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Zastosowanie silnie dziatajacych
opioidow w leczeniu bolu
nienowotworowego

Streszczenie

Przewlekty bél nienowotworowy o znacznym stopniu natezenia jest powaznym problemem. Mimo dostep-
nosci réznych mozliwosci terapii wielu pacjentéw jest niedostatecznie lub Zle leczonych. W licznych publika-
cjach wykazano skutecznosc leczenia przewlektego bélu nienowotworowego za pomoca silnych lekéw opio-
idowych. Jednak ten sposéb postepowania w dalszym ciggu budzi wiele kontrowersji. Wielu lekarzy, a takze
pacjentow obawia sie uzaleznienia od opioidéw. W niniejszej pracy przedstawiono podstawowe zasady
zastosowania opioidéw w leczeniu bdlu nienowotworowego, korzysci wynikajace z takiego postepowania

i ryzyko, jakie sie z nim wigze.

Stowa kluczowe: opioidy, bdl nienowotworowy, tolerancja, uzaleznienie

Wstep

Leki opioidowe dziatajace na receptor mu (ago-
nisci MOP-R, mu opiod receptor) naleza do najsil-
niejszych i najbardziej skutecznych sposrod dostep-
nych analgetykow. Skutecznosc tych lekéw w ostrym
bolu pourazowym i pooperacyjnym o znacznym na-
tezeniu jest niewatpliwa. W tej grupie pacjentow
stosuje sie je jako leki pierwszego rzutu. Zastoso-
wanie opioidéw w usmierzaniu bélu ostrego, w tym
réwniez pooperacyjnego, jest powszechne i nie bu-
dzi kontrowersji. Udowodniono, ze skuteczne usmie-
rzanie bolu pooperacyjnego zmniejsza czestos¢ po-
wiktan i skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu [1].

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) opioidy
sq stosowane u chorych na nowotwor szczegdlnie
w fazie terminalnej. Wedtug doniesien WHO (WHO
1986) dotyczacych chorych na nowotwoér z bolem

0 znacznym stopniu natezenia silnie dziatajace opio-
idy, podawane najczesciej doustnie lub przezskoér-
nie, w skojarzeniu z innymi lekami przynosza ulge
w dolegliwosciach w 75-90% przypadkéw. W tej
grupie pacjentéw wykazano rowniez korzystny
wplyw skutecznego leczenia bélu na poprawe jako-
sci zycia [2].

W ostatnich 2 dekadach wzrosta liczba pacjen-
toéw z bolem nienowotworowym, u ktérych stoso-
wano silne leki opioidowe. Podawanie opioidow,
zwtaszcza silnych, w leczeniu bélu pochodzenia nie-
nowotworowego nadal budzi w wielu krajach licz-
ne kontrowersje ze wzgledu na istniejgce uprzedze-
nia oraz obawe przed wystapieniem objawdw nie-
pozadanych: tolerancji, uzaleznienia psychicznego,
nudnosci, zaparc i innych symptoméw. Obawy do-
tyczg takze sytuacji, kiedy leki opioidowe stosuje sie
przez dtuzszy czas. Poza ryzykiem uzaleznienia na-
lezy wzig¢ pod uwage fakt, ze nie ma dowoddéw
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naukowych wskazujgcych jednoznacznie na skutecz-
nos¢ opioidéw po okresie dtuzszym niz 3 miesigce
stosowania. Podkresla sie tu mozliwos¢ rozwoju to-
lerancji, ktéra nie zostata potwierdzona w warun-
kach klinicznych. Moze sie takze rozwing¢ tagodna
postac¢ uzaleznienia fizycznego [3-5].

W przypadku dtuzszego stosowania lekdéw opio-
idowych u pacjentéw z bélem w przebiegu choroby
nowotworowej moze wystgpic tolerancja, czyli ko-
niecznos¢ przyjmowania coraz wigkszych dawek
w celu uzyskania podobnego efektu przeciwbolowe-
go, CO najczesciej wigze si¢ z rozwojem procesu no-
wotworowego i zwiekszonym draznieniem recepto-
row nocyceptywnych. Uzaleznienie fizyczne od opio-
idoéw jest zwykle fagodne, gdyz po skutecznym za-
biegu, na przyktad neurolizie, zabiegu chirurgicznym
lub radioterapii, gdy dolegliwosci bolowe znacznie
sie zmniejszg, zwykle udaje sie ograniczy¢, a takze
zaprzesta¢ podawania opioidu. Problemy te nie sta-
nowig zazwyczaj przeszkéd w skutecznym leczeniu
przeciwbélowym, a co wiecej, w tej grupie chorych
z bélem nowotworowym nie obserwuje si¢ przypad-
kéw uzaleznienia psychicznego [6, 7].

