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Knowledge of morphine use

in the management of pain In cancer
patients among physicians

In a resource-constraint setting

Abstract

Introduction: The use of morphine is viewed as an integral part of pain management in cancer patients. The
responsibility for pain treatment lies with physicians. Therefore, this study assessed the knowledge of cli-
nical use of morphine in the management of pain in cancer patients among physicians working in Kebbi
State, Nigeria.
Material and method: A self-administered questionnaire was distributed to all the 110 participants in
attendance at the Continuing Medical Education meeting organized by the Nigerian Medical Association,
Kebbi State Branch. Data were analyzed using SPSS version 20.
Result: A total of 95 physicians participated, including 12 consultants (12.6%), 38 registrars (40.0%),
35 medical officers (36.8%), and 7 house officers (7.4%). Only 30 respondents (31.6%) had ever received
professional training on pain management or analgesic use. Overall, only 10 (10.5%) respondents had
good knowledge of pain management in cancer patients and morphine use.
Conclusion: Physicians knowledge of pain management in cancer patients and clinical use of morphine is
poor. There is a need to improve active professional analgesic education programs.
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Introduction

Pain is the most frequent and constant symptom in
patients’ experience and it is very common in patients
with cancer [1-3]. Despite convincing and widely sup-
portive evidence that available drugs and appropriate
interventions can control 80-90% of cancer-related
pain, this symptom is inadequately treated in an esti-
mated 50-60% of patients [1, 3, 4]. The use of opioid
analgesic can significantly improve the quality of life
of cancer patients and hence encourage the hospital
public’s confidence in anticancer therapy. The World
Health Organization (WHO) three-step analgesic lad-
der is in widespread use and is gaining increasing at-
tention from physicians in Nigeria [5]. However, there
are still problems in the use of this pain management
tool and few researchers have examined physicians’
role in opioid prescription. Morphine is an effective
analgesic and recommended for the treatment of
severe cancer—related pain [5,6]. Morphine is viewed
as an integral part of cancer care, reflecting a recent
history where it has been viewed as the ‘gold standard
treatment’ for pain in cancer patients [2, 5, 6].

Despite the availability of morphine, however,
many physicians are hesitant to prescribe morphine
because of the unfounded fear of addiction. Studies
have downplayed addiction as a significant problem
with morphine use, especially when strict guidelines
are followed in its use [5, 7]. Though the barriers to
pain management in cancer patients exist at all levels
of the health care system, the responsibility for pain
treatment lies primarily with physicians [3].

Morphine remains a controlled drug in Nigeria. The
morphine accessibility, prescriptions and dispensation
had scaled-up in Nigeria with the American Cancer
Society (ACS) — Federal Ministry of Health (FMOH)
Partnership Project tagged “Hospital Pain-Free Initia-
tive Project (PFHI)” [8]. Its mandate is to train all
Nigerians Health Care Professionals in the skills and
knowledge of pain management across Nigeria. With
this Project, many Nigeria clinicians have been em-
powered especially at the tertiary health Institutions
level [8]. However, despite this increase, opioids are
still largely unavailable at public health facilities and
are unaffordable as a result of restrictive regulations
that limit supply. At the time of this study, the only
public health facility which has in stock a few supplies
of oral morphine is the Federal Medical Centre Bir-
nin-Kebbi (FMC BK), and the medication has been not
adequately used in ameliorating severe pain in cancer
patients. The Federal Ministry of Health remains the
sole importer of opioids, while the National Agency for
Food and Drug Administration and Control (NAFDAC)
monitors the distribution. The result is that morphine

is not readily available to those that need it [8, 9].
Some health workers with inadequate training in pain
management and opioidophobia consequently, have
resorted to less effective but more available alterna-
tive medications such as tramadol and pentazocine
for pain relief. It is worthy of note that palliative care
is still new to the country because it is not included
as an area of specialization for health professionals
across the country. The introduction of hospital-based
palliative care services in Kebbi State (FMC BK) took
place less than 2 years at the time of this study.

The authors undertook a literature search and
found few relevant studies in Nigeria or Africa asses-
sing the knowledge on morphine use in the clinical
management of cancer pain among medical doctors
[10, 11, 13, 14]. Hence, to explore how to achieve the
best outcome of pain management in cancer patients
in Kebbi, this study assessed the current knowledge
on morphine use in the treatment of cancer-related
pain among medical doctors. The results of this study
provide basic data for recommendations and policies
on physician education in this arena.

Participants and methods

The study participants are medical doctors working
in Kebbi State, Nigeria. The questionnaire was distribu-
ted at one of the Continuous Medical Education (CME)
meetings organized in 2018 by the Nigerian Medical As-
sociation (NMA), Kebbi State Branch. The Nigerian Me-
dical Association is a professional association and regi-
stered for Nigerian Doctors and Dentists. Kebbi State
has a total of 180 doctors rendering clinical services to
a population of 3,238,628 [12] at the time of carrying
out this study, of which more than half were in the
tertiary institution, Federal Medical Centre, Birnin-Ke-
bbi. Many doctors, under Kebbi State Government
sponsorship, are in pursuit of training in various field of
specialization in medicine in other parts of the country.

A convenient sampling technique was used, and
a total of 110 surveys were distributed to all partici-
pants, and 95 copies were retrieved, with a response
rate of 86.4%. Consultants are specialist doctors who
had completed postgraduate training in various fields
of medicine of their choice. Registrars are specialist
doctors under postgraduate training in various fields
of medicine of choice. Medical officers are doctors
working with no specialist postgraduate training,
while house officers are newly graduated doctors from
medical schools undergoing a compulsory one-year
internship program.

An adapted self-reported questionnaire [13] was
designed and administered to all 110 participants at
the CME meeting. In addition to collecting basic in-
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Table 1. Characteristics of respondents

Gender

Male 88 92.6
Female 7 7.4
Age (n = 78)

25-34 31 32.6
35-44 38 40.0
45-54 8 8.4
> 55 1 1.1
Position (n = 92)

Consultants 12 12.6
Registrars 38 40.0
Medical officers 35 36.8
House officers 7 7.4

Years of experience (n = 87)

1-5 33 34.7
6-10 31 32.6
11-15 17 17.9
16-20 6 6.3

Have you ever treat patients with advanced
diseases before (n = 92)

No 10 10.5
Yes 82 86.3

Have you heard about palliative care before
(n = 94)

Yes 88 92.6
No 6 7.4

Have you received any continuing education on
palliative care (n = 93)

No 69 72.6
Yes 24 25.3

Know the three-step guidelines on cancer pain
management by WHO? (n = 91)

Never heard of it 17 17.9
Basic knowledge about it 28 29.5
Some familiarity 32 33.7
Know about it clearly 14 14.7

Ever received professional training on pain
management or analgesic usage? (n = 88)

Yes 30 31.6
No 65 68.4

formation such as age, gender, position/professional
title and years of experience, other information about
exposure to patients with advanced diseases, and
continuous education on palliative care was sought.

The first section was about participants’ know-
ledge of the WHO Guidelines for pain treatment in
cancer patients, personal preferences for drug selec-
tion, and perception of opioid addiction. The second
section was about participants’ knowledge of pain
management in cancer patients and clinical use of
morphine; this section consisted of eight questions, six
of which had a single answer, and the remaining two
had multiple answers. For the single-answer questions,
one point was awarded for each correct answer. For
the questions with multiple answers, one point was
awarded for each correct answer, and one point was
deducted for each incorrect answer. Knowledge scores
for individuals were calculated and summed up to give
the total knowledge score.

The highest score that could be obtained was
18 points. A cut off level of < 9 was considered as
showing poor knowledge, while a score > 9 was good
knowledge. The survey included specific questions
about the clinical application of the WHO Guidelines
for pain treatment in cancer patients, covering “Ca-
tegories of drugs administrated” and “Administrating
time”. Questions also tested basic knowledge of
morphine’s clinical application, such as its indications,
precautions, target analgesic effect, and side effects.

Statistical analysis was done using Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) version 20. The
confidence interval was set to 95% and a p-value of
less than 0.05 was considered significant. Descriptive
statistics were displayed as frequencies using tab-
les. Fisher exact test was used to test for association.

Results

A total of 95 physicians participated with a male to
female ratio of 12:1. Most of the respondents’ fall be-
tween ages 25 to 44 years and had less than 10 years
of experience (Table 1). Different physicians were
represented, including 12 consultants (12.6%), 38 re-
gistrars (40.0%), 35 medical officers (36.8%), and
7 house officers (7.4%). Out of 91 respondents, only
14 (14.7%) reported having a comprehensive un-
derstanding of the WHO Guidelines for pain treat-
ment in cancer patients, 32 (33.7%) some familiarity,
28 (29.5%) basic knowledge, and 17 (17.9%) no
familiarity (Table 1). Findings also show that only
30 respondents (31.6%) had ever received professional
training on pain management or analgesic use.

Overall, only 10 (10.5%) respondents had good
knowledge when completing the relevant questions
on the survey about pain management in cancer
patients and morphine use (Table 2). There were
no associations between knowledge on cancer-re-
lated pain and clinical use of morphine with age
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(p = 0.746), treatment of patients with advanced
diseases (p = 0.297), continuing education in pal-
liative care (p = 0.276), or professional training on

Table 2. Knowledge about morphine

Variable Frequency Percentage
Knowledge

Poor 85 89.5

Good 10 10.5

Table 3. Association of knowledge with some variables

pain management or analgesic use (p = 0.745). There
was a significant association between knowledge on
cancer-related pain and clinical use of morphine with
position (p = 0.011), years of experience (p = 0.002)
and knowledge about WHO Guidelines for pain treat-
ment in cancer patients (p = 0.003) (Table 3).

Discussion

This study assessed physicians’ current knowledge
of the clinical use of morphine and the management

Variables Knowledge X P-value’
Poor (%) Good (%)

Age

25-29 7 (87.5) 1(12.5)

30-34 22 (95.7) 1(4.3)

35-39 21(84.0) 4(16.0) 2.257 0.746

40-44 12(92.3) 1(7.7)

45-49 6 (85.7) 1(14.3)

50 years and more 2(100.0) 0(0)

Position

Consultant 8 (66.7) 4 (33.3)

Registrar 35(92.1) 3(7.9)

Medical officer 34 (97.1) 1.9 11.181 0.011*

House officer 5(71.4) 2 (28.6)

Years of experience

1-5 30(90.9) 3(9.1)

6-10 31 (100) 0 (0) 14.783 0.003*

11-15 14 (82.4) 3(17.6)

16-20 3 (50.0) 3 (50.0)

Have you ever treat patients with advanced diseases?

No 8 (80.0) 2 (20.0) 0.965 0.297

Yes 74 (90.2) 8(9.8)

Have you received any continuing education in palliative care?

No 63(91.3) 6(8.7) 1.179 0.276

Yes 20(83.3) 4(16.7)

Have knowledge about three steps guidelines on cancer pain management by WHO

Never heard 15(88.2) 2(11.8)

Basically know about it 28 (100.0) 0 (0.0) 14.092 0.003*
Some familiarity 30(93.8) 2(6.2)

Know about it clearly 9 (64.3) 5(35.7)

Ever received professional training on pain management or analgesic usage?

Yes

26 (86.7) 4(13.3) 0.367 0.745

No

*Significant at p < 0.05; P value’ — Fisher exact test

59 (89.7) 6(10.3)
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of pain in cancer patients. It is an essential step
towards understanding the spectrum of knowled-
ge of physicians on cancer management following
the advent of palliative care in Kebbi State, and to
identify gaps and build the capacity of physicians in
cancer-related pain management. The study found
that only 10% of physicians had good knowledge
about morphine in the treatment of pain in cancer
patients. This is far lower than reported in China in
a study, where the percentage of oncologists who had
good knowledge of morphine use in pain treatment
in cancer patients [13]. This is probably because onco-
logists are trained for cancer treatment as compared
to the presented study population that comprised of
physicians at various levels of training and different
fields of medicine. It was, however, higher than 2%
reported by Elumelu et al. in a similar study conduc-
ted among nurses at the University College Hospital,
Ibadan, Nigeria and this may be due to the provision
of less training of nurses during their undergraduate
and postgraduate years [14].

