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Wiedza studentéw na temat stosowania
oploildow w leczeniu przewlekiego bolu
wystepujacego u chorych na nowotwory

What do students know about the use of opioids
in the treatment of chronic cancer-related pain

Streszczenie

Wstep. Bol wystepuje u wiekszosci chorych na nowotwory, przy czym okoto 75% pacjentéw wymaga
podawania analgetykdéw opioidowych. Celem pracy byfa ocena postrzegania analgetykéw opioidowych
i wiedzy studentow na temat ich stosowania w leczeniu bélu u chorych na nowotwory.
Materiat i metody. Badaniem objeto 167 studentow réznych kierunkéw akademickich. Postuzono sie
kwestionariuszem sporzagdzonym na potrzeby niniejszego badania.
Wyniki. Dwie trzecie studentéw zgadza sie ze stwierdzeniem, ze w przypadku przewlektego bélu podawanie
analgetykow opioidowych w regularnych odstepach czasu jest lepsze niz podawanie ich, gdy chory zgtasza
bdl. Jedna czwarta respondentdw uwaza, ze zanim zostanie podana kolejna dawka leku przeciwbdlowego,
chory powinien odczuwac bdl. Studenci kierunku lekarskiego czesciej niz studenci pozostatych kierunkow
udzielali poprawnej odpowiedzi na pytania o droge podania i koniecznosc¢ stosowania opioidowych lekow
przeciwbolowych w regularnych odstepach czasu, bez koniecznosci oczekiwania na wystgpienie bélu. Ponad
potowa studentéw uwaza, ze wzrost zapotrzebowania na leki przeciwboélowe moze oznacza¢, ze chory
uzaleznia sie od opioidowego leku przeciwboélowego. Na pytanie, czy czesto uzyteczne moze byc¢ podanie
placebo choremu z bélem w celu oceny, czy rzeczywiscie odczuwa bdl, 62% studentéw odpowiedziato
twierdzaco. W obu przypadkach nie zaobserwowano réznicy pomiedzy studentami kierunku lekarskiego
i pozostatymi. W przypadku studentéw kierunku lekarskiego wykazano, ze istnieje znamienna réznica
w udzielanych odpowiedziach na korzys¢ studentow starszych lat.
Whioski. Wiedza na temat leczenia bolu, w tym stosowania opioidéw, wsréd studentéw jest niewy-
starczajaca. Studenci kierunku lekarskiego ze starszych lat studiéw posiadajg wieksza wiedze odnosnie
stosowania opioidéw w leczeniu bélu u chorych na nowotwory, w poréwnaniu ze studentami nizszych
lat i innych kierunkow.
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Abstract

Background. Pain occurs in the majority of patients with cancer. Approximately 75% of patients requires
administration of opioids. The aim of the study was to evaluate the students’ knowledge about the use
of opioids in the treatment of cancer pain.

Material and methods. The study included 167 students in different divisions. The questionnaire prepared
for this study was used.

Results. 2/3 of students agreed with the statement that, in the case of chronic pain, opioids used at regular
intervals are better than feeding them when pain occurs. 1/4 of respondents thought that before you give
another dose of a painkiller, a patient should feel the pain. Students of the medical division more often
than students of other divisions gave correct answers to questions about the route of administration and
the need to use opioids at regular intervals, without having to wait for pain. More than half of all students
believed that increasing doses of painkillers may mean that the patient becomes addicted to opioids. On
the question whether it may be useful to provide the placebo for patients with pain in order to assess
whether the actually has painful 62% of students sad yes. In both cases, there was no difference between
the medical students and the other. In the case of medical students there is a significant difference in the
responses provided for the benefit of students of older years.

Conclusions. The knowledge about the treatment of pain, including the use of opioids among young
people is insufficient. Medical students of the older years turn out to be better versed on the use of opioids

in cancer pain than students of the lower years and other students.

Palliat Med Pract 2018, 12, 2: 106-117
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Wstep

Jednym z najczestszych objawdw towarzyszgcych
chorobie nowotworowej jest bol. Bol wystepuje u co
drugiego chorego na nowotwor w okresie diagnostyki
i leczenia i prawie u wszystkich pacjentéw z choroba
w stadium zaawansowanym. Szacuje sie, ze u co trze-
ciego pacjenta wystepuje bol o od umiarkowanego do
silnego natezenia — powyzej 4 wedtug numerycznej
skali natezenia bolu (NRS, numerical rating scale) [1].
B4l u chorych na nowotwory moze wynikac z rozwoju
choroby, moze by¢ tez zwigzany z diagnostyka i le-
czeniem. B6l znacznie pogarsza jakos¢ zycia chorych
na nowotwory, a prawidtowe stosowanie leczenia
przeciwboélowego skutkuje poprawg jakosci zycia pa-
cjentéw oraz pomaga w zachowaniu zdolnosci samo-
obstugi i niezaleznosci. Zmniejszenie nasilenia bolu
do poziomu tolerowanego przyczynia sie do tego, ze
pacjenci lepiej funkcjonujg w codziennym zyciu, lepiej
$pig, odpoczywaja, jedza [2].

Okoto 75% chorych na nowotwory odczuwa bdl,
ktérego natezenie wymaga podawania analgetykéw
opioidowych [1]. W 1986 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organization) zapropo-
nowata prosty schemat stosowania lekdéw przeciwbélo-
wych —drabine analgetyczng, ktéra zostata powszechnie
zaakceptowana i wprowadzona do praktyki klinicznej
[3]. W ramach drabiny analgetycznej stosowane sg
opioidowe leki przeciwbolowe. Aktualne dane z bazy
Cochrane’a z 2016 roku potwierdzaja, ze morfina jest
skutecznym i zalecanym lekiem w terapii bélu u chorych

na nowotwory [4]. Aktualnie analgetyki opioidowe sg
zalecane w leczeniu umiarkowanego i silnego boélu
zwigzanego z choroba nowotworowsa [5]. Znaczace
zmniejszenie nasilenia bélu lub catkowite ustgpienie
bélu obserwowane jest u 95% chorych prawidtowo
leczonych opioidami. U wigkszosci pacjentdéw pojawiajg
sie tez dziatania niepozgdane leczenia opioidami— naj-
czesciej wystepujace to zaparcia, nudnosci i wymioty
oraz sennos$¢. W znaczacej wiekszosci przypadkéw
dziatania niepozadane opioidéw pozostajg na akcepto-
walnym przez pacjenta poziomie, jednak okofo 10-20%
chorych leczonych opioidami uznaje dziatania niepoza-
dane tych lekéw za uciazliwe, co moze by¢ zwigzane
z brakiem stosowania skutecznego farmakologicznego
przeciwdziatania efektom niepozadanym lekéw opio-
idowych, ale tez z uprzedzeniami oraz z brakiem dosta-
tecznej informacji i wsparcia [6]. Wedtug opracowania
Cochrane’a z 2016 roku gtéwne dziatania niepozadane
opioidéw, takie jak wymioty i zaparcia, rzadko sg wy-
starczajaco nasilone, aby zaburzy¢ proces leczenia [4].

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena postrzegania analgetykéw
opioidowych i wiedzy na temat stosowania ich w le-
czeniu bélu towarzyszgcego chorobie nowotworowej
przez studentéw réznych kierunkéw akademickich.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie losowo wy-
branych studentéw réznych kierunkéw akademickich.
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Postuzono sie kwestionariuszem sporzadzonym na
potrzeby niniejszego badania (z 5 odpowiedziami:
catkowicie sie nie zgadzam, nie zgadzam sig, nie
mam zdania/nie wiem, zgadzam sie, catkowicie sie
zgadzam, ktdére pogrupowano na 3 kategorie: tak,
nie, nie wiem). Kwestionariusz sktadat sie z 20 pytan
skierowanych do wszystkich studentéw i 91 pytan
skierowanych wytgcznie do studentéw medycyny.
Dodatkowo zebrano dane demograficzne responden-
tow. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca te-
stéw nieparametrycznych ze wzgledu na brak zblizonego
rozktadu do normalnego, co zbadano za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Réznice w proporcji podgrup zbadano za
pomocy testu chi’. Do analizy poréwnawczej zmiennej
wieku zastosowano test U Manna-Whitneya. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto wartosci p < 0,05. Ana-
lizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu
STATISTICA (wersja 12.5) (StatSoft, Poland).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy studentéw

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 167 studentéw, w tym
83 studentéw kierunku lekarskiego (50% ogoétu ba-
danych). Mediana wieku badanych wyniosta 24 lata.
W badanej grupie 73,7% stanowity kobiety, 27,7% mez-
czyzni (ptec jednego respondenta pozostatfa nieznana).
Prawie potowa studentéw byta na 1-3 roku studiow
(46,1%), pozostali na 4-6 roku studiow (53,9%). Zde-
cydowana wiekszos¢ studentéw jako state miejsce za-
mieszkania podata miasto (87,4%). Prawie trzy czwarte
respondentow deklarowato, ze w rodzinie lub wsrod
ich bliskich jest osoba, ktéra chorowata lub obecnie
choruje na nowotwor (72,5%). Niespetna potowa an-
kietowanych podata, ze w rodzinie lub wsréd ich bli-
skich jest osoba, ktéra cierpi z powodu jakiegokolwiek
przewlektego boélu (43,1%) (tab. 1).

WSsrod studentdw kierunku lekarskiego byto wiecej
mezczyzn niz wsréd studentédw pozostatych kierun-

Charakterystyka N %
Ogotem 167 100
Srednia = 25,7 + 5,5;
mediana = 24
Wiek (lata) 165 99.0
Brak danych 2 1,0
Kobiety 123 73,7
Ptec Mezczyzni 43 25,7
Brak danych 1 0,6
Medycyna 83 49,7
Nauki medyczne 18 10,8
) ) Psychologia 33 19,7
Kierunek studiow - - -
Nauki humanistyczne i spofeczne 19 11,4
Nauki Sciste 9 54
Brak danych 5 3,0
. <3 77 46,1
Rok studiow
3 90 53,9
. ) ) Miasto 146 87,4
Miejsce zamieszkania X
Wies 21 12,6
) Wolny 110 65,9
Stan cywilny -
Zajety 57 34,1
Tak 121 72,5
W rod2|n|e[wsrod b|ISkIChljeSt osoba, ktéra choro- e 45 26,9
wata/choruje na nowotwor
Brak danych 1 0,6
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, ktéra cierpi Tak 72 43.1
z powodu jakiegokolwiek przewlektego bélu Nie/nie wiem 95 56,9
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Tabela 2. R6znice pomiedzy cechami demograficznymi studentéw kierunku lekarskiego i pozostatych kierun-
kow

Kierunek lekarski Pozostate kierunki Test chi®
N N %
Ogdtem 83 100 79 100
oo 4o ~ P=0,14
Wiek (lata) Srednia = 24,i1 + 2,0; Srednia = 27,_2 *7,4; et e
mediana = 24 mediana = 25 .
-Whitneya)
Kobiety 48 58 71 90
p < 0,05
Pte¢ Mezczyzni 34 41 8 10
Brak danych 1 1
<3 24 29 50 63
Rok studiow p < 0,05
>3 59 71 29 37
. ) ) Miasto 72 87 69 87
Miejsce zamieszkania - p =091
Wies 11 13 10 13
) Wolny 58 70 49 62
Stan cywilny - p =0,29
Zajety 25 30 30 38
W rodzinie/wéréd bliskich jest Tak >9 7 >9 s 0= 0,70
osoba, ktdéra chorowata/choruje Nie/nie wiem 23 28 20 25
na nowotwor Brak danych 1 1
W rodzinie/wsrod bliskich jest Tak 31 37 40 51
osoba, ktéra cierpi z powodu - p = 0,09
jakiegokolwiek przewlektego bélu  Nie/nie wiem 52 63 39 49
koéw. Studenci wydziatow lekarskich czesciej byli na bolu«”, czesciej uwazali, ze ,,zanim podana zostanie
starszych latach studidw. Pozostate czynniki demo- kolejna dawka leku przeciwbélowego, chory powinien
graficzne nie réznity sie (tab. 2). odczuwac bol lub przynajmniej dyskomfort oraz cze-
Dla celéw niniejszego opracowania przeanalizo- Sciej, ze rekomendowang droga podawania opioido-
wano odpowiedzi na 7 wybranych pytan sposrod wych lekéw przeciwbdlowych u pacjentéow z bolem
20 pytan skierowanych do wszystkich studentéw jest podanie w iniekcji” (p < 0,05). Jezeli w rodzinie
réznych kierunkéw akademickich. lub wsrod bliskich byta osoba, ktéra choruje obecnie
Prawie dwie trzecie wszystkich studentow (67,4%) lub chorowata na nowotwor, studenci czesciej sadzili,
zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ,w przypadku prze- ze ,,zanim podana zostanie kolejna dawka leku prze-
wlektego bélu, podawanie lekdw opioidowych w re- ciwbdélowego, chory powinien odczuwad bol lub przy-
gularnych odstepach czasu jest lepsze niz podawanie najmniej dyskomfort” (p < 0,05). Znajomos¢ osoby,
ich tylko wtedy, gdy chory zgtasza bél — »w razie ktéra choruje obecnie lub chorowata na nowotwér nie
bolu«”. Jedna czwarta respondentéw (26,3%) uwaza, wptywata na odpowiedzi na pozostate pytania. Po-
ze ,,zanim podana zostanie kolejna dawka leku prze- dobnie, obecnos¢ w rodzinie lub wsrédd bliskich osoby,
ciwbdlowego, chory powinien odczuwac bol lub przy- ktéra cierpi z powodu jakiegokolwiek przewlektego
najmniej dyskomfort” i podobny odsetek badanych bolu nie wptywata na udzielane odpowiedzi (tab. 3).
(28,7%) sadzi, ze ,,rekomendowang droga podawania Studenci kierunku lekarskiego zdecydowanie cze-
opioidowych lekéw przeciwbélowych u pacjentow $ciej niz studenci pozostatych kierunkéw studiéw
z bolem jest postac iniekcji” (tab. 3). udzielali poprawnej odpowiedzi na pytania o droge
W analizie jednoczynnikowej miejsce zamieszkania podania i konieczno$¢ stosowania opioidowych lekéw
i stan cywilny nie miaty wptywu na udzielane odpo- przeciwbolowych w regularnych odstepach czasu,
wiedzi. Studenci pierwszych trzech lat studiow rzadziej bez koniecznosci oczekiwania na pojawienie sie bélu.
niz studenci starszych lat uwazali, ze ,w przypadku Niespetna potowa ankietowanych studentéw
przewlektego boélu, podawanie lekéw opioidowych (45,5%) na pytanie, ,,czy depresja oddechowa stano-
w regularnych odstepach czasu jest lepsze niz poda- wi problem w przypadku stosowania analgetykow
wanie ich tylko wtedy, gdy chory zgtasza bdl —»w razie opioidowych” odpowiedziata przeczaco, a 37,1%

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice

109



Palliative Medicine in Practice 2018, tom 12, nr 2

Tabela 3. Wptyw badanych czynnikéw na poziom wiedzy studentéw na temat stosowania lekéw opioido-

wych

Zwiekszajace sie zapotrzebowanie na leki prze-
ciwbdélowe moze oznaczac, ze chory uzaleznia sie
od leku opioidowego

Test chi?
Nie Nie wiem
N %
Ogoétem 90 53,9 38 22,8 39 23,4
Kobiety 66 53,7 26 21,1 31 25,2
Pte¢ p=0,73
Mezczyzni 24 55,8 11 25,6 8 18,6
) ) Medycyna 45 54,2 21 25,3 17 20,5
Kierunek studiow p = 0,81
Pozostate 40 50,6 17 21,5 22 27.8
<3 45 58,4 13 19,5 17 22,1
Rok studiéw p=0,28
> 3 45 50,0 23 25,6 22 24,4
Miasto 83 56,8 32 21,9 31 21,2
Miejsce zamieszkania p=0,17
Wie$ 7 33,3 6 28,6 8 38,1
) Wolny 59 53,6 22 20,0 29 26,4
Stan cywilny - p = 0,41
Zajety 31 54,4 16 28,1 10 17,5
W rodzinie/wsrod bliskich jest osoba, Tak 63 52,1 27 22,3 31 25,6 ~0.98
ktéra chorowata/choruje na nowotwér  Njie/nie wiem 26 57,8 11 24,4 8 17,8 p="5
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 41 56,9 15 20,8 16 22,2
ktora cierpi z powodu jakiegokolwiek p =0,53

bélu przewlektego Nie/nie wiem 49

51,6 23 24,2 23 24,2

Czesto uzyteczne moze by¢ podanie placebo cho-
remu z bélem w celu oceny, czy rzeczywiscie ma
dolegliwosci bélowe

