs. This review aims to describe the specific factors and limitations of opioid pain management from

the perspective of patients and their caregivers. Further, we aim to identify and discuss the key factors which

determine the success or failure of opioid use for the treatment of pain with links to internationally recognized

recommendations and current research.
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Wprowadzenie

W opublikowanym w 2007 roku obszernym przegla-
dzie badaf dotyczacych czgstoSci wystepowania bolu
stwierdzono, ze mimo jasnych rekomendacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation), b6l w chorobach nowotworowych jest nadal
nierozwigzanym problemem duzej grupy pacjentéw [1].
Rok od paZdziernika 2008 do paZdziernik 2009 zostat
ogloszony przez The International Association for the
Study of Pain (1ASP) rokiem Globalnej Walki z Bélem
Nowotworowym [2]. Wprowadzono wiele inicjatyw
skierowanych do §rodowisk medycznych i opinii pu-
blicznej. Uwolnienie od bdlu jest uznawane za jedno
z praw czlowieka, a brak dost¢gpu do skutecznej jego
terapii zostat okre§lony jako naruszenie zakazu tortur
i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, w ra-
porcie opublikowanym przez Organizacj¢ Narodéw
Zjednoczonych w 2013 roku [3]. Od chwili ogloszenia
w 1986 roku przez WHO zasad tak zwanej drabiny
analgetycznej, ukazaly si¢ rekomendacje i zalecenia
dotyczace leczenia b6lu nowotworowego, autorstwa
uznanych, zaréwno migdzynarodowych jak i krajowych
organizacji [4].

Globalne zuzycie opioidéw wzrosto z 28 mg
w 2005 roku do 42 mg ekwiwalentu morfiny per ca-
pita w 2012 roku, a dostgpno$é lekéw opioidowych
zwigkszyta si¢ w 67 krajach miedzy 2006 a 2010 rokiem
[wzrost indeksu Adequacy of Consumption Measure
(ACM)] [5]- Znaczaco rozwinglo si¢ takze rozumie-
nie mechanizméw powstawania bélu w chorobach
nowotworowych, poprawily si¢ metody jego oceny
i leczenia, a takze znacznie wzrosta liczba publikacji
poswigconych tej tematyce. Mimo wszystkich podjetych
dziatan, bdl jest nadal najpowszechniejszym i jednym
z najcigezszych objawdéw towarzyszacym chorobie
ileczeniu onkologicznemu. Wedtug przegladu badan [6]
z 2016 roku (4117 badan z lat 2005-2014) czg¢stos¢ wy-
stepowania bolu w grupie pacjentéw w zaawansowane;j
lub terminalnej chorobie wyniosta 66,4% (wobec 64%
w 2007 roku) [7], podczas leczenia przeciwnowotwo-
rowego 55% (wobec 59% w 2007 roku), a w grupie
chorych po przebytym leczeniu 39,3% (wobec 33%
w 2007 roku).

Key words: analgesics, pain management, opioid, advanced cancer, palliative care
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Z perspektywy pacjentow i opiekunéw

Roéznice w sposobach szacowania czgsto$ci wyste-
powania bélu [8] czy indeksu adekwatnosci konsumpcji
lekéw opioidowych [9] (rézne listy uwzglednianych
w poréwnaniach preparatéw stosowanych w poszcze-
goblnych krajach [10]) nie utatwiajg analizy skutecznosci
podejmowanych przez ostatnie dekady wysitkéw, a cza-
sami moga by¢ wrecz mylace. Nie wyjasniaja rowniez
rozbiezno$ci migdzy rozwojem medycyny, wzrostem
dostepnosci leczenia a brakiem spodziewanej poprawy
w leczeniu bolu wywotanego zaréwno choroba, jak i jej
leczeniem.

Znaczenie globalnych ocen jakoSci i dostgpnosci
opioidowego leczenia przeciwbdlowego w chorobach
nowotworowych dodatkowo podwaza fakt wspotwyste-
powania w ostatnich latach skrajnych zjawisk — z jednej
strony opioidofobii [11], na przyktad w Polsce [12],
a z drugiej kryzysu opioidowego, na przyktad w Stanach
Zjednoczonych [13, 14]. Podczas gdy w wigkszoSci
krajow dostep do opioidéw jest niewielki lub nie ma
go wcale, w niektorych krajach niewtasciwe stosowanie
lek6éw kontrolowanych stanowi powazny problem zdro-
wia publicznego.

Zaréwno dla praktyki klinicznej, jak i od strony
badawczej wciaz pilnym zadaniem jest okreslenie wa-
runkéw determinujacych skuteczne terapie przeciwbo-
lowe i zbadanie pozostalych zmiennych modelujacych
procesy leczenia konkretnych pacjentéw. Szacuje sie,
ze do 2030 roku mozna si¢ spodziewaé na catym $wie-
cie okoto 21,4 miliona nowych zachorowan na choroby
nowotworowe [15].

Rola pacjentéw w niepowodzeniach leczenia bdlu
zostata rozpoznana i okreSlona jako kluczowa w za-
leceniach Agency for Healthcare Research and Quality
(AHCPR) z 1994 roku [16], wskazujacych na takie ba-
riery, jak na przyklad opdr przed informowaniem o bélu
powodowany obawa przed skutkami ubocznymi leczenia,
niewiarag w jego skuteczno$¢, lek przed ostabieniem
leczenia przeciwnowotworowego czy ograniczeniem
informacji o postgpach choroby, jakie w ich przekonaniu
daje bdl [17]. Udzial nastawienia pacjentéw i rodzin
w niepowodzeniu leczenia przeciwbdlowego zmieniat si¢
wraz z przemianami spotecznymi i kulturowymi ostat-
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nich dekad [18, 19] i wymaga ciagtego monitorowania,
podobnie jak pozostale czynniki powodzenia procesu
leczenia [20].

Jakos$é zycia uwarunkowana stanem
zdrowia

Postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenistw oraz
wydtuzajacy si¢ czas przezycia w chorobach nowotwo-
rowych zmieniaja dynamike interwencji medycznych.
Doprowadzily one do przej$cia od ,,spoleczenstwa
ryzyka”, w ktérym choroba byta traktowana jako stan
przejsciowy migdzy zdrowiem utraconym a odzyskanym,
do ,,spoteczenstwa remisji” [21], w ktérym dlugotrwate
i wieloetapowe leczenie umozliwia zycie z choroba
przewlekle zagrazajaca zyciu kosztem zaakceptowania
wplywu i rezimu leczenia. Leczenie dlugotrwate wymaga
odbudowania (lub zbudowania na nowo), zatamanej
przez diagnozg, linii zycia, w oparciu o wartosci i relacje
niezbedne do jego utrzymania [22]; wymaga wytrwatoSci
w adaptacji do ograniczefi i zalecen lekarza lub lekarzy
w przypadku wielochorobowosci, umiejetnosci radzenia
sobie w kontaktach z systemem opieki zdrowotnej. Takie
leczenie réwniez zmusza do odnoszenia proponowanych
linii terapii (w tym przeciwbdlowej) do wszystkich ce-
nionych wymiaréw zycia, nie tylko somatycznego, ale
rowniez funkcjonalnego czy psychospotecznego [23].

Wysoka cena, jaka ptaca pacjenci za niepowodze-
nia w leczeniu bélu (i innych obcigzajacych objawow
somatycznych), moze by¢ pogorszenie funkcjonowania
psychicznego, nasilenie objawéw depresji [24] czy kli-
nicznego syndromu demoralizacji [w Migdzynarodowej
Klasyfikacji Chor6b (ICD-10, International Classification
of Diseases) kategoria R45.3 Demoralizacja i apatia]
[25], uniemozliwiajacych utrzymanie si¢ w rygorze
leczenia i funkcjonowania, ktére moze prowadzi¢ do
ryzyka pragnienia eutanazji [26]. Zwiazane z objawami
demoralizacji poczucie beznadziejnoSci sytuacji, bez-
radnosci i utraty celu i sensu zycia moga prowadzi¢ do
zniechgcenia uniemozliwiajacego przestrzeganie zalecef
w perspektywie dluzszego leczenia [27]. Z drugiej jednak
strony, zalezno$ci ujawnione w badaniach nad tym zja-
wiskiem wskazuja na istotne znaczenie utrzymania przez
pacjentéw relacji spotecznych, poczucia bycia uznanym
w swojej podmiotowej roli takze w relacji z lekarzem.