Zastrzezenia nie dotycza koniecznosci zastosowa-
nia opioidow w przypadku trwajacych kilka lub kil-
kanascie dni zaostrzen dolegliwosci boélowych, jak
przy powstaniu bolesnych owrzodzen podudzia
u chorych z angiopatig i neuropatig cukrzycowsa czy po
ztamaniu trzonu kregu u pacjentdéw z osteoartroza
i wspotistniejgcg osteoporoza. Zdaniem wielu auto-
réw istnieje jednak grupa pacjentéw z bdlem prze-
wlektym o znacznym stopniu natezenia, u ktorych,
jezeli zawiodty wszystkie mozliwosci leczenia przy-
czynowego, dtugotrwate stosowanie silnych opio-
idébw moze spowodowac nie tylko zmniejszenie na-
tezenia bolu, lecz takze poprawe jakosci zycia i funk-
cjonowania w spofeczenstwie. Dotyczy to zaréwno
bélu nocyceptorowego, najczesciej miesniowo-szkie-
letowego, jak i bdlu neuropatycznego o znacznym
stopniu natezenia, jezeli inne racjonalne metody te-
rapii zawiodty i nie zapewnity dostatecznej analge-
zji. Stosowanie opioidéw bez wzgledu na przyczyne
bélu wymaga znajomosci ich farmakodynamiki i far-
makokinetyki, wielokierunkowego dziatania i wyste-
powania objawow niepozadanych [7-9].

Jezeli wskazaniem do zastosowania opioidéw
jest bol o znacznym natezeniu, to prawie nigdy nie
dochodzi do powstania uzaleznienia psychicznego,
nawet po kilkutygodniowym podawaniu u chorych
w ramach intensywnej terapii.

Wsrod wielu lekarzy panuje opinia, ze dfugo-
trwate stosowanie opioidéw prowadzi do uzalez-
nienia [10]. Uzaleznienie od lekow to przewlekta

choroba o charakterze neurobiologicznym, na kté-
rej powstanie i objawy wptywaja czynniki gene-
tyczne, psychospotfeczne i sSrodowiskowe. Uzalez-
nienie charakteryzuje sie utratg kontroli nad sto-
sowaniem leku, przymusem poszukiwania i ciag-
tym uzywaniem, mimo $wiadomosci zagrozenia,
a takze niepohamowanym zaspokajaniem tego
pragnienia. Drogi neuronalne tworzace uktfad
kara—nagroda znajdujg sie w srédmdzgowiowo-
korowo-limbicznym systemie dopaminergicznym
rozpoczynajgcym sie w brzusznej czesci jadra po-
krywy i projektujagcym do nucleus accumbens (ja-
dro poétlezace), jader migdatowatych i kory przed-
czotowej. Wszystkie leki powodujgce uzaleznie-
nie dziataja pobudzajgco na ten uktad poprzez
rézne mechanizmy, wywotujac euforie. Opioidy
powodujg uwalnianie dopaminy posrednio, po-
przez zmniejszenie hamowania GABA w brzusz-
nej czesci pokrywy, i bezposrednio — poprzez
potaczenie z receptorami opioidowymi w nucleus
accumbens. Uwalniajaca sie dopamina moze nie
wykazywad bezposredniego dziatania hedonistycz-
nego, jednakze moze powodowac, ze podawany
lek wptynie na motywacyjny komponent stoso-
wania leku, jakim jak przymus poszukiwania. Brak
leku powoduje stan anhedonii. Aktywacja drég
cAMP pomiedzy neuronami miejsca sinawego po-
woduje powstanie objawdw uzaleznienia fizycz-
nego. Réwniez inne regiony osrodkowego uktadu
nerwowego, w tym rdzen kregowy, moga odgry-
wac role w powstawaniu objawéw z odstawienia
po zaprzestaniu podawania leku. Pobudzenie drog
cAMP poprzez powtarzalne podawanie opioidéw
powoduje fosforylacje czynnika transkrypcyjnego
zaleznego od cAMP (CREB, cAMP response ele-
ment-binding) [1, 11].

Pseudouzaleznienie moze wystapi¢ w sytuacji,
gdy stosowane dawki opioidu nie powodujg zado-
walajacej analgezji. U niektérych pacjentéow rozwi-
ja sie wzorzec zachowan podobny do uzaleznie-
nia. Wzorzec ten zanika, gdy uzyska sie odpowiedni
poziom analgezji [11].

Ciggle nie ma wiarygodnych danych na temat
uzaleznienia u 0s6b przewlekle stosujgcych opioidy
w terapii bolu nienowotworowego. Ryzyko wystg-
pienia uzaleznienia w catej populacji ocenia sie na
3-16%. Obecnie uwaza sie, ze w rzeczywistosci ry-
zyko wystapienia uzaleznienia wynosi 10%. Taka
wartos¢ powinno sie podawac podczas rozmowy
z pacjentem, ktérg przeprowadza sie przed wigcze-
niem do leczenia preparatu opioidowego [10].

Opublikowane w ostatnich latach wyniki ran-
domizowanych badan klinicznych dotyczacych za-
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stosowania silnych opioidéw, takich jak morfina,

fentanyl, buprenorfina, oksykodon, metadon,

w bdlu nienowotworowym wskazujg, ze sg one

skuteczne u ponad 60% chorych i autorzy zalecajq

stosowanie w tej grupie pacjentow opioidow

o powolnym uwalnianiu, w regularnych odstepach

czasu. Ze wzgledu na kontrowersje, jakie nadal

budzi stosowanie opioidéw u 0séb z przewlektym
boélem nienowotworowym, nalezy jasno przedsta-
wic¢ wskazania, przeciwwskazania i srodki ostroz-
nosci dotyczace podawania opioidéw w tej grupie

pacjentéw [12].

W wielu krajach towarzystwa naukowe opra-
cowaty zalecenia dotyczace stosowania opioidéw
u chorych z przewlektym bolem pochodzenia nie-
nowotworowego [2, 3, 9]. Rowniez Polskie Towa-
rzystwo Badania Bolu przedstawito takie zalece-
nia, jednakze wobec nowych danych ukazujacych
sie w aktualnym pismiennictwie wymagajg one
okresowej weryfikacji i aktualizacji [7]. Na przy-
ktad Ballantyne (2007) przedstawia nowa propo-
zycje, szczegbétowo analizujgc mechanizmy odpo-
wiedzialne za powstanie uzaleznienia i podkre-
slajagc wptyw wielu czynnikéw: genetycznych, psy-
chospotecznych i srodowiskowych na jego poja-
wienie sie. Autorka proponuje podjecie nastepu-
jacych dziatan:

— nalezy wdrozy¢ intensywnga rehabilitacje, ktéra
pozwoli zmniejszy¢ dawki przyjmowanych lekow;

— dtugoterminowe stosowanie lekéw powinno sie
rozwazy¢ przy porozumieniu i scistej wspotpra-
cy lekarza z pacjentem;

— nalezy sie upewnié, ze wyczerpano wszystkie inne
opcje terapeutyczne;

— trzeba rozwazy¢ terapie opioidami jako leczenie
uzupetniajace;

— nalezy wyraznie okresli¢ cele i ograniczenia terapii;

— konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody, bar-
dzo pomocnej w ustaleniu terminéw leczenia
lub jego przerwania, w ktérej okresla sie korzy-
sci oraz zagrozenia;

— nalezy zastosowac opioidy, gdy pacjent odczu-
wa staty boél; unika¢ doraznego leczenia opio-
idami;

— powinno sie korzysta¢ z udokumentowanej sys-
tematycznej obserwacji i oceny;

— monitorowac zuzycie tabletek, na przyktad wy-
korzystujac baze danych aptek, ewentualnie wy-
konujac badanie toksykologiczne moczu;

— trzeba by¢ przygotowanym na odstawienie leku,
jesli nie uzyskano zaplanowanych efektow;

— nalezy prowadzi¢ systematyczna i doktadng do-
kumentacje [10].

W zwigzku z nowymi informacjami dotyczgcymi
zastosowania silnych opioidéw w leczeniu przewle-
ktego bélu pochodzenia nienowotworowego auto-
rzy niniejszego opracowania proponuja zastosowa-
nie ponizszych zasad terapii.