As regards familiarity with the WHO Guidelines
for pain treatment in cancer patients, the proportion
who reported basic knowledge (29.5%) and some
familiarity (33.7%) with the guideline in our study
was lower than 75.6% and higher than 20.5%, re-
spectively, reported by Weiran et al. in China [13].
Similarly, the proportion that reported no familiarity
with the WHO guideline in our study (17.9%) far
outweighed the 0.8% reported in China [13]. These
differences can be explained by the study population,
as only approximately a third of the respondents in
our study had received formal professional training
on pain treatment in cancer patients, higher than the
percentage in a similar study conducted among nurses
at the UCH, Ibadan, Nigeria [14].

This study found a significant relationship between
the level of physicians and their knowledge of morphi-
ne use in pain management in cancer patients; with
consultants (specialists) and house officers having
a better knowledge of morphine use when compared
to registrars and medical officers. This is maybe becau-
se consultants having completed rigorous fellowship
training and employed as specialists and trainers,
and are thus more likely to be more knowledgeable
than the registrars under training, and the medical
officers who merely have years of experience. Mo-
reover, in Nigeria consultants are mandated annually
to undergo CME as a prerequisite for annual renewal
of their license to practice, and are more likely to
attend seminars for capacity building or enjoy some
sponsorship from the hospital for further training as
compared to the other physicians. Interestingly, house
officers were more knowledgeable than registrars and

medical officers in the treatment of pain in cancer pa-
tients with morphine. This is probably because house
officers are recent graduates from medical schools and
are more likely to have received education in this area
and to recall previous knowledge on cancer-related
pain management compared to medical officers and
registrars who may have only limited education in this
area in the past and only residual knowledge.

Additionally, the presented study found a rela-
tionship between years of experience and a good
knowledge of cancer-related pain treatment with
morphine. Physicians with 11 or more years of prac-
tice demonstrated a significantly higher knowledge
than those with fewer years of experience. This may
confirm previous findings that despite no formal tra-
ining, some physicians over the years acquired some
observational experience and knowledge from their
colleagues or other role models, while a greater pro-
portion learns by the principles of trial and error [9].
The authors found that physicians who reported good
familiarity with WHO Guidelines for pain treatment
in cancer patients demonstrated good knowledge of
morphine use in pain management in cancer patients
compared to those with some, basic or no familiarity.
This reveals that WHO Guidelines must have been
their source of information and expertise in the sub-
ject matter. It underscores the relevance, accessibility
and informative nature of these Guidelines for pain
treatment in cancer patients. Although 14.7% of the
physicians reported knowing clearly about the WHO
Guidelines, only 35.7% of them had good knowledge
of pain treatment in cancer patients demonstrating
a fairly wide gap between familiarity with WHO Guide-
lines and their use in patients.

The study found no association between receiving
formal training and good knowledge of morphine
use in pain management in cancer patients. This is in
contrast to findings in China [13] which demonstra-
ted that oncologists who reported formal training
in cancer-related pain treatment had a significantly
higher mean score compared to those who had no
formal training. This is probably because most of the
physicians in our study had received no formal training
in the treatment of cancer-related pain coupled with
poor awareness of palliative care and non-availability
of palliative care centres in our study environment as
compared to China. In addition, the authors’ analysis
had reckoned with the categorization of the phy-
sician scores using a specific cut off point, thereby
treating the knowledge score as a categorical variable,
rather than an assessment of mean knowledge score
as was done in the China study [13]. In the presented
study it was found that only a third of the study po-
pulation had received a form of professional training
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on pain management in cancer patients previously.
This is higher than the 18.0% finding by Elumelu et
al. among nurses in UCH [14] and 9.1% reported by
Ogboli-Nwasor et al. among physicians in Ahmadu
Bello University, Zaria [10].

Overall the number of physicians with formal
training in cancer-related pain management in this
study is low. This is consistent with findings in the
literature citing the dearth of training as a major
contributory factor to the underutilization of opioids
in the treatment of pain in cancer patients. Weiran et
al. and Qiongwen et al. in two studies conducted in
China found that insufficient training in analgesia for
medical personnel is a major barrier to morphine use
in cancer pain management [3, 13]. Zakari et al. in
a study conducted in Kwara State, Nigeria had found
that 69.5% of physicians who reported seeing patients
with moderate to severe pain rarely prescribed opioids
[11]. Similarly, Elumelu et al. in a study undertaken in
Ibadan on the opioid prescription pattern found that
8 out of 10 opioid prescriptions were from physicians
in the oncology or the newly established hospice care
departments of UCH [7]. They stated that pain in can-
cer patients is generally undertreated and attributed
this to insufficient knowledge of healthcare professio-
nals. Fadare et al. in a study conducted in Ekiti State,
Nigeria had also identified gaps in the knowledge of
physicians and other health professionals in the area
of palliative care and morphine use in pain manage-
ment in cancer patients [15]. Therefore, this study
supports the findings that there is generally a dearth
of knowledge on cancer pain management in Nigeria
and there is a need to address this knowledge gap
through training in order to improve the quality of
pain management in cancer patients.

Limitations of this study include a cross-sectio-
nal survey conducted among physicians with highly
predominantly males without the inclusion of other
health professionals relevant in palliative care, it, the-
refore, may not be representative of findings among
other healthcare workers. Physicians who did respond
may also not necessarily be representative of a wi-
der population.

Conclusions

This study found that few of the physicians survey-
ed had good knowledge of morphine use in patients
suffering from cancer-related pain, the majority had
no formal training in palliative care and cancer pain
management with a significant association of good
knowledge of pain management in cancer patients
with the WHO Guidelines. The authors recommend

CME on palliative care for all levels of physicians,
the inclusion of palliative care in the undergraduate
medical curriculum and the distribution of the WHO
Guidelines on pain management in cancer patients
including 3 step analgesic ladder to all physicians.
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Nalezy cytowac wersje pierwotna.