Wiedza i nastawienie ksztattujgce
oczekiwania

Wyniki badania Garzéna z 2018 roku [28] wspieraja
hipoteze o zwigzku demoralizacji z niskq jakoScia relacji
z zespotem leczacym, a badania Robinson i wsp. [29]
opisuja wplyw komunikacji skupionej na pacjencie na

obnizenie poziomu poczucia beznadziei i zwigkszenie
satysfakcji z opieki. Wskazuje si¢, na pozainformacyjne
aspekty komunikacji — takie jak poczucie utrzymania
kontroli nad swoim leczeniem, bycia zaangazowanym
w decyzje podejmowane w jego przebiegu, bycie postrze-
ganym jako osoba oraz mozliwos$¢ osobistego kontaktu
z lekarzem w sytuacji watpliwosci i pytan.

Nastawienie i oczekiwania pacjentéw dotyczace
uczestniczenia w procesie leczenia choroby nowotwo-
rowej, trwajacym miesiace lub lata, sa ksztattowane
dynamicznie przez stereotypy, informacje ogélnodo-
stepne oraz wiedzg, jaka uzyskuja w trakcie leczenia od
lekarzy i cztonkéw zespotéw leczacych.

Badania Jarosza i wsp. z 2017 roku [30] wskazaty
na istnienie niedostatkéw w informowaniu pacjentéw
co do istoty leczenia opioidami. Pacjenci wykazywali
najmniejszg wiedz¢ o opioidach spoS§réd badanych
grup: lekarzy, pielegniarek, studentéw, a nawet nizsza
niz ogdt populacji.

Negatywny efekt konsultacji lekarskich wskazano
w badaniu Graczyk i wsp. z 2017 roku [31], gdzie stwier-
dzono, ze uruchamianie lub wzmacnianie leku przed
przeciwbdlowym leczeniem opioidowym u pacjentdéw
miato miejsce w kontaktach z lekarzami, ktorych oba-
wy przed stosowaniem tego leczenia wplywaly na ich
praktyke kliniczng. Niewatpliwie proces informowania
pacjentdéw o opcjach leczenia zawiera poza przekazem
informacyjnym takze prezentacje nastawienia lekarzy
i wzmacnia lub ostabia mechanizmy obronne, postawy
i oczekiwania pacjentéw. Rowniez nieadekwatne do
zasobOw pacjenta, zbyt szybkie tempo przekazywania
wiadomoS$ci o schematach leczenia i chorobie moze
uruchamiaé¢ mechanizmy wyparcia utrudniajace dalsza
wspOtpracg w procesie leczenia.

Wczesne wdrozenie leczenia
objawowego — szansa na
przestrzeganie zalecen (compliance)

Istnieje coraz wiecej dowoddéw na to, ze czas prze-
zycia chorych na nowotwory zalezy rowniez od dobrej
kontroli objaw6éw choroby, a skuteczne leczenie bdlu
przyczynia si¢ istotnie do poprawy jakosci zycia. Te-
rapia przeciwbdlowa jest juz definiowana jako istotna
czeg$¢ leczenia onkologicznego [32]. Opieka wspierajaca
Suportive care [33] stala si¢ czesciag zaproponowanego
przez European Society for Medical Oncology (ESMO)
w 2018 roku pojecia opieki skoncentrowanej na pacjencie
— patient-centred care [34], ktére ma obejmowac zardw-
no leczenie wspierajace, jak i paliatywne, tym bardziej
ze ,jak wykazaly wyniki badan, okreSlenie ,,paliatywna”
moze mie¢ dla lekarzy, pacjentéw i ich opiekunéw
negatywne konotacje i powodowaé opdznienie w kie-
rowaniu do leczenia objawowego lub w przyjmowaniu
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interwencji, takze tych dotyczacych leczenia bdlu [35].
W tym samym dokumencie wskazuje si¢ na koniecz-
nos$¢ objecia opieka od momentu diagnozy choroby
onkologicznej i §wiadczenie jej w spos6b umozliwiajacy
§ledzenie zmian potrzeb pacjentéw oraz prowadzenie
holistycznej oceny poziomu ich zaspokajania —w czasie
kazdej konsultacji.

