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Historia: Coraz czesciej w praktyce ratownika medycznego zamiast interwencji
zwigzanych ze stanami nagtymi spotykamy sie z wyjazdami do oséb
chorych przewlekle. Do jednych z najczesciej wystepujacych chordb
przewlektych zalicza sie chorobe nowotworowa. Jednym z jej
objawéw, zwykle nie pojawiajgcych sie na poczatku choroby,
a dajacym o sobie zna¢ dopiero w terminalnej fazie, jest bardzo silny
bdl réznego pochodzenia okreslany mianem bdlu nowotworowego.
Sktadajg sie na niego rdéine czynniki- w tym sam proces
nowotworowy, diagnostyka, leczenie oraz réznego rodzaju czynniki
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Stowa kluczowe:

BSI nowotworowy nie majgce bezposredniego zwigzku z chorobga. Ratownik medyczny
Choroba nowotworowa udzielajgc pomocy pacjentowi z takim bolem poczatkowo okredla
Onkologia jego nasilenie uzywajac np. skali NRS (Numerical Rating Scale).
Drabina analgetyczna Po okresdleniu natezenia bdlu, zbadaniu podstawowych parametréw
Niesteroidowe leki przeciwzapalne zyciowych i przeprowadzeniu wywiadu ratowniczego prgystepuje
Opioidy on do odpowiedniego zabezpieczenia przeciwbdlowego. Swiatowa
Koanalgetyki Organizacja Zdrowia (WHO) w celu zwalczania bélu nowotworowego

zaleca stosowanie lekdw przeciwbdlowych zgodnie z drabing
analgetyczng (od niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych do silnych
opioidéw) oraz lekéw koanalgetycznych.



1. Wystepowanie choréb nowotworowych w Polsce

Choroba nowotworowa nalezy do jednych
z najczesciej wystepujgcych chordb przewlektych.
Krajowy Rejestr Nowotwordow (KRN) szacuje ponad
dwukrotny wzrost liczby zachorowan na nowotwory
ztodliwe w przeciggu ostatnich czterech dekad.
Liczba zachorowan na nowotwory u kobiet
i mezczyzn jest podobna, jednak zgony znacznie
czesciej dotyczg mezczyzn [14] [Tabela nr 1].

Wedtug danych KRN w 2016 roku najczesciej
wystepujacym nowotworem u mezczyzn byt
nowotwor ptuc (29,3%) oraz gruczotu krokowego
(9,5%). U kobiet, rowniez pierwsze miejsce wsrod
stwierdzonych choréb nowotworowych zajmowat
nowotwor ptuc (17,1%), drugie miejsce zajmowat za$
nowotwor piersi (14,5%) [14].

Tabela nr 1. Poréwnanie zachorowalnosci i zgonéw
z powodu nowotwordw ztosliwych w Polsce w 2016 roku
[14]

MEZCZYZNI KOBIETY OGOLEM
Zachorowalnos¢
82520 81620 164140
Liczba zgonow
55253 44712 99965

Pacjent z chorobg nowotworowg moze wykazywac
wiele probleméw zwigzanych z dolegliwosciami
fizycznymi, jak  rowniez  psychicznymi  oraz
egzystencjalnymi. Do jednych z najbardziej
uporczywych objawéw choroby nowotworowej
zaliczany jest bol. Miedzynarodowe Towarzystwo
Badania Bolu (IASP) definiuje go jako przykre
doznanie zmystowe i emocjonalne, powstajgce pod
wptywem bodzcdw  uszkadzajgcych tkanke lub
zagrazajgcych jej uszkodzeniem [5].

Pacjent z chorobg nowotworowg moze odczuwac bdl
w kazdym stadium choroby. Czesto jest to jednak
pierwszy objaw, zmuszajgcy do szukania pomocy
lekarskiej. BOl poczagtkowo moze mie¢ stabe
nasilenie, jednak wraz z postepem choroby doznania
bdélowe sg coraz bardziej nasilone [13].

Etiologia bdlu ma zlozony charakter- moze
powodowaé go sam proces nhowotworowy,
diagnostyka, leczenie, jak rdéwniez wiele innych
czynnikdw nie majacych bezposredniego zwigzku
z chorobg [13]. Terminem okreslajgcym wszystkie
rodzaje bdélu u pacjentéw onkologicznych jest bdl
nowotworowy [4].

Wedtug danych Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego czestos¢ wystepowania bélu we
wszystkich fazach choroby wynosi 43-63% [15].

2. Rodzaje bdlu wystepujacego u pacjenta
z choroba nowotworowg

Bol wystepujacy u pacjentéw onkologicznych nie ma
jednoznacznej przyczyny. Skfadaja sie na niego
procesy patologiczne, wyniszczenie organizmu, jak
rowniez przyczyny psychologiczne.

Bol w chorobie nowotworowej moina podzieli¢
na [15]:

1) bdél spowodowany bezposrednio przez
nowotwor

2) bdl spowodowany diagnostyky i leczeniem
choroby nowotworowej

3) bodle przebijajace

4) inne zespoty bélowe

Bdl spowodowany chorobqg nowotworowgq [4, 15]:

a) bdl receptorowy (nocyreceptorowy)- polega
na draznieniu  receptoréw  bdlowych
(nocyreceptorow) przez bodzce chemiczne,
mechaniczne, termiczne lub biochemiczne.
Mozna go podzieli¢ na:

< bdl somatyczny (z tkanek miekkich-
skora, tkanka miesniowa, tkanka tgczna
lub kostna)

% bdl trzewny (z narzagdéw wewnetrznych)

b) bdl neuropatyczny (niereceptorowy)- polega
na ucisku lub zniszczeniu struktur uktadu
nerwowego przez rozrastajagcy sie guz,
uszkodzone struktury lub niekorzystny
wptyw lekow

c) bdl mieszany (bol receptorowo-
somatyczny/trzewny z komponentg bdlu
neuropatycznego)

Bol spowodowany chorobg nowotworowg cechuje
réozne  odczuwanie  dolegliwosci. Pordwnanie
charakteru bélu wywotanych bezposrednio przez
chorobe nowotworowg przedstawia Tabela nr 2.