Zasady stosowania silnych opioidéw
w leczeniu bélu nienowotworowego

Decyzje o rozpoczeciu leczenia bélu przewlekte-
go za pomocg silnych opioidéw powinno sie podjac
po spetnieniu ponizszych kryteriéw wtaczenia do
leczenia:

— pacjent odczuwa staty bdl;

— bol trwa dtuzej niz 3 miesigce;

— stopien natezenia bolu jest znaczny [ponad 5
w skali wzrokowo-analogowej (VAS, Visual Analo-
gue Scale)];

— inne metody leczenia farmakologicznego nie sg
skuteczne lub lek powoduje powazne objawy
niepozadane;

— program wielodyscyplinarnego leczenia rowniez
nie daje dostatecznie dobrych wynikow;

— brak mozliwosci innej terapii, na przyktad chi-
rurgicznej; bol ogranicza wykonywanie codzien-
nych czynnosci i grozi utratg pracy.

Ponadto nalezy pacjenta poinformowaé o moz-
liwosci wprowadzania silnie dziatajacych opioidéw
i omowi¢ zasady ich stosowania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

— mechanizmu dziatania;

— zalet;

— wad;

— objawow niepozadanych.

Nalezy przestrzegac podstawowej zasady, ze le-
czenie bélu przewlektego powinno by¢ zawsze przy-
czynowe, ale bez wzgledu na te przyczyne pierw-
szoplanowym zadaniem lekarza jest przyniesienie
ulgi w cierpieniu. W kazdym przypadku, chociaz nie
zawsze jest to mozliwe, nalezy dazy¢ do postawie-
nia precyzyjnej diagnozy schorzenia, ktore jest przy-
czyng bélu. Zastosowanie silnie dziatajgcych opio-
idéw, bez precyzyjnego rozpoznania przyczyny sta-
tego bdlu o duzym stopniu natezenia, zaleca sie
réwniez w przypadku, gdy bdl jest wrazliwy na sto-
sowane opioidy [5-7,12, 13].

Cele planowanego leczenia opioidami

Cele leczenia nalezy przedyskutowac z pacjen-
tem, a decyzje o jego zastosowaniu podejmuje le-
karz wspolnie z chorym. Zaréwno pacjent, jak i jego
rodzina lub opiekunowie (jezeli takie jest zyczenie
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pacjenta) powinni otrzymad szczegotowe, pisem-
ne i ustne informacje o leczeniu opioidami, ze szcze-
go6lnym naciskiem na prawidfowe dawkowanie, wy-
jasnienie mechanizmoéw dziatania lekéw, potencjal-
nych korzysci, dziatan niepozadanych oraz metod
zapobiegania im lub innych sposobdéw radzenia
sobie w przypadku wystapienia objawéw niepoza-
danych.

Pacjent musi zaakceptowac bilans zyskéw wyni-
kajacych z ulgi w dolegliwosciach i wystepowania
niekorzystnych objawéw niepozadanych. Jezeli po-
jawiajace sie na poczatku leczenia objawy niepoza-
dane, takie jak nudnosci, wymioty i zaparcia, nie
beda skutecznie leczone, to pacjent zaprzestanie
przyjmowania opioidéw i oceni wynik leczenia jako
zty. Wiekszos¢ chorych wymaga na przyktad statej
profilaktyki zapar¢, poniewaz na ten objaw niepo-
zadany nie rozwija si¢ tolerancja.

Pacjenta nalezy poinformowac, ze opioidy, jesli
zmniejszg stopien natezenia dolegliwosci bélowych,
umozliwig zastosowanie innych metod leczenia, ta-
kich jak: terapia fizykalna, ¢wiczenia, psychotera-
pia, co moze poprawic jakos¢ zycia i funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym.

Zadaniem lekarza jest nie tylko udzielenie pisem-
nej informacji, ale réwniez sprawdzenie, czy pacjent
i jego rodzina jg zrozumieli. Nalezy jeszcze raz przeana-
lizowac przyczyny przewlektego boélu i jednoznacznie
ustali¢, ze przyczyna bolu jest znana (np. zaawanso-
wana choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych,
biodrowych, stawéw kregostupa czy reumatoidalne
zapalenie stawdw). Podczas wizyty dokonuje sie prze-
gladu stosowanych dotgd metod leczenia, oceny ich
skutecznosci i zwigzanych z nimi objawow niepoza-
danych. Opioidy powinny by¢ przepisywane tylko wte-
dy, gdy zawiodty inne metody leczenia.

Podczas wizyty pacjenta, w czasie ktérej wspdl-
nie z nim podejmuje sie decyzje o zastosowaniu
opioidéw silnie dziatajacych, nalezy ocenic:

— stopien natezenia bdlu;
— jakos¢ zycia;
— stan aktywnosci ruchowe;j.