Test chi®
Nie Nie wiem

N %

Ogodtem 104 62,3 35 21,0 28 16,8
Kobiety 81 65,9 22 17,9 20 16,3
Pte¢ - - p = 0,08
Mezczyzni 23 53, 13 30,2 7 16,3
Medycyna 50 60,2 19 22,9 14 16,9
Kierunek studiéw p =0,63
Pozostate 51 64,6 16 20,3 12 15,2
<3 54 70,1 12 15,6 11 14,3
Rok studiow p = 0,07
>3 50 55,6 23 25,6 17 18,9
o ) ) Miasto 92 63,0 30 20,5 24 16,4
Miejsce zamieszkania - p = 0,67
Wies 12 57,1 5! 23,8 4 19,0
) Wolny 72 65,5 18 16,4 20 18,2
Stan cywilny - p = 0,06
Zajety 32 56,1 17 29,8 8 14,0
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 76 62,8 24 19,8 21 17,4 — 055
ktéra chorowata/choruje na nowotwér  Njie/nie wiem 27 60,0 11 24,4 7 15,6 p="0
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 50 69,4 12 16,7 10 13,9
ktéra cierpi z powodu jakiegokolwiek o p=0,16
bélu przewlektego Nie/nie wiem 54 56,8 23 24,2 18 18,9
—>

wszystkich studentow nie wiedziato, czy prawda jest,
ze analgetyki opioidowe powodujg depresje oddecho-
wa. Dwie trzecie studentow medycyny (67,5%) po-
twierdzito, ze depresja oddechowa nie jest problemem

w leczeniu bolu silnymi opioidami. Natomiast 40,7%
badanych studentéw sadzi, ze ,istnieje dawka mor-
finy, ktorej nie mozna przekroczy¢”. Na pytanie, ,,czy
czesto uzyteczne moze by¢ podanie placebo choremu
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Tabela 3 (cd.). Wptyw badanych czynnikéw na poziom wiedzy studentéw na temat stosowania lekéw opio-
idowych

Rekomendowang droga podawania opioidowych
lekéw przeciwbolowych u pacjentéw z bélem jest
podanie ich w postaci iniekgji

Test chi?
Tak Nie Nie wiem
% % N %
Ogoétem 48 28,7 63 37,7 56 33,5
Kobiety 36 29,3 38 30,9 49 39,8
Pte¢ p = 0,07
Mezczyzni 11 25,6 25 58,1 7 16,3
) ) Medycyna 18 21,7 51 61,4 14 16,9
Kierunek studiow p < 0,001
Pozostate 27 34,2 10 12,7 42 53,2
) <3 28 36,4 16 20,8 BB 42,9
Rok studiéw p < 0,001
> 3 20 22,2 47 52,2 23 25,6
Miasto 46 31,5 55 37,7 45 30,8
Miejsce zamieszkania p=0,12
Wies$ 2 9,5 8 38,1 11 52,4
) Wolny 27 24,5 47 42,7 36 32,7
Stan cywilny - p =0,04
Zajety 21 36,8 16 28,1 20 35,1
W rodzinie/wsrod bliskich jest osoba, Tak 34 28,1 42 34,7 45 37,2 —0.52
ktéra chorowata/choruje na nowotwér  Njie/nie wiem 13 28,9 21 46,7 1 24,4 P="5
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 19 26,4 27 37.5 26 36,1
ktora cierpi z powodu jakiegokolwiek p=0,73

il prclEk e Nie/niewiem 29 305 36 379 30 316

Zanim poda sie kolejng dawke leku przeciwbélo-
wego, chory powinien czuc bél lub chociaz odczu-
wa¢ dyskomfort

Test chi®

Tak Nie Nie wiem

%

Ogodtem 44 26,3 111 66,5 12 7,2
Kobiety 36 29,3 78 63,4 9 7.3
Pte¢ - - p=016
Mezczyzni 8 18,6 32 74,4 3 7,0
) ) Medycyna 10 11.9 72 85,7 2 2,4
Kierunek studiow p < 0,001
Pozostate 32 40,5 37 46,8 10 12,7
<3 28 36,4 43 55,8 6 7.8
Rok studiow p = 0,005
>3 16 17,8 68 75,6 6 6,7
o ) ) Miasto 39 26,7 97 66,4 10 6,8
Miejsce zamieszkania - p=0,83
Wies 5 23,8 14 66,7 2 9,5
) Wolny 29 26,4 76 69,1 5 4,5
Stan cywilny - p=20,76
Zajety 15 26,3 35 61,4 7 12,3
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 34 28,1 75 62,0 12 9.9 ~ 0726
ktéra chorowata/choruje na nowotwér  Njie/nie wiem 10 22.2 35 77.8 0 0,0 p="5
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 24 33,3 42 58,3 6 8.3
ktéra cierpi z powodu jakiegokolwiek o p = 0,06
bélu przewlektego Nie/nie wiem 20 21,1 69 72,6 6 6,3
S

z boélem w celu oceny, czy rzeczywiscie wystepuja
dolegliwosci bélowe”, 62% studentéw odpowiedzia-
to twierdzgco (17% studentéw odpowiedziato ,nie
wiem”), nie stwierdzono réznicy statystycznej pomiedzy

studentami kierunku lekarskiego i pozostatymi. Po-
nad potowa wszystkich studentow (54%) uwaza, ze
,wzrost zapotrzebowania na leki przeciwbélowe moze
oznaczad, ze chory uzaleznia sie od opioidowego leku
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Tabela 3 (cd.). Wptyw badanych czynnikéw na poziom wiedzy studentéw na temat stosowania lekéw opio-
idowych

W przypadku przewlektego boélu, podawanie le-
kéw opioidowych w regularnych odstepach czasu
jest lepsze niz podawanie ich tylko wtedy, gdy

chory zgtasza bél — ,,w razie bolu” Test chi®
Tak Nie Nie wiem
\| %
Ogétem 108 64,7 25 15,0 34 20,4
Kobiety 75 61,0 17 13,8 31 25,2
Ptec p=0,84
Mezczyzni 32 74,4 8 18,6 3 7.0
i ) Medycyna 69 83,1 10 12,0 4 4,8
Kierunek studiow p = 0,05
Pozostate 37 46,8 13 16,5 29 36,7
<3 41 53,2 15 19,5 21 27,3
Rok studiow p = 0,04
>3 67 74,4 10 111 13 14,4
Miasto 93 63,7 24 16,4 29 19,9
Miejsce zamieszkania p=0,17
Wies 15 71,4 1 4,8 5 23,8
) Wolny 71 64,5 18 16,4 21 19,1
Stan cywilny - p = 0,55
Zajety 37 64,9 7 12,3 13 22,8
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 78 64.5 16 13,2 27 22,3 ~ 038
ktora chorowata/choruje na nowotwdr  Nie/nie wiem 29 64,4 9 20,0 7 15,6 p="5
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 45 62,5 11 15,3 16 22,2
ktdra cierpi z powodu jakiegokolwiek p=0,83

6 el Nie/niewiem 63 663 14 147 18 189

Czy prawda jest, ze depresja oddechowa stanowi
problem w przypadku stosowania lekéw opioido-

wych?

Test chi?
Tak Nie Nie wiem
N %
Ogoétem 29 17,4 76 45,5 62 37,1
Kobiety 23 18,7 48 39,0 52 42,3
Pte¢ p=0,13
Mezczyzni 6 14,0 27 62,8 10 23,3
Medycyna 14 16,9 56 67,5 13 15,7
Kierunek studiow p = 0,01
Pozostate 14 17,7 18 22,8 47 59,5
. <3 18 23,4 25 32,5 34 44,2
Rok studiéw p = 0,007
>3 11 12,2 51 56,7 28 31,1
o ) ) Miasto 25 17.1 64 43,8 57 39,0
Miejsce zamieszkania p = 0,80
Wies$ 4 19,0 12 57,1 5 23,8
) Wolny 18 16,4 51 46,4 41 37,3
Stan cywilny - p =0,63
Zajety 11 19,3 25 43,9 21 36,8
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 19 15,7 54 44,6 48 39,7 ~ 058
ktéra chorowata/choruje na nowotwér  Njie/nie wiem 10 22,2 29 48,9 13 28,9 p="5
W rodzinie/wsrdd bliskich jest osoba, Tak 17 23,6 29 40,3 26 36,1
ktora cierpi z powodu jakiegokolwiek S p = 0,06
bélu przewlekfego Nie/nie wiem 12 12,6 47 49,5 36 37,9
e

przeciwbdlowego” (23% studentéw odpowiedziato
,hie wiem”) — nie zaobserwowano rdznicy staty-
stycznej pomiedzy studentami kierunku lekarskiego
i pozostatymi (tab. 3).

Biorac pod uwage rok studiéw (1-3 vs. 4-6) wsréd
studentow kierunku lekarskiego wykazano, ze istnieje
znamienna statystycznie réznica w udzielanych odpo-
wiedziach na pie¢, sposréd siedmiu analizowanych
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Tabela 3 (cd.). Wptyw badanych czynnikéw na poziom wiedzy studentéw na temat stosowania lekéw opio-

idowych

Czy prawda jest, ze nie istnieje maksymalna dawka
morfiny, ktérej nie mozna przekroczy¢?

=2
Nie Nie wiem [

% % N %

Ogoétem 71 42,5 68 40,7 28 16,8
Kobiety 50 40,7 50 40,7 23 18,7
Pte¢ ) X p=2078
Mezczyzni 20 46,5 18 41,9 5 11,6
Medycyna 39 47,0 40 48,2 4 4,8
Kierunek studiéw p=0,78
Pozostate 29 36,7 27 34,2 23 29,1
<3 29 37,7 34 44,2 14 18,2
Rok studiow p=0,28
>3 42 46,7 34 37,8 14 15,6
o ) ) Miasto 64 43,8 56 38,4 26 17,8
Miejsce zamieszkania - p=0,18
Wies 7 33,3 12 57.1 2 9,5
) Wolny 43 39,1 48 43,6 19 17,3
Stan cywilny - p=0,21
Zajety 28 49,1 20 35,1 9 15,8
W rodzinie/wsréd bliskich jest osoba, Tak 52 43,0 47 38,8 22 18,2 — 069
ktéra chorowata/choruje na nowotwér  Njie/nie wiem 19 42,2 20 44,4 6 13,3 p=5
W rodzinie/wsréd bliskich jest osoba, Tak 32 44,4 26 36,1 14 19,4
ktora cierpi z powodu jakiegokolwiek p =0,41
Nie/nie wiem 39 411 42 44,2 14 14,7

bélu przewlektego

pytan, na korzys¢ studentéw starszych lat (p < 0,05).
Zdanie na temat ewentualnego uzaleznienia od leku
opioidowego i istnienie maksymalnej dopuszczalnej
dawki opioidow nie rézni sie miedzy grupami (tab. 4).

Dyskusja

W praktyce klinicznej nierzadko zdarzaja sie chorzy
i/lub ich bliscy, ktérzy obawiaja sie lekéw opioidowych,
a niekiedy odmawiajg ich zastosowania, co praw-
dopodobnie jest zwigzane z ,mitami” dotyczacymi
opioidéw i powszechnego nazywania tej grupy lekow
narkotykami. Pacjenci i ich bliscy zgtaszajg obawy
dotyczace skutecznosci dziatania przeciwbélowego,
mozliwego uzaleznienia i dziatan niepozadanych opio-
idow. Prawdopodobnie wiedza na temat leczenia
przeciwbolowego przecietnego pacjenta i opiekunéw
jest niewystarczajgca i obarczona wieloma uprzedze-
niami i ztymi doswiadczeniami. Okoto 25% ogo6tu
populacji badanej przez Turnera i wsp. przyznaje, ze
nie posiada jakiejkolwiek wiedzy odnosnie przewlekte-
go bodlu. Okazuje sie, ze osoby deklarujgce wiedze na
temat boélu nie rozumiejg roli i korzysci wynikajacych
ze stosowania ztozonego leczenia przeciwbélowego,
w tym stosowania opioidéw [7]. Wiele oséb obawia
sie stosowania analgetykéw opioidowych, a czes¢
lekarzy pogtebia te obawy, dzielac sie z pacjentami nie-
potwierdzonymi naukowo uprzedzeniami. Niektorzy