Tabela nr 2. Poréwnanie bélu receptorowego
i niereceptorowego [4, 5]

RODZAJ BOLU

CHARAKTER BOLU

BOL RECEPTOROWY
(SOMATYCZNY)

Staty

Ostry

Ktujacy

Szarpiacy

tatwy do opisania i
lokalizacji

BOL RECEPTOROWY
(TRZEWNY)

Tepy
Kurczowy

Sciskajacy

Przeszywajacy

O charakterze kolki z
wspdtistniejgcymi
nudnosciami

Trudniej okresli¢ lokalizacje
Promieniuje na inne czesci
ciata

BOL

NIERECEPTOROWY
(NEUROPATYCZNY)

Palgcy

Szarpiacy

Ktujacy
Poczatkowo dobrze
zlokalizowany
Wspdtistnieja:
Parestezje
Hiperaglezja
Allodynia

Bdl spowodowany diagnostykq i leczeniem choroby
nowotworowej [15]:

a)

do bdlu spowodowanego diagnostyka zalicza
sie wszelakie interwencje majgce na celu
postawienie diagnozy- choroba
nowotworowa, w tym pobieranie krwi do
badan, biopsja, punkcja, angiografia,
endoskopia i inne badania

do bdlu wywotanego leczeniem zalicza sie
wszelakie iniekcje lekéw, przetrwaty bdl
pooperacyjny, bél po amputacji, w tym bal
fantomowy i kikuta, przewlekty bdl po
radioterapii i chemioterapii

Bdle przebijajqgce [4, 15]:

a)

b)

b6l  samoistny-  wywotany
czynnikami etiologicznymi

bdl incydentalny- ma konkretng przyczyne,
mozna go podzieli¢ na dobrowolny, zalezny
od woli pacjenta (np. ruch) i niedobrowolny,
niezalezny od woli chorego (np. defekacja,
kaszel)

nieznanymi

c)

d)

bdl proceduralny- zwigzany z diagnostyka,
rehabilitacjg oraz czynnosciami
higienicznymi i pielegniarskimi
bdl konca dawki- polega na nasileniu bdlu
pod koniec dziatania leku, regularnie przed
podaniem kolejnej porcji leku

Inne zespofty bélowe chorego na nowotwor [15]:

a)

b)

bdol totalny (wszechogarniajgcy)- pojecie
odnosi sie do fizycznego i psychicznego
odczuwania bélu. Skifadajg sie na niego
czynniki  majagce  bezposredni  zwigzek
z chorobg, jak rdéwniez samopoczucie
psychiczne, w tym poczucie odrzucenia
spotecznego, utraty pozycji, lek, ztos¢, gniew
czy depresja

bdl spowodowany wyniszczeniem organizmu
(np. skrajne wychudzenie, wyczerpanie,
odlezyny)

Bdl u pacjentow onkologicznych mozina podzieli¢
rowniez biorgc pod uwage czas jego wystepowania

[8]:
1)

2)

bol staty- podstawowy bdl wystepujacy
u pacjenta z chorobg nowotworowg. Jego
czas trwania moze wynosi¢ nawet ponad 12
godzin w ciggu doby [Rycina nr 1]

bdél epizodyczny- nagty napad silnego,
narastajgcego bélu, zazwyczaj krotkotrwaty

CZY PACJENT MA BOL PODSTAWOWY?
BOL PODSTAWOWY = bél przez minimum 12 godz.

dziennie w ciggu ostatniego tygodnia lub
wystepowatby, gdyby pacjent nie przyjmowat lekow

TAK

i NIE

Czy bodl podstawowy jest Ponowna ocena.bolu

prawidtowo leczony? I podstawowego i
modyfikacja leczenia

'

TAK

Czy u pacjenta wystepuja
krétkotrwate/przejsciowe zaostrzenia bélu?

l TAK
Rozpoznanie bdlu przebijajacego
l TAK
O.ce.na cech Wybor leczenia w zaleznosci od
EI[TlcznVCh charakterystyki klinicznej bélu
6lu

Rycina nr 1. Ocena rodzaju bdlu u pacjenta (opracowano
na podstawie [15])



3. B4l w chorobie nowotworowej a dziatania
zespotu ratownictwa medycznego

Celem wezwan zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM) jest niesienie pomocy osobom w stanie
nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia
zycia [12]. Coraz czesciej jednak ZRM muszg zmagaé
sie z wezwaniami do 0séb chorych przewlekle.

Ratownicy medyczni bedac wezwani do pacjenta
onkologicznego celem ztagodzenia dolegliwosci
bolowych beda przede wszystkim skupia¢ sie
na wykonaniu badania ABCDE, sprawdzeniu
prawidtowosci podstawowych parametréw
zyciowych chorego oraz przeprowadzeniu wywiadu
SAMPLE ukierunkowujgc go na cechy dolegliwosci
zgtaszanych przez pacjenta.

Pytajagc o cechy bodlu ratownik medyczny bedzie
probowaé¢ uzyskaé¢ odpowiedZz miedzy innymi
na nastepujgce pytania [5]:

1) Jaksilny jest bal?

2) W ktérym miejscu boli?

3) Czy bél promieniuje?

4) Jaki jest charakter bdlu?

5) