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Kompleksowa ocena kliniczna chorych
na nowotwory z bélem neuropatycznym

— schemat diagnostyczny postepowania

Streszczenie

Ocena boélu u chorego na nowotwoér powinna by¢ kompleksowa. Zgodnie z ostatnimi zaleceniami Eu-
ropean Society for Medical Oncology (ESMO) trzeba ocenia¢ wstepnie i regularnie nie tylko sam bdl pod
katem charakterystyki klinicznej i patofizjologicznej, ale rowniez i sytuacje oraz potrzeby chorego, a takze

skutecznos¢ komunikacji lekarza z chorym i jego bliskimi.
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Stowa kluczowe: kompleksowa ocena bdlu, charakterystyka patofizjologiczna bdélu, komunikacja lekarza

z chorym

Wstep

Ocena bélu u chorego na nowotwoér powinna by¢
kompleksowa. Wiaze sie to zaréwno ze wspdfistnie-
niem réznych rodzajéw/mechanizmoéw bdélu, a takze
innych dolegliwosci, jak i specyfika nowotworéw, jako
choréb zagrazajacych zyciu i wielowymiarowoscig
cierpienia chorego. Ocena oparta jest na wywiadzie
z chorym, badaniu przedmiotowym (tgcznie z badaniem
neurologicznym i oceng uktadu miesniowo-powiezio-
wego, z uwzglednieniem punktéw spustowych) oraz
niezbednych badaniach dodatkowych (w tym obrazo-
wych). Proponowany przez ekspertéw schemat oceny
uwzglednia [1-3]:

— charakterystyke kliniczng bélu, czyli natezenie, loka-
lizacje, promieniowanie, jakos¢ bolu (czyli jak chory
opisuje bdl), czynniki wywotujace/nasilajace i tagodza-
ce bdl, przebieg bolu w czasie i epizoddw zaostrzenia
(w tym wystepowania boléow przebijajacych) oraz
odpowiedz na leczenie (np. na leki opioidowe);

— charakterystyke patofizjologiczng bélu:

e przyczyny: czy bél jest konsekwencja samego
guza lub powiktan, do ktérych prowadzi rozwoj
nowotworu, czy wynika z wyniszczenia nowo-
tworowego, z leczenia przeciwnowotworowego
badz choréb wspétistniejacych,

* sugerowanego i dominujgcego mechanizmu
(m. in. odpowiedz na pytanie, czy istnieje i naiile
istotna jest skladowa neuropatyczna bélu) [4],

* zespotu bdlowego [5], czyli konstelacji cech bolu,
innych objawéw, wynikéw badan dodatkowych,
w powigzaniu z dang lokalizacjag nowotworu, na
przykfad pleksopatia ramienna wywotana guzem
Pancoasta u chorych na raka ptuca;

okreslenie wptywu bolu na rézne sfery zycia (np.

na aktywnos¢ fizyczng, emocje, zycie duchowe,

kontakty spoteczne, sen);

ocene sytuacji klinicznej pacjenta, w tym zdefinio-

wanie zaawansowania nowotworu, planowane

leczenie i rokowanie oraz choréb wspdtistniejacych

(istotny jest takze wywiad w kierunku uzaleznien,

depresji, zespotéw lekowych);
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Tabela 1. Zalecenia European Society for Medical Oncology z 2012 roku dotyczace przeprowadzenia oceny
chorego cierpiacego z powodu boélu niezaleznie od stadium zaawansowania choroby nowotworowej [10]

Ocena bélu — wstepna i powtarzana

Przyczyny, poczatek, typy, lokalizacja, obecnos¢/brak promieniowania bélu, czas trwania, intensywnos¢, wzor nasila-
nia sie i zmniejszania dolegliwosci, liczba epizodow bolu przebijajacego, zespoty bdlowe, sugerowana patofizjologia,
bél w spoczynku i/lub w ruchu

Obecnos¢ czynnikdw wywotujgcych oraz objawéw/dolegliwosci towarzyszacych bolowi

Obecnos¢ czynnikdw tagodzacych bol

Stosowanie lekéw przeciwbdlowych, ich skutecznos¢; ocena ich tolerancji przez chorego (objawy niepozadane)