lekarze w ogdle nie stosujg opioidéw badz zalecaja
zbyt mate dawki lub niewtasciwy sposoéb dawkowania
opioidéw, co czesto powoduje nieskuteczng analgezje
u chorych na nowotwory cierpigcych z powodu prze-
wlektego boélu [8, 9]. Dzieje sie tak prawdopodobnie
dlatego, ze czes¢ lekarzy nie posiada dostatecznej
wiedzy na temat leczenia bélu opioidami i wyolbrzy-
mia ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych, w tym
takze uzaleznienia. Ten nieuzasadniony lek przed
lekami opioidowymi nazywany jest opiofobig [10].

Najbardziej popularny ,silny” opioid — morfina
— znajduje szerokie zastosowanie w medycynie od
ponad 200 lat [11]. Pacjenci i ich bliscy czesto uznaja
jednak morfine za bardzo silny lek, zarezerwowany
tylko do szczegdlnych, bardzo powaznych sytuacji
i niejednokrotnie kojarzg stosowanie morfiny ze ztym
rokowaniem i ze zblizajaca sie $miercig. Morfina moze
i powinna by¢ stosowana znacznie wczesniej niz
w okresie umierania. Opioidy sg skuteczne w leczeniu
bolu o natezeniu umiarkowanym do silnego i bardzo
silnego ostrego lub przewlektego, ktéry nie ustepuje
po zastosowaniu lekéw pierwszego stopnia drabiny
analgetycznej WHO (analgetyki nieopioidowe). Warto
podkresli¢, ze wielkos¢ dawki morfiny nie wptywa na
czas przezycia chorych [12, 13].

Kolejne z niewtasciwych przekonan dotyczy ryzyka
wystgpienia depresji oddechowej wywotanej dziataniem
morfiny na osrodek oddechowy. Podczas stosowania
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Tabela 4. Poréwnanie poziomu wiedzy na temat podawania lekéw opioidowych wsréd studentéw kierunku

lekarskiego mtodszych i starszych lat studiow

Zwiekszajace sie zapotrzebowanie na leki prze-

ciwbélowe moze oznaczac, ze chory uzaleznia sie
od leku opioidowego

Nie wiem

2
N % Test chi

Studenci medycyny ogétem 45 54,2 21 25,3 17 20,5
) <3 15 62,5 5 20,8 4 16,7

Rok studidw p =0,57
> 3 30 50,8 16 27,1 13 22,0

Czesto uzyteczne moze by¢ Czesto uzyteczne
moze by¢ podanie placebo choremu z bélem w
celu oceny, czy rzeczywiscie ma dolegliwosci

Nie wiem

2
N % Test chi

Studenci medycyny ogoétem 50 60,2 19 22,9 14 16,9
<3 20 83,3 2 8.3 2 8,3
Rok studiow p = 0,02
>3 30 50,8 17 28,8 12 20,3
Rekomendowang droga podawania opioidowych Nie wiem
lekow przeciwbolowych u pacjentow z bolem N % Test chi’
jest podanie ich w postaci iniekcji
Studenci medycyny ogétem 18 21,7 51 61,4 14 16,9
<3 37,5 8 33,3 7 29,2
Rok studiéw p = 0,009
>3 9 15,3 43 72,9 7 11,9
Zanim poda sie kolejng dawke leku przeciwbé- Nie wiem
lowego, chory powinien czu¢ bél lub chociaz ° Test chi®
. N %o
odczuwa¢ dyskomfort
Studenci medycyny ogétem 10 12,0 71 85,5 2 2,4
) <3 7 29,2 17 70,8 0 0,0
Rok studiéw p = 0,006
>3 5,1 54 91,5 2 34
W przypadku przewlektego bélu, podawanie Nie wiem
lekéw opioidowych w regularnych odstepach % Test chi®
czasu jest lepsze niz podawanie ich tylko
Studenci medycyny ogétem 69 83,1 10 12,0 4 4,8
) <3 16 66,7 6 25,0 2 8,3
Rok studiow p = 0,02
>3 53 89,8 4 6,8 2 34

Czy prawdg jest, ze depresja oddechowa stanowi
problem w przypadku stosowania lekow

Test chi®

Studenci medycyny ogétem 14 16,9 56 67,5 13 15,7
<3 9 37,5 13 54,2 2 8,3

Rok studiow p = 0,003
>3 5 8,5 43 72,9 1 18,6

Czy prawdg jest, ze nie istnieje maksymalna daw- Test chi?

ka morfiny, ktérej nie mozna przekroczyc¢?

Studenci medycyny ogétem 39 47,0 40 48,2 4 4,8
<3 8 33,3 15 62,5 1 4,2

Rok studiéw p=0,10
>3 31 52,5 25 42,4 3 5,1

leku zgodnie z zaleceniami jest to niezwykle rzadko
pojawiajace sie dziatanie niepozadane, ktére moze
wystapic¢ przy znacznym przedawkowaniu leku [14].
Zaburzenie funkcji uktadu oddechowego jest mozliwym
dziataniem niepozgdanym stosowania wszystkich opio-
idow, jednak istotne zmniejszenie czestosci oddechéw
wystepuje niezwykle rzadko u pacjentéw, u ktérych