Roéwniez w rekomendacjach American Society of
Clinical Oncology (ASCO) z 2016 roku wskazuje si¢ na
konieczno$¢ zintegrowania leczenia i opieki paliatywne;,
ktére powinny zawiera¢ obok leczenia objawdw, w tym
bdlu, budowanie relacji z pacjentem i jego opiekunami,
poznanie ich stanu wiedzy o chorobie i jej prognozach
oraz ich edukacje¢ w tym zakresie, a takze ustalanie
celéw leczenia i wspieranie decyzji dotyczacych jego
przebiegu [36].

Zgodnie z przywotanymi wyzej zaleceniami, od mo-
mentu przekazania diagnozy przez caly proces leczenia
jest miejsce na budowanie sojuszu terapeutycznego mig-
dzy lekarzem/zespotem leczacym a pacjentem, prowa-
dzacego do przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia
bolu, a takze do wspdtpracy (concordance) w wyborze
terapii i wspotodpowiedzialno$ci za podejmowanie i re-
alizowanie decyzji (self-management) [37, 38].

Interakcje pacjentéw i opiekunéw
ksztaltujace wiedze i nastawienie

W zaleceniach National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), dotyczacych leczenia bdlu
lekami opioidowymi, wskazuje si¢ na pierwszym miej-
scu na konieczno$¢ odbycia rozmowy zawierajacej ele-
menty edukacji pacjentéw i opiekunéw. Jeszcze przed
przepisaniem lekéw opioidowych rekomendowana
jest tu rozmowa lekarza z pacjentem dotyczaca watpli-
woSci, a rozpoczynajaca si¢ od pytania o przekonania
i obawy zwigzane z potencjalnym uzaleznieniem,
tolerancja, efektami ubocznymi, zaawansowaniem
choroby, na ktére moze wskazywac stosowanie silnych
opioidéw. W drugim kroku zaleca wprowadzenie
stownej i pisemnej informacji o leczeniu lekami tej
grupy, mi¢dzy innymi o tym, kiedy i dlaczego sa
stosowane, jaka jest ich spodziewana efektywnos$¢,
jakie moga by¢ efekty uboczne i objawy toksycznoSci
itp. [39]. Waznym elementem edukacji (i to zaréwno
w krajach, w ktorych wystepuje zjawisko opioidofobii,
jak iw tych, w ktérych wystepuje epidemia opioidowa)
jest spdjnos¢ informacji przekazywanych pacjentom
na wszystkich etapach leczenia: poczawszy od lekarzy
rodzinnych [40, 41], przez onkologdéw, specjalistow
medycyny paliatywnej [42], leczenia bélu czy farma-
ceutéw, ktdrych rola nie sprowadza si¢ jedynie do
oceny czy recepta na opioidowe leki przeciwbdlowe
jest poprawnie wystawiona [43].

Staba odpowiedZ na leczenie przeciwbdlowe moze
by¢ spowodowana czynnikami poznawczymi, psychicz-
nymi, spotecznymi, kulturowymi lub dowolna ich kom-
binacja [do tego faktu odnosi si¢ standard 4 standardéw
leczenia bdlu chorych na nowotwory Europejskie;j
Federacji Leczenia Bolu 2019 (EFIC, European Pain
Federation)] [44].

W kazdym z tych przypadkow zjawisko niskiej adhe-
rencji lub catkowitego jej braku zaburza przebieg terapii
i ogranicza badZ niweczy skuteczno$¢ zastosowanego
schematu leczenia [45].