Streszczenie
Wstep: Leczenie morfing uwazane jest za integralny element strategii leczenia bélu u pacjentéw z no-
wotworami. Odpowiedzialnos¢ za leczenie boélu spoczywa na lekarzach. W badaniu tym oceniano wiedze
lekarzy pracujacych w stanie Kebbi, Nigeria, na temat wykorzystania morfiny w leczeniu bélu u pacjentéw
chorych na nowotwory.
Materiaty i metody: Kwestionariusze do samodzielnego wypetnienia rozdano wszystkim 110 uczestnikom
spotkania Continuing Medical Education, zorganizowanego przez Nigeryjskie Towarzystwo Medyczne
w stanie Kebbi w Nigerii. Dane analizowano przy uzyciu programu SPSS w wersji 20.
Wynik: W badaniu wzieto udziat 95 lekarzy, w tym 12 lekarzy specjalistow (12,6%), 38 asystentow (40,0%),
35 rezydentow (36,8%) i 7 stazystow (7,4%). Tylko 30 respondentéw (31,6%) przeszto kiedykolwiek profesjo-
nalne szkolenie w zakresie leczenia bélu lub stosowania lekéw przeciwbdlowych. Ogotem tylko 10 (10,5%) re-
spondentdéw posiadato dobra wiedze na temat leczenia bolu u chorych na nowotwory oraz stosowania morfiny.
Whioski: Wiedza lekarzy na temat leczenia bélu u chorych na nowotwory oraz klinicznego zastosowania mor-
finy jest niewielka. Istnieje potrzeba poprawy programéw aktywnej edukacji zawodowej w zakresie analgez;ji.
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Wstep

Bl jest najczestszym, stale wystepujgcym obja-
wem doswiadczanym przez pacjentéw. Jest bardzo
powszechny wsrdéd chorych na nowotwory [1-3].
Pomimo przekonujacych i powszechnie dostepnych
dowodéw na fakt, ze dostepne leki i odpowiednie le-
czenie moga umozliwia¢ kontrolowanie 80-90% bélu
zwigzanego z chorobg nowotworowg, objaw ten jest
nieodpowiednio leczony u 50-60% chorych [1, 3, 4].
Wykorzystanie opioidowych lekéw przeciwboélowych
moze w znacznym stopniu poprawi¢ jakos¢ zycia
chorych, tym samym zwiekszajgc zaufanie spoteczen-
stwa do terapii antynowotworowej. Tréjstopniowa
Drabina Analgetyczna Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) jest powszechnie
stosowana i zyskuje coraz wieksze zainteresowanie
nigeryjskich lekarzy [5]. Nadal jednak istniejg problemy
ze stosowaniem tego narzedzia leczenia bélu, a nie-
wielu badaczy analizowato tez role lekarzy w przepi-
sywaniu opioidéw. Morfina jest skutecznym lekiem
przeciwbélowym, zalecanym w leczeniu silnego bdlu
nowotworowego [5, 6]. Morfina jest postrzegana jako
integralny element opieki sprawowanej nad chorymi
na nowotwory, co odzwierciedla niedawno stosowane
standardy, w Swietle ktorych byfa postrzegana jako
.ztoty standard” leczenia bélu u chorych na nowo-
twory [2, 5, 6].

Pomimo dostepnosci srodka, wielu lekarzy waha
sie go przepisywac z powodu nieuzasadnionej obawy
przed uzaleznieniem. Wedtug badan uzaleznienie nie
stanowi powaznego problemu zwigzanego ze stoso-
waniem morfiny, w szczegolnosci gdy przestrzega sie
Scistych wytycznych dotyczacych jej stosowania [5, 71.
Chociaz bariery w leczeniu bélu u chorych na nowo-
twory pojawiaja sie na wszystkich poziomach systemu
opieki zdrowotnej, odpowiedzialnos¢ za leczenie bélu
spoczywa przede wszystkim na lekarzach [3].

W Nigerii morfina pozostaje lekiem kontrolowa-
nym. Dostepnos¢ morfiny, jej przepisywanie i wy-
dawanie zwiekszyto sie w Nigerii dzieki projektowi
partnerskiemu Federalnego Ministerstwa Zdrowia,
zatytutowanemu ,,Hospital Pain Free Initiative Project
(PFHI)”, prowadzonemu we wspétpracy z Amery-
kanskim Towarzystwem Onkologicznym (ACS, Ame-
rican Cancer Society). Jego zadaniem jest szkolenie
wszystkich nigeryjskich pracownikéw stuzby zdrowia
w zakresie umiejetnosci oraz wiedzy na temat lecze-
nia bolu. Dzieki temu projektowi wielu nigeryjskich
klinicystéw zostato upetnomocnionych, zwtaszcza na
poziomie trzeciorzedowych instytucji zdrowotnych
[8]. Jednak pomimo tego wzrostu, opioidy nadal
sq w duzej mierze niedostepne w publicznych pla-
céwkach stuzby zdrowia i nie ma mozliwosci ich

przepisywania ze wzgledu na restrykcyjne przepisy
ograniczajace zaopatrzenie. W momencie przepro-
wadzania tego badania jedyna publiczng placéwka
stuzby zdrowia posiadajgcg na stanie niewielki zapas
doustnie podawanej morfiny jest Federalne Centrum
Medyczne Birnin-Kebbi (FMC BK). Lek ten nie byt od-
powiednio wykorzystywany w tagodzeniu silnego bélu
u pacjentéw z nowotworami. Federalne Ministerstwo
Zdrowia pozostaje jedynym importerem opioidow,
a ich dystrybucja jest monitorowana przez Krajowg
Agencje ds. Zywnosci i lekéw (NAFDAC). W rezultacie
morfina jest tatwo dostepna dla potrzebujacych jej
chorych [8, 9]. Niektoérzy pracownicy stuzby zdrowia
nie posiadajg odpowiedniego przeszkolenia w zakresie
leczenia bélu, totez bardzo boja sie stosowac opioidy.
W konsekwencji pracownicy ci uciekajg sie do stoso-
wania do mniej skutecznych, lecz tatwiej dostepnych
alternatywnych lekéw, na przyktad tramadolu i penta-
zocyny. Warto zauwazy¢, ze opieka paliatywna wciaz
stanowi nowos¢ w kraju ze wzgledu na fakt, ze nie
jest dziedzing specjalizacji pracownikéw stuzby zdro-
wia w catym kraju. Wprowadzenie ustugi szpitalnej
opieki paliatywnej w stanie Kebbi (FMC BK) miato
miejsce na mniej niz dwa lata przed rozpoczeciem
niniejszego badania.