dawki opioidéw byty prawidtowo dobierane i stopnio-
wo zwiekszane. Odpowiednie miareczkowanie morfiny
umozliwia zachowanie réwnowagi pomiedzy kontrolg
boélu a wystepowaniem dziatan niepozadanych. Nalezy
podkresli¢, ze zatrzymanie oddychania u chorych leczo-
nych morfing i innymi opioidami nie wystepuje podczas
prawidfowo prowadzonego leczenia przeciwbélowego.
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Analiza odpowiedzi w niniejszym badaniu na pyta-
nie o to, czy depresja oddechowa stanowi istotny
problem leczenia bélu przy uzyciu silnych opioidéw
wskazuje, ze jedynie 17% studentéw tak uwaza, przy
czym ponad jedna trzecia, nie znata odpowiedzi na
to pytanie. Wsréd studentéw medycyny dwie trzecie
respondentéw odpowiedziato prawidiowo, ze depresja
oddechowa nie stanowi istotnego problemu.
Niektoérzy chorzy obawiaja sie, ze szybko ,,przy-
zwyczajg sie” do morfiny i przestanie ona wywieraé
spodziewane dziatanie przeciwbdlowe. W sytuacji, gdy
morfina jest stosowana w leczeniu bélu u chorych na
nowotwory, tolerancja na efekt przeciwbolowy rzad-
ko rozwija sie nagle. Zwiekszenie zapotrzebowania
na morfine zazwyczaj jest powolne i czesto stanowi
konsekwencje postepu choroby i zwiekszenia nasilenia
bolu. Dtugotrwate przyjmowanie opioidéw prowadzi
do rozwoju uzaleznienia fizycznego, a nagte przerwa-
nie dfugotrwatego leczenia opioidami moze spowo-
dowac wystapienie objawdéw odstawienia opioiddéw
i nasilenia/powrotu boélu [15]. Uzaleznienie fizyczne
stanowi mechanizm adaptacyjny wystepujacy podczas
dtugotrwatego leczenia opioidami, przy czym objawy
odstawienia wystepujg podczas nagtego zmniejszenia
dawki lub przerwania leczenia. Objawy te moga by¢ fa-
godne lub ciezkie (w zaleznosci od leku, dawki i czasu
leczenia oraz cech indywidualnych chorych), jezeli ist-
nieje mozliwos¢ odstgpienia od stosowania opioiddéw,
nalezy stopniowo zmniejsza¢ dawke opioidu, a takze
rozwazy¢ stosowanie innych lekéw przeciwbélowych
i ewentualnie leczenia substytucyjnego [16].
Podobnie obawy przed uzaleznieniem psychicznym
s zazwyczaj nadmierne, jesli chodzi o stosowanie
morfiny w leczeniu bélu o silnym natezeniu. Naduzy-
wanie leku jest rzadko spotykane wsréd chorych na
nowotwory z bélem o znacznym nasileniu. Oceniono,
ze czestos¢ wystepowania uzaleznienia w popula-
cji chorych na nowotwory jest znacznie mniejsza,
w poréwnaniu z pacjentami leczonymi opioidami
z powodu bdélu wywotanego innymi schorzeniami.
Ryzyko wystapienia uzaleznienia od opioidéw pa-
cjentéw leczonych z powodu bélu wynosi mniej niz
1 na 20 000 chorych [17, 18]. Leczenie opioidami jest
relatywnie bezpieczne, wystgpienie uzaleznienia jest
rzadko spotykane w sytuacji, gdy zadbano o zachowa-
nie nalezytej starannosci w doborze lekéw i ich dawek,
a proces leczenia podlega odpowiedniej kontroli [19].
Niniejsza analiza pokazata jednak, ze wiekszos¢ stu-
dentow jest innego zdania. Koniecznos¢ zwiekszania
dawki leku opioidowego dla ponad pofowy studen-
tow (54%) wiaze sie z uzaleznieniem chorego od
leku. Jedynie niespetna jedna czwarta studentéw
(23%) nie uwaza, ze zwiekszanie dawki opioidu jest
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konsekwencja uzaleznienia chorego od przyjmowa-
nego leku. Nie wykazano w tym zakresie réznicy
pomiedzy studentami medycyny i innych wydziatéw
ani wptywu znajomosci chorych na nowotwory i cier-
piacych z powodu przewlektego bélu.

Chorzy i ich bliscy czesto zgtaszajq lek przed ko-
niecznoscig zwiekszania dawki opioidow. Morfina nie
wykazuje efektu putapkowego, w miare nasilania bélu
zazwyczaj stopniowo sg zwiekszane dawki morfiny
[20]. Nie ustalono maksymalnej dawki leku, jednak
rzadko przekraczana jest dawka morfiny 200 mg na
dobe lub réownowazna dawka innego opioidu. Okoto
40% studentéw sadzi, ze istnieje dawka morfiny, ktorej
nie mozna przekroczy¢, a tym samym, ze nie zawsze
mozna zastosowad dawke skutecznie fagodzaca bél.
Dawkowanie lekow opioidowych nalezy dostosowacd
do odczuwanego natezenia boélu, niejednokrotnie
uzupetniajac terapie lekami przeciwboélowymi z innych
grup. Wiekszos$¢ badanych studentow (62%) uwaza,
ze mozna pacjenta ,,oszukac” i podac placebo, spraw-
dzajac, czy rzeczywiscie odczuwa bdl, co nalezy jednak
uznaé¢ za postepowanie niewtasciwe, ktére moze
niepotrzebnie zwiekszy¢ cierpienie chorych.

Kolejna obawa przed przyjmowaniem lekéw opio-
idowych dotyczy ryzyka wystgpienia patologicznej
sennosci, a nawet utraty kontaktu. Morfina przepisana
i przyjmowana we wtasciwych dawkach nie powinna
prowadzi¢ do wystgpienia nadmiernej sennosci ani
psychicznego spowolnienia. Na poczatku stosowania
morfiny moze pojawi¢ sie nadmierna sennos¢, zazwy-
czaj jest to przejsciowy problem, ktéry moze wymagacd
zmniejszenia dawki leku. Pacjenci obawiaja sie takze
trudnych do opanowania zapar¢, bedacych dziata-
niem niepozgdanym stosowania morfiny. Zaparcia
wystepuja czesto pomimo prawidfowego dawkowania
leku, z powodu braku rozwoju tolerancji na ten efekt
opioidéw, konieczne jest stosowanie profilaktyki od
poczatku leczenia opioidami.

Bardzo istotne jest, aby leki opioidowe stosowane
byty w sposdb wtasciwy. Jezeli lekarz nie przekaze
pacjentowi zalecen w jasny sposéb, istnieje prawdo-
podobienstwo, ze leki opioidowe nie bedg zazywane
w sposob prawidtowy, a tym samym nie przyniosa
spodziewanego efektu przeciwboélowego. Z przepro-
wadzonego badania wynika, ze 35% studentéw nie
wie, ze w leczeniu przewlektego bolu opioidy powin-
ny by¢ stosowane w regularnych odstepach czasu.
Jedna czwarta studentéw uwaza, ze zanim podana
zostanie kolejna dawka leku przeciwbélowego, chory
powinien poczu¢ bol lub przynajmniej dyskomfort.
Wedtug potowy badanych studentéw najlepsza droga
podawania opioidowych lekéw przeciwbdlowych jest
droga parenteralna, a wedtug zalecen — doustna.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice

115



Palliative Medicine in Practice 2018, tom 12, nr 2

Whnioski

Jak mozna oczekiwac, studenci kierunku lekarskie-
go posiadajg wiekszg wiedze na temat stosowania
opioidéw w leczeniu bélu, w poréwnaniu ze studen-
tami innych kierunkéw. Studenci kierunku lekarskiego
ze starszych lat studiéw okazuja sie by¢ lepiej zorien-
towani w poréwnaniu ze studentami nizszych lat, co
prawdopodobnie wynika z nabywanej w trakcie stu-
diéw wiedzy. Niepokojace jest jednak to, ze w Polsce
nadal brak w programie studidow niektérych uczelni
medycznych obowigzkowych zaje¢ w zakresie medy-
cyny paliatywnej, a temat leczenia przewlektego bélu
u chorych na nowotwory podejmowany jest w trakcie
zajec¢ z innych przedmiotéw, prawdopodobnie w nie-
wystarczajagcym wymiarze. Warte zastanowienia jest
przekazanie podstawowej wiedzy na temat leczenia
bolu, w tym stosowania analgetykdéw opioidowych,
studentom innych kierunkéw studiéw, by¢ moze
W mniejszym zakresie, uczniom szkot srednich. Kaz-
dy cztowiek sam doswiadcza bélu, a czesto spotyka
innych chorych cierpigcych z powodu boélu. Wieksza
wiedza dotyczaca leczenia bélu zaréwno wsrdd leka-
rzy, jak i ogétu spoteczenstwa moze zmniejszy¢ obawy
dotyczace lekéw opioidowych, a poprzez prawidtowe
ich stosowanie zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia bdlu
i poprawic jakos¢ zycia chorych na nowotwory i z bé-
lem przewlektym innego pochodzenia.
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Zatacznik
Pytania ankietowe

Odpowiedzi: catkowicie sie nie zgadzam, nie zgadzam sie, nie mam zdania/nie wiem, zgadzam sie, catkowicie
sie zgadzam

Personel medyczny zawsze jest w stanie zidentyfikowac¢ sygnaty/objawy bolu wystepujacego u pacjenta.

Lekarz (lub pielegniarka) zawsze jest w stanie adekwatne ocenié natezenie bolu.

Natezenie bodlu najlepiej ocenia sam chory.

Czesto uzyteczne moze by¢ podanie placebo choremu z bélem w celu oceny, czy rzeczywiscie ma dolegli-

wosci bélowe.

Brak ekspresji bolu przez chorego nie oznacza braku boélu.

6. Odwrdcenie uwagi, na przyktad przez zastosowanie muzyki lub relaksacji, moze zmniejszy¢ nasilenie odczu-
wania bolu.

7. Kazdy bol mozna catkowicie usmierzy¢, stosujac leki przeciwbdlowe.

8. Zanim poda sie kolejng dawke leku przeciwbdélowego, chory powinien czu¢ bél lub chociaz odczuwac dys-
komfort.

9. Chorzy z przewlektym bélem potrzebujg wiekszych dawek lekéw przeciwbélowych niz chorzy z bélem ostrym.

10.W przypadku przewlektego bélu, podawanie lekéw opioidowych w regularnych odstepach czasu jest lepsze
niz podawanie ich tylko wtedy, gdy chory zgtasza b6l — ,,w razie bélu”.

11.Rekomendowang drogg podawania opioidowych lekow przeciwboélowych u pacjentow z bolem jest podanie
ich w postaci iniekgcji.

12.Zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na leki przeciwboélowe moze oznaczaé, ze chory uzaleznia sie od leku
opioidowego.

13.Gdy chory prosi o zwiekszenie ilosci sSrodkéw przeciwbdlowych, to zwykle oznacza, ze jest psychicznie uza-
lezniony od leku.

14.Jesli chory (i/lub cztonek rodziny) informuje, ze lek opioidowy powoduje euforie, nalezy zmniejszy¢ dawke.

15.25% chorych przyjmujacych na state leki opioidowe, jest od nich uzaleznionych.

16.Czy prawdg jest, ze depresja oddechowa stanowi problem w przypadku stosowania lekow opioidowych?

17.Czy prawda jest, ze nie istnieje maksymalna dawka morfiny, ktérej nie mozna przekroczy¢?

18.Dzieciom powinno sie podawac jak najmniej lekéw przeciwbdlowych, a raczej zajmowac zabawg i aktywnoscia.

19.Nie mozna stosowad lekéw opioidowych u dzieci.

20.Do skutecznego leczenia bélu nowotworowego konieczna jest ciggta ocena natezenia bolu i skutecznosci

terapii.

AwnN =

v

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice

117