Podstawowym celem leczenia jest polepszenie
jakosci zycia poprzez zmniejszenie bélu i poprawe
w zakresie aktywnosci. Ocena jakosci zycia upew-
nia lekarza i pacjenta, ze uwzgledniono zaréwno
korzysci, jak i dziatania niepozadane leczenia.
Zmniejszenie bolu powinno powodowad poprawe
jakosci zycia i aktywnosci ruchowej, podczas gdy
wystapienie objawéw niepozadanych bedzie od-
dziatywato odwrotnie.

Stopien natezenia bolu ocenia sie na podsta-
wie skali VAS lub skali oceny numerycznej (NRS,

Numerical Rating Scale). Ocene jakosci zycia i ak-
tywnosci ruchowej mozna przeprowadzac za po-
mocg kwestionariuszy (np. WOMAC, Wisconsin
Brief Pain Inventory), ale ich wypetnienie jest za-
zwyczaj czasochtonne i stosuje sie je gtownie do
badan naukowych. Autorzy niniejszej pracy pro-
ponujg zatem wykorzystanie, tak jak w ocenie
stopnia natezenia boélu, prostych skal, na przy-
ktad skali numerycznej do oceny niektérych ob-
szarow jakosci zycia, a zwtaszcza aktywnosci ru-
chowej [13].

Zdaniem autorow terapie z zastosowaniem sil-
nie dziatajacych opioidéw powinno sie wdrozy¢ po
konsultacji specjalisty w poradni leczenia bélu, szcze-
golnie w przypadkach, ktore budza watpliwosci le-
karza pierwszego kontaktu [7-9, 12].

Leczenie w okresie probnym

Istniejg rozbieznosci dotyczace czasu trwania
okresu prébnego. Wedtug niektérych autoréow sa
to 4, a wedtug innych 6 tygodni. W tym czasie do-
biera sie skuteczng dawke opioidu podawanego
doustnie albo przezskérnie i ocenia sie stopien ulgi
w dolegliwosciach, poprawe jakosci zycia oraz zmia-
ny w prowadzeniu dziennej aktywnosci. Maksymal-
ny ostateczny czas trwania okresu prébnego po-
winni ustali¢ razem lekarz i pacjent.

W okresie prébnym pacjent powinien mie¢ moz-
liwos¢ czestego kontaktu telefonicznego lub, w ra-
zie potrzeby, wizyty u lekarza, w celu uzyskania bie-
zacych informacji dotyczacych ewentualnych wat-
pliwosci zwigzanych z leczeniem [2, 3, 5, 7, 9].

Kontynuacja leczenia silnymi opioidami

Opioidy powinno sie przepisywac i stosowacd
jako element wielokierunkowego i optymalnie wie-
lodyscyplinarnego planu leczenia. Istotnym ele-
mentem terapii jest zachowanie normalnej aktyw-
nosci ruchowej poprzez specjalny program ¢wi-
czen oraz terapia behawioralna, ktére sg mozliwe
dzieki zastosowaniu opioidéw. Postepy takiego
leczenia utatwia skuteczne usmierzanie bélu, na
przyktad poprzez zastosowanie silnie dziatajgcych
opioidéw. Umozliwia to pacjentowi przeniesienie
gtéwnego punktu uwagi z odczuwanego boélu na
zwiekszenie aktywnosci i poprzez to poprawe jego
sytuacji.

Poniewaz opioidy mogg powodowad sedacje,
podczas wdrazania leczenia pacjent powinien by¢
o tym poinformowany i program terapii behawioral-
nej oraz indywidualnie zaplanowanej kinezyterapii
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powinien sie rozpocza¢ 2-3 tygodnie po rozpocze-
ciu leczenia opioidami.

Oczywiscie pacjenta nalezy poinformowacd
o mozliwosci wystgpienia objawoéw niepozadanych.
Kontrowersje dotyczace opioidédw nalezy zawsze
rozstrzygac¢ w taki sposéb, aby u danego chorego
wiecej byto korzysci niz niedogodnosci zwigzanych
ze stosowaniem tych lekéw. Jesli nie uzyskano do-
brej kontroli bélu po zastosowaniu opioidu lub je-
sli pojawity sie uporczywe objawy niepozadane,
warto rozwazy¢ zmiane opioidu [2, 3, 5, 7, 9].

Monitorowanie przebiegu leczenia

Po miesigcu ocenia sie ponownie:

— natezenie bélu;
— funkcjonalnos¢;
— jakos¢ zycia.