Autorzy dokonali przegladu literatury i znalezli
niewiele istotnych badan oceniajacych poziom wiedzy
na temat wykorzystania morfiny w klinicznym leczeniu
bolu przeprowadzonych wsrédd lekarzy w Nigerii badz
Afryce [10, 11, 13, 14]. W zwigzku z tym, aby zbadac¢,
jak osiggna¢ najlepszy wynik leczenia bélu u chorych
na nowotwory w stanie Kebbi, w niniejszym bada-
niu oceniano aktualng wiedze na temat stosowania
morfiny w leczeniu bélu zwigzanego z nowotworem
wsrod lekarzy. Wyniki tego badania dostarczajg pod-
stawowych danych dla zalecen i polityki w zakresie
edukacji lekarzy w tej dziedzinie.

Badani i metody

Uczestnikami badania byli lekarze pracujacy w sta-
nie Kebbi w Nigerii. Kwestionariusz rozdano podczas
jednego ze spotkan Continuous Medical Education
(CME) zorganizowanych w 2018 roku przez Nigeryj-
skie Towarzystwo Medyczne (NMA), Oddziat w stanie
Kebbi. Nigeryjskie Towarzystwo Medyczne jest stowa-
rzyszeniem zawodowym, zarejestrowanym dla Nige-
ryjskich Lekarzy i Dentystéw. W momencie przeprowa-
dzania niniejszego badania w stanie Kebbi pracowato
tacznie 180 lekarzy Swiadczgcych ustugi medyczne
dla populacji liczacej 3 238 628 oséb [12], z czego
ponad potowa pracowata w Federalnym Centrum
Medycznym, zlokalizowanym w Birnin-Kebbi. Wielu
lekarzy sponsorowanych przez wtadze stanu Kebbi
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stara sie uczestniczy¢ w szkoleniach z zakresu réznych
specjalizacji organizowanych w innych czesciach kraju.

Zastosowano dogodng technike doboru préby.
Wszystkim uczestnikom rozdano facznie 110 kwestio-
nariuszy, sposréd ktdérych odzyskano 95 kopii. Odsetek
odpowiedzi wyniést 86,4%. Konsultanci to lekarze
specjalisci, ktérzy ukonczyli szkolenia podyplomowe
w wybranych przez siebie dziedzinach medycyny.
Asystenci to lekarze w trakcie specjalizacji. Oficerowie
medyczni to lekarze bez specjalistycznego szkolenia
podyplomowego, natomiast stazysci to mtodzi absol-
wenci szkét medycznych, odbywajgcy obowigzkowy,
roczny staz.

Zaadaptowany samoopisowy kwestionariusz [13]
opracowano i przekazano wszystkim 11 uczestnikom
spotkania CME. Poza zebraniem podstawowych infor-
macji, takich jak wiek, pte¢, stanowisko/tytut zawo-
dowy oraz doswiadczenie w latach, starano sie tez
pozyskac informacje dotyczace kontaktu z pacjentami
cierpigcymi na zaawansowane postacie choréb oraz
ciagtej edukacji w zakresie opieki paliatywne;j.

Pierwsza czes¢ kwestionariusza dotyczyta wiedzy
uczestnikdw na temat wytycznych WHO dotyczacych
leczenia bolu u chorych na nowotwory, osobistych
preferencji dotyczacych wyboru lekéw oraz pogladéw
dotyczacych uzaleznienia od opioidow. Druga czesé
dotyczyta wiedzy uczestnikdw na temat leczenia bélu
u chorych na nowotwory i klinicznego zastosowania
morfiny; sktadata sie z oSmiu pytan, z ktérych szes¢
miato jedng odpowiedz, a pozostate dwa — wiele
odpowiedzi. W przypadku pytan, na ktére mozna
byto udzieli¢ jednej odpowiedzi, za kazdq poprawna
odpowiedz przyznawano jeden punkt. W przypadku
pytan wielokrotnego wyboru, za kazda poprawna
odpowiedZ przyznawano jeden punkt, a za kazda
niepoprawng odejmowano jeden punkt. W celu uzy-
skania catkowitego wyniku obliczono i zsumowano
wyniki poszczegélnych oséb.

Mozna byto uzyska¢ maksymalnie 18 punktéw.
Wynik < 9 uznawano za $wiadczacy o stabej wiedzy,
podczas gdy wynik > 9 oznaczat, ze wiedza uczestnika
byta na dobrym poziomie. Kwestionariusz zawierat
szczegbtowe pytania dotyczace zastosowania wy-
tycznych WHO w leczeniu bélu u chorych na nowo-
twory, obejmujace ,Kategorie podawanych lekéw”
oraz ,Czas podawania lekow”. Pytania sprawdzaty
réwniez podstawowa wiedze na temat klinicznego za-
stosowania morfiny, miedzy innymi wskazan, srodkéw
ostroznosci, docelowego dziatania przeciwbélowego
i dziatan niepozgdanych.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
pakietu Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) w wersji 20. Przedziat ufnosci ustalono na 95%,
a wartosc¢ p nizszg niz 0,05 uznano za istotng. Staty-

styke opisowa przedstawiono w postaci czestosci za
pomoca tabel. Do badania asocjacji uzyto doktadnego
testu Fishera.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 95 lekarzy, przy czym
stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wynosit
12:1. Wiekszos¢ respondentow miata 25-44 lat i miata
mniej niz 10 lat doswiadczenia (tab. 1). W badaniu
wzieli udziat rézni lekarze, w tym 12 specjalistow
(12,6%), 38 asystentéw (40,0%), 35 rezydentéw
(36,8%) i 7 stazystdéw (7,4%). Tylko 14 z 91 respon-
dentow (14,7%) stwierdzito, ze posiada petng wiedzg
na temat wytycznych WHO dotyczacych leczenia bélu
u chorych na nowotwory, 32 (33,7%) stwierdzito, ze
posiada pewna wiedze w tym zakresie, 28 (29,5%)
uznafo, ze ich wiedza jest na poziomie podstawowym,
natomiast 17 (17,9%) nie wiedziato nic na temat
tych wytycznych (tab. 1). Tylko 30 respondentow
(31,6%) przeszto kiedykolwiek profesjonalne szkolenie
w zakresie leczenia bolu lub stosowania lekdéw prze-
ciwbdlowych.

Ogodlnie tylko 10 (10,5%) respondentéw posiadato
dobrg wiedze na temat leczenia bélu u chorych na no-
wotwory i stosowania morfiny (tab. 2). Nie wykazano
zwigzku miedzy wiedzg na temat bélu nowotworo-
wego i klinicznym zastosowaniem morfiny a wiekiem
(p = 0,746), leczeniem chorych z zaawansowang
choroba (p = 0,297), kontynuacjg edukacji w zakre-
sie opieki paliatywnej (p = 0,276) oraz szkoleniami
zawodowymi w zakresie leczenia bélu i stosowania
analgetykéw (p = 0,745). Stwierdzono istotny zwigzek
pomiedzy wiedzg na temat bdélu nowotworowego
i klinicznego zastosowania morfiny a stanowiskiem
(p =0,011), wieloletnim doswiadczeniem (p = 0,002)
oraz wiedzg na temat wytycznych WHO dotyczacych
leczenia bdélu u chorych na nowotwory (p = 0,003)
(tab. 3).

Dyskusja

W badaniu oceniano aktualng wiedze lekarzy na
temat klinicznego zastosowania morfiny i leczenia
bélu u chorych na nowotwory. Jest to niezbedny krok
w kierunku zrozumienia spektrum wiedzy lekarzy na
temat leczenia nowotworéw po wprowadzeniu opieki
paliatywnej w stanie Kebbi, a takze w celu zidentyfiko-
wania luk i budowania potencjatu lekarzy w zakresie
leczenia bélu zwigzanego z chorobg nowotworowsa.
Badanie wykazato, ze tylko 10% lekarzy miato dobra
wiedze na temat morfiny w leczeniu bolu u pacjentow
z chorobg nowotworows. Jest to o wiele mniegj niz
w badaniu przeprowadzonym w Chinach, ktére wy-
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Tabela 1. Charakterystyka respondentéow

Tabela 2. Wiedza na temat morfiny

Zmienne Czestos¢ Odsetek Zmienna Czestosc Odsetek

Ptec Wiedza

Mezczyzna 88 92,6 Staba 85 89,5

Kobieta 7 7.4 Dobra 10 10,5

Wiek (n = 78)

25-34 31 LD na dobrym poziomie [13]. Wynika to prawdopodobnie

EE = L z faktu, ze onkolodzy sq wyszkoleni w zakresie lecze-

45-54 8 8.4 nia nowotwordéw, podczas gdy uczestnicy naszego

> 55 1 1,1 badania to lekarze na réznych poziomach szkolen,

Pozycja (n = 92) specjalizujacy sie w réznych dziedzinach medycyny.

Konsultanci 12 12,6 Byto to jednak wiecej niz 2% podane przez Elumelu

- i wsp. na podstawie badania, ktére przeprowadzono

Asystenci 38 40,0 o . . . .
wsrdd pielegniarek pracujgcych w Szpitalu Uniwersy-

Rezydenci 35 36,8 teckim w Ibadanie, w Nigerii. Moze to wynika¢ z faktu,

Stazysci 7 7.4 ze pielegniarki nie sg w tak duzym stopniu szkolone

Lata doswiadczenia (n = 87) w trakcie studiéw licencjackich i podyplomowych.

1-5 33 34,7 Jesli chodzi o znajomos¢é wytycznych WHO dotycza-

6-10 31 326 cych leczenia bélu u chorych na nowotwory, odsetek
lekarzy deklarujagcych wiedze na poziomie podsta-

L) 7 17 wowym (29,5%) oraz pewna znajomos¢ wytycznych

16-20 6 6,3

Czy kiedykolwiek wczesniej leczytes pacjentéw
w zaawansowanym stadium choroby (n = 92)

Nie 10 10,5

Tak 82 86,3

Czy styszat(a) Pan(i) wczesniej o opiece paliatywnej
(n = 94)?

Tak 88 92,6

Nie 6 7,4

Czy kontynuowat(a) Pan(i) edukacje w zakresie
opieki paliatywnej (n = 93)?

Nie 69 72,6

Tak 24 25,3

Czy posiada Pan(i) wiedze na temat trzystopnio-
wych wytycznych WHO dotyczacych leczenia bolu
nowotworowego? (n = 91)?

Nigdy o nim nie styszatem(am) 17 17,9
Mam podstawowg wiedze w 28 29,5
tym zakresie

Mam pewng wiedze w tym 32 33,7
zakresie

Znam je bardzo dobrze 14 14,7

Czy kiedykolwiek uczestniczyt(a) Pan(i) w profe-
sjonalnym szkoleniu dotyczacym leczenia bélu lub
stosowania lekéw przeciwbélowych? (n = 88)

Tak 30 31,6

Nie 65 68,4

kazato, ze wiedza onkologdéw na temat zastosowania
morfiny w leczeniu bélu u chorych na nowotwory bytfa

(33,7%) w opisywanym badaniu byt, odpowiednio,
wyzszy niz 75,6% i nizszy niz 20,5% w poréwnaniu
z wynikami badania przeprowadzonego przez Weirana
i wsp. w Chinach [13]. Odsetek oso6b, ktore stwierdzity,
ze nie posiadajg zadnej wiedzy na temat wytycznych
WHO byt znacznie wyzszy w Nigerii (17,9%) niz w ba-
daniu chinskim (0,8%) [13]. R6znice mogg wynikad
z charakterystyki badanej populacji. Tylko okofo jed-
na trzecia respondentéw w naszym badaniu zosta-
ta formalnie przeszkolona w zakresie leczenia bolu
w chorych na nowotwory, co stanowi wyzszy odsetek
niz w podobnym badaniu przeprowadzonym wsréd
pielegniarek w UCH w Ibadanie, Nigeria [14].

W badaniu tym stwierdzono istotng zaleznos¢ po-
miedzy stanowiskiem lekarzy oraz ich wiedzg z zakresu
stosowania morfiny w leczeniu bélu u chorych na
nowotwory; specjalisci oraz stazysci mieli lepszg wie-
dze na temat stosowania morfiny w poréwnaniu do
asystentoéw i rezydentéw. Moze to wynikac z faktu, ze
lekarze specjalisci posiadajg gtebokg wiedze niezbedng
do uzyskania specjalizacji i sami pracujg w zawodzie
oraz uczg innych, dzieki czemu ich wiedza jest na
wyzszym poziomie niz u asystentéw, ktdrzy sq dopiero
w trakcie szkolenia oraz rezydentéw, ktérzy maja kilka
lat doswiadczenia. Ponadto, specjalisci nigeryjscy majq
obowigzek uczestniczy¢ co roku w spotkaniach CME,
co stanowi warunek wstepny dla corocznego odno-
wienia prawa do wykonywania zawodu. Specjalisci
biorg tez czesciej udziat w seminariach rozwijajgcych
umiejetnosci, a ich dalsze szkolenie jest czesciej spon-
sorowane przez szpital niz w przypadku innych lekarzy.
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Tabela 3. Zwigzek pomiedzy wiedzg a niektérymi zmiennymi

Zmienne Wiedza Wartos¢ p?
Staba (%) Dobra (%)

Wiek

25-29 7 (87,5) 1(12,5)

30-34 22 (95,7) 1(4,3)

35-39 21(84,00 4(16,0) 2,257 0,746

40-44 12(92,3) 1(7.7)

45-49 6 (85,7) 1(14,3)

50 lat i wiecej 2(100,0) 0(0)

Stanowisko

Konsultant 8 (66,7) 4 (33,3)

Asystent 35(92,1) 3(7,9

Rezydent 34(97,1) 12,9 11,181 0,011*

Stazysta 5(71,4) 2 (28,6)

Lata doswiadczenia

1-5 30(90,9) 3(9,1)

6-10 31(100) 0 (0) 14,783 0,003*

11-15 14 (82,4) 3(17,6)

16-20 3(50,0) 3(50,0)

Czy kiedykolwiek wczesniej leczyt(a) Pan(i) pacjentéw w zaawansowanym stadium choroby?

Nie 8 (80,0) 2 (20,0) 0,965 0,297
Tak 74 (90,2) 8(9,8)

Czy kontynuowat(a) Pan(i) edukacje w zakresie opieki paliatywnej?

Nie 63(91,3) 6(8,7) 1,179 0,276
Tak 20(83,3) 4(16,7)

Czy posiada Pan(i) wiedze na temat trzystopniowych wytycznych WHO dotyczacych leczenia bélu nowotwo-
rowego?

Nigdy o nich nie styszatem(am) 15(88,2) 2 (11,k8)

Mam podstawowa wiedze w tym zakresie 28 (100,0) 0 (0,0) 14,092 0,003*
Mam pewng wiedze w tym zakresie 30(93,8) 2(6,2)

Znam je bardzo dobrze 9 (64,3) 5(35,7)

Czy kiedykolwiek uczestniczyt(a) Pan(i) w profesjonalnym szkoleniu dotyczacym leczenia bélu lub stosowania

lekéw przeciwbélowych?

Tak

26 (86,7) 4(13,3) 0,367 0,745

Nie

59(89,7) 6(10,3)

*istotne przy p < 0,05; Wartos¢ p' — doktadny test Fishera

Co ciekawe, okazato sie, ze wiedza stazystow na temat
leczenia bélu nowotworowego morfing jest na wyz-
szym poziomie niz asystentéw i rezydentow. Wynika
to prawdopodobnie z faktu, ze stazysci niedawno
ukonczyli studia, w zwigzku z czym istnieje wyzsze
prawdopodobienstwo, ze otrzymali edukacje w tym
zakresie i pamietaja informacje dotyczace leczenia
boélu nowotworowego, ktére otrzymali na studiach.
Zakres edukacji dotyczacej leczenia bélu nowotwo-

rowego otrzymanej w przesztosci przez rezydentéw
i asystentéw mégt by¢ ograniczony, w zwigzku z czym
ich wiedza w tym zakresie byta szczatkowa.
Ponadto, w niniejszym badaniu stwierdzono zwia-
zek pomiedzy latami doswiadczenia oraz dobrym
poziomem wiedzy na temat leczenia bélu nowo-
tworowego. Lekarze, ktérzy posiadali 11 i wiecej lat
doswiadczenia wykazywali znacznie wyzszy poziom
wiedzy niz ci, ktérzy mieli mniejszy staz pracy. Moze
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to potwierdza¢ wczesniejsze obserwacje, ze pomimo
braku formalnego przeszkolenia niektorzy lekarze
zdobywaja przez lata pracy zaréwno pewne doswiad-
czenie obserwacyjne, jak i wiedze od kolegéw po
fachu lub innych oséb, od ktérych moga sie uczyd.
W przypadku wiekszosci nauka odbywata sie na za-
sadzie prob i btedow [9]. Autorzy zaobserwowali, ze
lekarze, ktorzy zadeklarowali dobrg znajomosé¢ wy-
tycznych WHO dotyczacych leczenia bdélu u pacjentow
z nowotworami wykazywali wyzszy poziom wiedzy
na temat wykorzystania morfiny w leczeniu bdlu
nowotworowego niz respondenci, u ktérych poziom
znajomosci wytycznych byt niewielki, podstawowy,
oraz respondenci, ktérzy nie znali tych wytycznych.
Wynika z tego, ze wytyczne WHO musiaty stano-
wi¢ w ich przypadku zrédto informacji oraz wiedzy
w tym zakresie. Podkresla to wage dostepnosci oraz
informacyjnego charakteru rzeczonych wytycznych,
a takze ich znaczenie w leczeniu bélu nowotwo-
rowego. Pomimo ze 14,7% lekarzy zadeklarowato
dobra znajomos¢ wytycznych WHO, zaledwie 35,7%
posiadato dobry poziom wiedzy na temat leczenia
bo6lu nowotworowego, co jest dowodem na istnienie
duzej rozbieznosci pomiedzy znajomoscig wytycznych
a ich wykorzystaniem w leczeniu.

W badaniu nie zaobserwowano zwigzku pomie-
dzy formalnym przeszkoleniem a dobrym poziomem
wiedzy na temat stosowania morfiny w leczeniu bélu
nowotworowego. Jest to sprzeczne z wynikami badan
przeprowadzonych w Chinach, w ktérych wykazano,
ze onkolodzy, ktorzy przeszli formalne przeszkolenie
z zakresu leczenia bélu nowotworowego, uzyskiwali
znacznie wyzsze $rednie wyniki niz ci, ktérzy nie
przeszli takiego szkolenia. Wynika to prawdopodob-
nie z faktu, ze wiekszos¢ lekarzy w badaniu autoréw
pracy nie otrzymata formalnego szkolenia z zakresu
leczenia bélu nowotworowego, a takze z niskiego
poziomu Swiadomosci na temat opieki paliatywnej
w $rodowisku badawczym oraz braku dostepnosci
osrodkéw opieki paliatywnej w poréwnaniu z China-
mi. Ponadto, w autorzy artykutu w analizie musieli
liczy¢ sie z kategoryzacjg lekarzy przy uzyciu okre-
$lonego punktu odciecia, w zwigzku z czym wynik
zwigzany z wiedzg nalezafo traktowac jako zmienng
kategoryczna, a nie $redni wynik, jak w przypadku
badania chinskiego [13]. W badaniu autoréw pracy
stwierdzono, ze tylko jedna trzecia badanej populagji
otrzymata wczesniej jakas forme profesjonalnego
szkolenia z zakresu leczenia b6lu nowotworowego.
To wiecej niz 18,0% odnotowane w badaniu Elumelu
i wsp. przeprowadzonym wsréd pielegniarek w UCH
[14] oraz 9,1% odnotowane w badaniu Ogboli-N-
wasor i wsp. przeprowadzonym wsréd lekarzy na
Uniwersytecie Ahmadu Bello, Zaria [10].

Ogdlnie rzecz biorac, liczba lekarzy, ktorzy otrzy-
mali formalne szkolenie z zakresu leczenia bélu jest
w niniejszym badaniu niewielka. Jest to zgodne z usta-
leniami dostepnymi w pismiennictwie, w ktérym
brak szkolen jest wymieniany jako jeden z gtéwnych
czynnikdw niedostatecznego wykorzystania opio-
idow w leczeniu bdlu u pacjentéw z nowotworami.
W dwéch badaniach przeprowadzonych przez Weira-
na i wsp. and Qiongwena i wsp. zaobserwowano, ze
niedostateczne przeszkolenie personelu medycznego
w zakresie leczenia bdlu nowotworowego stanowi
gtéwng przeszkode dla stosowania morfiny. W swoim
badaniu przeprowadzonym w stanie Kwara, Nigeria,
Zakari i wsp. zaobserwowali, ze 69,5% lekarzy, kto-
rzy opiekowali sie pacjentami cierpigcymi na bodle
nowotworowe o natezeniu umiarkowanym do silne-
go, rzadko przepisywali im opioidy [11]. W badaniu
Elumelu i wsp. przeprowadzonym w Ibadanie réow-
niez zaobserwowano, ze 8 na 10 recept na opioidy
pochodzito od lekarzy z oddziatu onkologii lub nowo
utworzonych przy UCH oddziatdw opieki hospicyjnej
[7]. Stwierdzono, ze leczenie bolu nowotworowego
jest niedostateczne, co powigzano ze zbyt niskim
poziomem wiedzy u pracownikéw stuzby zdrowia.
W badaniu przeprowadzonym w stanie Ekiti, Nigeria,
przez Fadare i wsp. rowniez zaobserwowano u lekarzy
oraz personelu medycznego braki w wiedzy zdrowia
dotyczacej opieki paliatywnej i zastosowania morfiny
w leczeniu bolu u pacjentéw chorujacych na nowo-
twory [15]. Niniejsze badanie stanowi zatem potwier-
dzenie wniosku, ze w Nigerii wystepuje ogolny deficyt
wiedzy z zakresu leczenia b6lu nowotworowego oraz
ze nalezy pracowac nad omawianymi lukami w wiedzy
poprzez prowadzenie szkolen, dzieki czemu pacjenci
chorujacy na nowotwory beda mogli otrzymac lepszej
jakosci leczenie bolu.

Jednym z ograniczen niniejszego badania jest fakt,
ze to badanie przekrojowe przeprowadzone zostato
wsrdd lekarzy, w ktérej to grupie dominowali mez-
czyzni. Badanie nie obejmowato innych pracownikéw
stuzby zdrowia zajmujacych sie opiekg paliatywng,
a co za tym idzie, moze nie by¢ dla nich reprezen-
tatywne. Lekarze, ktorzy wypetnili kwestionariusz
rowniez moga nie stanowi¢ grupy reprezentacyjnej
dla szerszej populacji.

Whnioski

Zaobserwowano, ze niewielu lekarzy uczestni-
czacych w badaniu miato dobrg wiedze na temat
stosowania morfiny u pacjentéw cierpigcych na bole
nowotworowe. Wiekszos¢ respondentoéw nie zostafa
formalnie przeszkolona w zakresie opieki paliatywnej
i leczenia bélu nowotworowego, przy czym zwigzek
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pomiedzy dobrym poziomem wiedzy na temat le-
czenia bdlu u chorych na nowotwory a znajomoscia
wytycznych WHO byt istotny. Zaleca sie organiza-
cje CME na temat opieki paliatywnej dla wszystkich
lekarzy, wtaczenie tematyki opieki paliatywnej do
programu nauczania w szkofach medycznych oraz
rozpowszechnianie wytycznych WHO dotyczacych
leczenia bolu nowotworowego, w tym trzystopniowej
drabiny analgetycznej, wsréd wszystkich lekarzy.
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