Opis jakosci bolu:
— pobolewanie, pulsujacy ucisk: czesto zwigzane z bélem somatycznym w skérze, miesniach i kosciach
— pobolewania, skurcze, dokuczliwy bél, ostry: czesto zwigzane z bélem trzewnym w narzadach
— przeszywajacy, ostry, kfujgcy, mrowienie, opasywanie: czesto zwigzane z bélem neuropatycznym
z powodu uszkodzenia nerwu obwodowego

Ocena chorego — wstepna i powtarzana

Sytuacja kliniczna (na podstawie danych z badania przedmiotowego, diagnostyki radiologicznej, biochemicznej)

Whptyw bélu na codzienng aktywnos¢ chorego, prace, zycie spoteczne, sen, apetyt, zycie seksualne, nastréj, samopo-
czucie, radzenie sobie

Whptyw boélu, choroby i leczenia na kondycje fizyczna, psychiczna, spoteczng

Obecnos¢ opiekuna; stan psychiczny, stan sSwiadomosci na temat choroby, lek, depresja, mysli samobéjcze, srodowi-
sko spoteczne, jakos¢ zycia; potrzeby duchowe i cierpienie duchowe; problemy w komunikacji; zaburzenia osobowo-
Sci

Obecnosc i intensywnos¢ innych objawoéw i dolegliwosci w sferze fizycznej i psychicznej zwigzanych z zespotem
bolowym

Wspdtistnienie innych choréb (np. cukrzyca, niewydolnos¢ nerek, watroby)

Stan sprawnosci

Obecnos¢ opioidofobii, mitdéw czy obaw zwigzanych z leczeniem bélu

Uzaleznienie od alkoholu, lekéw czy innych substancji

Ocena zdolnosci lekarza do przekazywania wiadomosci oraz komunikacji z chorym i rodzing — wstepna

i powtarzana

Przeznacz czas na bycie z chorym i jego rodzing, tak aby zrozumiec ich potrzeby

* zaktécen w komunikacji,
* potrzeby koordynacji opieki,
* planowania wspolnie z chorymi, z wyprzedze-

— potrzeby wdrozenia interwencji w zakresie opieki
paliatywnej z powodu:
* wspdtistnienia innych objawdw; u chorych na

nowotwory cierpigcych z powodu bélu, catkowi-
te obcigzenie wywotane licznymi objawami so-
matycznymi zwykle jest wysokie [6]; stosowanie
lekéw tagodzacych jeden objaw moze przyczynic
sie do nasilenia innych (np. podawanie opioidéw
zmniejsza bdl, ale nasila zaparcie); o niektoére,
takie jak depresja czy zmeczenie, trzeba pytac

niem sposobdw prowadzenia leczenia i ustalania,
jakie cele sg wazne dla pacjenta, w przypadku
planowania wiaczenia lekéw opioidowych, nale-
zy oceni¢ w sposéb aktywny obecnos¢ opioidofo-
bii — dowiedzie¢ sie, co chorzy myslg na temat
proponowanegdo leczenia, staraé sie wychwycic
przejawy leku, obaw zwigzanych z opioidami [9];

— monitorowanie jakosci komunikacji lekarz—pa-
cjent-rodzina jako czynnika niezbednego do pro-
wadzenia skutecznego postepowania przeciwbo-
lowego [1, 2].

Powyzsze elementy kompleksowej oceny bdlu

u chorego na nowotwor ujeto w najnowszych zalece-

niach European Society for Medical Oncology z 2012

roku (Tab. 1) [10].

w sposob aktywny, poniewaz chory zwykle sam
nie zgtasza [7]; do regularnego monitorowania
zaleca sie korzystanie z narzedzi o zadowalaja-
cych wiasnosciach psychometrycznych, takich
jak jak Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS) [8],

* probleméw psychosocjalnych i duchowych,

* nadmiernego obcigzenia opiekunéw i ich potrzeb,
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