Na podstawie analizy powyzszych danych po-
dejmuje sie decyzje dotyczaca dalszego stoso-
wania silnego opioidu. W przypadku braku sku-
tecznosci zaprzestaje sie podawania leku, jed-
nak dawke nalezy zmniejszac stopniowo, majac
na uwadze wystapienie ewentualnych objawow
uzaleznienia fizycznego.

Zasady organizacyjne

Leczenie silnymi opioidami wymaga przestrze-

gania okreslonych zasad:

— lek przepisuje jeden zespot leczacy;

— recepty sg realizowane w wyznaczonej aptece;

— pacjent wyraza pisemng zgode na zapropono-
wane warunki leczenia;

— pacjent zobowigzuje sie prowadzi¢ dzienniczek
obserwacji.

Uzyskanie pozadanych korzysci wynikajgcych ze
stosowania opioidéw jest mozliwe tylko wtedy, gdy
pacjent jest bardzo dobrze poinformowany o pla-
nie i celu leczenia oraz o mozliwosci wystapienia
dziatan niepozadanych. Dotyczy to zwtaszcza ko-
niecznosci monitorowania stanu leczenia przez cho-
rego. Najlepszym rozwigzaniem jest prowadzenie
przez pacjenta dzienniczka, w ktérym odnotowuje
sie stopien natezenia boélu, stopien ulgi w dolegli-
wosciach w skali numerycznej, wzrokowo-analogo-
wej albo stownej skali oceny.

Podczas wizyt kontrolnych nalezy oceniac¢ i do-
kumentowac w dzienniczku (wspélnie z pacjentem)
utrzymywanie si¢ podatnosci na dziatania leku,
zgodnie z przyjetym wczesniej planem oraz wszyst-
kie objawy niepozadane zwigzane z leczeniem [2,
3,5,7,9 12].

Przeciwwskazania do stosowania
opioidow u pacjentow z bélem
nienowotworowym

Przed przystgpieniem do leczenia nalezy oczywi-
scie wzigc¢ pod uwage niewielka liczbe bezwzgled-
nych przeciwwskazan do stosowania opioidéw, ta-
kich jak:

— ostra niewydolnos¢ oddechowa, szczegdlnie
w przebiegu astmy oskrzelowej;

— choroba alkoholowa;

— stwierdzone w wywiadzie okresy uzaleznienia
od opioidéw i innych lekéw;

— schorzenia psychiczne.

Nalezy réwniez monitorowac sposob zachowa-
nia chorego, co pozwoli na wczesne wykrycie roz-
woju uzaleznienia psychicznego. Przyktady takich
zachowan to:

— odkupywanie przepisywanych recept;

— fatszowanie recept;

— podkradanie lub , pozyczanie” lekéw opioido-
wych od innych osé6b;

— wstrzykiwanie leku zamiast stosowania w for-
mie doustnej lub przezskornej;

— wystepowanie jednoczesnego uzaleznienia od
alkoholu i innych substancji;

— znaczne przekraczanie wielkosci przepisanych da-
wek i czestosci ich stosowania, pomimo ostrze-
zen przekazywanych przez lekarza;

— wielokrotne epizody ,,zagubienia” przepisanych
recept;

— uzyskiwanie recept rowniez od innych lekarzy,
na przyktad z pogotowia ratunkowego, bez po-
informowania o przebiegu stafego leczenia;

— opuszczanie zaplanowanych wizyt;

— dowody rozwijajacej sie deterioracji psychicznej,
gwattowne ograniczenie mozliwosci funkcjono-
wania w pracy, w rodzinie, w spoteczenstwie;

— staty opér i nieche¢ do zmiany leczenia, mimo
jasnych dowodoéw nieskutecznosci leczenia lub
objawdéw niepozadanych wptywajacych na wy-
razne pogorszenie jakosci zycia [9-11].

Stosowanie lekéw wspomagajgcych

U pacjentéw z komponentem bdlu neuropatycz-
nego, np. przewlekte boéle krzyza z rwa kulszowa,
lub z bélem neuropatycznym, np. neuralgia po pot-
pascu, nalezy kontynuowac podawanie lekow prze-
ciwdrgawkowych i przeciwdepresyjnych, mimo ze
ich dziatanie nie bytlo w petni skuteczne i dlatego
podjeto decyzje o wdrozeniu leczenia silnymi opio-
idami. Natomiast chorzy z komponentem bélu za-
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palnego, szczegdlnie w okresach zaostrzen bolu,
moga odczuwac znaczacg ulge po zastosowaniu nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych [2, 3, 5, 7, 9].
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