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BOL - definicja

“ Nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne odczucie
towarzyszace istniejacemu lub zagrazajgcemu uszkodzeniu

< Wystepuje u wiekszosci pacjentow z zaawansowang chorobg
nowotworowg

% Jest wskazaniem do natychmiastowego rozpoczecia leczenia
przeciwbolowego



Przyczyny wystgpienia bolu w przebiegu choroby nowotworowej

“*niszczenie tkanek i narzadow przez naciek
nowotworowy

“*polineuropatia wskutek leczenia
chemioterapeutycznego

“*ograniczenie aktywnosci i dtugotrwate
pozostawanie w tozku — odlezyny




Rodzaje bolu

“ BOl ostry
towarzyszacy urazowi, ostremu stanowi choroby, zabiegom
diagnostycznym i operacyjnym
petni role sygnatu ostrzegawczego

pierwszym objawem zmuszajgcym chorego do wizyty u
lekarza
< BOol przewlekty

trwajgcy mimo wygojenia tkanek lub towarzyszacy
schorzeniom o dtugotrwatym przebiegu - choroba
zwyrodnieniowa stawow, nowotwory



Rodzaje bdlu

< Bole przebijajgce
zaostrzenia bolu u pacjentow z bélem przewlektym,
prawidtowo leczonym trwajgce 45-60 minut

majg zazwyczaj te samg etiologie, charakter i lokalizacje co
bole podstawowe ( bole o statym natezeniu > 12 godz.)

czestos¢ wystepowania u pacjentow 40-80%




Skale oceny bolu

Stowna - VRS (Verbal Rating Scale)
o — bol nie wystepuje
1 — bol lekki
2 — bol umiarkowany
3—0b0lsilny
4 —bol bardzo silny, nie zniesienia




Skale oceny bolu

“*Numerycznej - NRS (Numeric Rating Scale)
“* 0—bdl nie wystepuje

“*10 - bdl najsilniejszy jaki mozna sobie wyobrazic




Skale oceny bolu

Wizualno-analogowej - VAS (Visual Analogue Scale)
odcinek o diugosci 100 mm

O — brak bolu
100 — bél bardzo silny, nie zniesienia




Drabina analgetyczna wg WHO

Morfina

Oksykodon

Buprenorfina
Niskie dawki Fentanyl
silnych opioidow Metadon

Tramadol
Kodeina
Dihydrokodeina

lll stopien
Silne opioidy

NLPZ + leki nieopioidowe
Paracetamol
Metamizol* Il stopien

Stabe opioidy

+ leki nieopioidowe

| stopien
leki nieopioidowe

+ leki wspomagajgce

umiarkowany bardzo silny




Opis przypadku

“*Pacjentka lat 66 z rozpoznaniem szpiczaka
plazmocytowego IgG kappa, ISS I, st. |l
(3,A,¢) ustalonym w marcu 2006r.

“*Stan po ASCT ( listopad 2006r., marzec
2014r.)

“* Stan po ztamaniu patologicznym zeber I, 11l i
obojczyka po stronie prawe;

+* Stan

**Stan
Thy (

no patologicznym ztamaniu Thy.
0o stabilizacji Th3-Thg i laminektomi

uty 2006r.)



Opis przypadku

“*W leczeniu dotychczasowym otrzymata:
o5 xCTD

s* Auto — PBSCT (11.2006r.)

o 4xCTD

“*Program CNTO

“» Auto — PBSCT (03.2014r.)

“*INF, Revlimid

5 xVMBCP

% Aktualnie VD




Opis przypadku

“* Bole w chorobie nowotworowej wg skali VAS 6-
7/10
% Stosuje fentanyl w formie plastra 5o ug/h

“* Do leczenia w kwietniu br wigczono Accordeon
20 mqg 2 x dziennie ze wzgledu na silne
dolegliowsci bolowe w okolicy obojczyka
prawego ( w CT osteoliza okolicy mostkowego
konca obojczyka), stawow biodrowych ( cechy
wzmozonej sklerotyzacji stopow panewek
stawowych obu stawow biodrowych — niewielkie
zmiany zwyrodnieniowo — wytworcze.
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Opis przypadku

“s*Aktualnie pacjentka przyjmuje Accordeon 2 x 10 mg na dobe
“*Skala oceny bolu VAS 3-4/10

ssUtrzymano fentanyl w plastrze

s*Stosowana kombinacja lekdw ma na celu zapewnienie komfort i
mozliwie wysokiej jakosci zycia pacjentki w koncowym etapie choroby

nowotworowej zmniejszajgc jednoczesnie ryzyko dziatan
niepozgdanych
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