Stopief przestrzegania zalecefi terapeutycznych
w przyjmowaniu lekéw opioidowych jest szacowany w nie-
ktérych analizach na poziomie okoto 51-70%, cho¢ w nie-
ktorych badaniach siega nawet 90% [46]. Wysoka adheren-
cja jest tu przypisywana wysokiemu poziomowi motywacji
pacjentéw oraz ich wiedzy wynikajacej z czgstosci i jakosci
relacji z zespotem interdyscyplinarnym w przebiegu lecze-
nia, dotyczacej stosowania prewencji objawéw ubocznych
(jak zaparcia czy nudnosci). W przywotywanym badaniu
82198 pacjentéw przekroczyto w nieznaczny sposob za-
lecane dawki, co przypisywano zwigkszeniu tolerancji na
przyjmowane leki. Brak negatywnego wplywu na wspot-
prace w leczeniu, barier zwiazanych z przekonaniami
pacjentdw, wyjasnia si¢ wlasnie odpowiednia edukacja,
rozpoczeta wezesnie, podczas leczenia wspierajacego
terapi¢ przeciwnowotworowa.

Bariery wobec leczenia
przeciwboélowego wynikajace z wiedzy
i nastawienia

Przeglad badan z lat 1986-2007, Sledzacy zwiazek
miedzy barierami wynikajacymi z przestanek poznaw-
czych pacjentéw [wiedza, przekonania, nastawienie
mierzone Barriers Questionnaire (BQ)] [47] a ade-
kwatnoScia stosowanego schematu leczenia do stopnia
bélu (PMI, pain management index [48]) wykazuje, ze
pacjenci z negatywnym PMI, ktéry okreSla nieoptymalne
(suboptimal) zastosowanie analgetykéw, mieli znaczaco
wyzszy wynik BQ niz ci, ktérzy byli leczeni adekwatnie.
Roéwniez ci pacjenci, ktérzy niechetnie informowali le-
karza o odczuwanym bdlu oraz niechetnie przyjmowali
leki przeciwbdlowe prezentowali wyzszy poziom barier
poznawczych niz ci, ktérzy nie wykazywali wahania [49].
Deandrea iwsp. [50], analizujac badania wykorzystujace
wspotczynnik PMI (26 prac z lat 1987-2007) wskazata,
ze 43% pacjentow jest leczonych nieadekwatnymi sche-
matami (PMI zdefiniowany jako an index that subtracts
the patient’s rating of pain from the rating of the strongest
analgesic agent).

Na nieadekwatno$¢ lub nieskutecznos$¢ adekwat-
nego leczenia pacjenci moga wplywaé intencjonalnie
lub nieintencjonalnie [51], migdzy innymi poprzez to,
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czy informuja o wystepujacym bodlu, jak adekwatnie
opisuja bdl, czy rozmawiaja o swoich obawach, watpli-
wosciach zwigzanych z dawkowaniem przyjmowaniem
lekéw i w koficu jak stosuja si¢ do zalecefi w dluzszej
perspektywie (samodzielne pomijanie dawek przy niz-
szych doznaniach bélowych, zwigkszanie przy wyzszych).

Brak aktualnej wiedzy, falszywe przekonania, ne-
gatywne nastawienie dotyczace opioidowego leczenia
przeciwbdlowego sa w wielu badaniach wskazywane jako
wspOlne dla pacjentéw, opiekunéw i lekarzy. Najczesciej
dzielone w tych grupach przekonania to obawa przed uza-
leznieniem, rozwijanie tolerancji i skutki uboczne [52].

Specyficzne dla pacjentéw sa:

— obawy przed rozpraszaniem skupienia lekarza na
leczeniu choroby nowotworowej;

— obawy o otrzymanie opinii trudnego — skarzacego
si¢ pacjenta;

— przekonanie, ze bdl jest wazna informacja o przebie-
gu choroby niezbedna do jej leczenia;

— fatalistyczne nastawienie do mozliwosci uSmierzenia
bolu.

Przekonania dzielone przez pacjentéw i opiekunéw,
wplywajace na postawe wobec opioidowego leczenia
przeciwbdlowego:

— opioidy sa stosowane jedynie w ostatnich dniach
choroby;

— powodujg ostabienie lub ograniczenie zdolnoSci
poznawczych (albo nawet do eutanazji);

— ich stosowanie spotka si¢ z negatywng reakcja
rodziny na informacje o przyjmowaniu lekéw nar-
kotycznych.

Ponadto, stabiej werbalizowane i trudne do ujawnienia
ibadania sg przekonania oparte na stereotypach spotecz-
nych i przekonaniach religijnych, jak np. warto$¢ przypi-
sywana doSwiadczaniu cierpienia [53-58].

Szanse na adekwatniejsze stosowanie
opioidowego leczenia przeciwbélowego
wynikajace z wiedzy i nastawienia

— komunikacja i edukacja

Modyfikowanie poziomu wiedzy i jej wlasciwego
rozumienia jest mozliwe dzigki dostarczaniu pacjentom
i opiekunom uzytecznej, zrozumiatej i opartej na naj-
nowszych doniesieniach informacji. Temu po§wigcone
sa programy edukacyjne i zalecenia.

Interwencje majace na celu edukacje pacjentéw
w zakresie schematéw leczenia blu w chorobie nowo-
tworowej doczekaly si¢ juz analiz na podstawie systema-
tycznego przegladu (!) systematycznych przegladow [59],
ktére wyrdznily ich nastepujace kluczowe czynniki dla
pacjentéw: informacje o naturze i mechanizmach bolu;
rady jak komunikowac i opisywac bdl, oraz dla lekarzy:
jak poglebiac oceng bdlu w czasie konsultacji; jak radzi¢

sobie z barierami adherencji; jak podtrzymywac regular-
no$¢ oceny bolu. Te oraz inne czynniki zostaty opisane
jako elementy wieloetapowego i roztozonego w czasie
procesu edukacji: ,,Niezb¢dne kroki do optymalnego
leczenia bélu nowotworowego. Wykres kotowy w cen-
trum wskazuje proces konieczny do optymalnego lecze-
nia bélu nowotworowego. Zewn¢trzne ramki ilustruja
bariery, ktére moga utrudnia¢ skuteczne leczenie bélu
nowotworowego. Edukacyjne interwencje zazwyczaj
pozwalaly uporac si¢ z jedna czy kilkoma z tych rozpo-
znanych barier” (ryc. 1) [59].

Wplywanie na przekonania i postawy pacjentdw oraz
ich opiekunéw, wymaga dodatkowego czynnika, jakim
jest relacja zaufania do Zrédet oraz osoby przekazujacej
informacje [60]. Wazne jest stworzenie trwalej i ak-
tywnie podtrzymywanej komunikacji skoncentrowanej
na pacjencie i odnoszace;j si¢ do jego wartosci i celow.
W poszukiwaniu zasad optymalnej edukacji pacjentéw
i opiekunéw Luckett i wsp. [61], na podstawie systema-
tycznego przegladu (353 publikacje) i mataanalizy 15 ba-
dafi wyrdznita jako wyjatkowo efektywne, interwencje
skupione na wzmocnieniu poczucia wtasnej skutecznosci
pacjentéw. Autorka wskazala, ze nie tylko przekazywa-
nie wiedzy, ale réwniez nauka nowych umiejetnosci jest
kluczowa w radzeniu sobie z bélem [61].

Podsumowanie

Zapewnienie chorym cierpigcym z powodu bélu do-
stepu [62] do leczenia przeciwbdlowego, w tym opartego
na lekach opioidowych, przygotowanie ich do udzialu
w procesie leczenia i umozliwienie im zycia z choroba
w najwyzszej mozliwej jakosci, a z drugiej strony przeciw-
dziatanie niekorzystnym skutkom zdrowotnym samych
substancji, stanowia dwie strony jednego zagadnienia,
jakim jest wykorzystywanie lekow opartych na substan-
cjach kontrolowanych. Wyniki przeanalizowanych badan
wskazuja na jedno z istotnych Zrédel nieadekwatnego
stosowania opioidow w leczeniu przeciwbdlowym pa-
cjentéw z chorobami onkologicznymi. Nieadekwatnie
niskie lub wysokie wykorzystanie lekéw narkotycznych
— moze by¢ skutkiem niespdjnego i niedostatecznie
wspieranego procesu edukacji w zakresie wiedzy
i umiejetnosci zaréwno Srodowiska medycznego, jak
i pacjentdw oraz ich opiekundw na poszczeg6lnych eta-
pach leczenia. Badania dotyczace wiedzy i nastawienia
do schematéw opioidowego leczenia przeciwbdlowego,
regularnie opisujace efekty tej edukacji oraz czynniki ja
zakldcajace, jak mody, trendy spoleczne itp., moga si¢
przyczyni¢ do wezesnego ujawnianie niekorzystnych czy
szkodliwych tendencji. Nie wplyna jednak same przez si¢
na zmiang nastawienia i motywacji lekarzy oraz innych
cztonkéw zespotéw leczacych do korzystania z dostep-
nej aktualnej wiedzy, wykorzystywania jej w praktyce
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Pacjent nie informuje
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Pacjent
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-

\
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Rycina 1. Schemat wieloetapowego i roztozonego w czasie procesu edukacji [ttumaczenie za: Adam R, Bond C, Murchie P.

Educational interventions for cancer pain. A systematic review of systematic reviews with nested narrative review of randomized

controlled trials. Patient Educ Couns. 2015]

klinicznej i przekazywania pacjentom i opiekunom. To
zadanie pozostaje w rekach lekarzy, podobnie jak do-
skonalenie i wykorzystywanie wiedzy o procesach, jakim
podlegaja pacjenci zyjacy z przewleklymi chorobami
skracajacymi zycie.

Opisywane badania i zalecenia wskazuja na czynnik,
ktoéry wraz z rozwojem coraz nowocze$niejszych linii
leczenia, decyduje o powodzeniu lub porazce pracy le-
karzy — umiejetnoSci utrzymania pacjenta w kilkuletnim
a czasami kilkudziesiecioletnim procesie leczenia. Umie-
jetnosci zbudowania, korygowania i utrzymania relacji
wspotpracy z leczonym pacjentem i jego opiekunami.

Specyfika leczenia opioidami jako substancjami kon-
trolowanymi wymaga szczegélnego podejScia i otwar-
toSci wobec pacjentéw. Jako ze leki te budza niejedno-
krotnie obawy wérdd pacjentéw i bliskich, a nierzadko
nawet samego personelu medycznego, ich stosowanie
musi si¢ wigza¢ z przekonaniem o stusznosci takiego
postepowania. Pacjenci od poczatku leczenia powinni

by¢ informowani o celu, formie i ograniczeniach terapii
przeciwbdlowej i, co nie mniej istotne, mie¢ wplyw na
podejmowane decyzje terapeutyczne w tym zakresie.
Z jednej strony, jak wynika z powyzej wymienionych
publikacji, skuteczno$¢ leczenia przeciwbdlowego w du-
zym stopniu zalezy od poziomu wspélpracy pacjentéw,
a ten jest z kolei pochodna wiedzy, oczekiwan i prze-
konaf na temat stosowanej terapii. Z drugiej strony
brak wystarczajacej wiedzy wsrdd lekarzy i pozostatego
personelu medycznego moze prowadzi¢ do stosowania
nieadekwatnych schematéw leczenia oraz powstawania
watpliwosci co do stusznoSci postepowania wsrdd pa-
cjentéw i ich bliskich. Dostepnos¢ licznych wytycznych
i zalecefi w tym zakresie pozwala jednak siggnac po
wiarygodne, przejrzyste i szczegdtowe zZrodta wiedzy, co
w dalszym rozrachunku moze znacznie poprawi¢ wyniki
leczenia oraz ograniczy¢ zjawisko zaréwno opioidofobii,
jak i epidemii opioidowej. Wybrane opracowania zostaly
przedstawione w tabeli 1.
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Tabela 1. Wybrane wytyczne i zalecenia

OO N=

Krajnik M., Sobanski P., 2019 [63]
Leppert W. i wsp., 2018 [64]
Wordliczek J. i wsp., 2017 [65]
Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T.,
2014 [66]

Krajnik M. i wsp., 2013 [67]

Jarosz J. i wsp., 2013 [68]

Po polsku

© N | ;o

9.
10.

Fallon M. i wsp., 2018 [69] Po
https://www.who.int/publications/i/item/ angielsku
who-guidelines-for-the-pharmacological-
-and-radiotherapeutic-management-of-

cancer

-pain-in-adults-and-adolescents [70]

NICE clinical guideline 140, 2012 [71]

Bennett M.I. i wsp., 2019 [72]
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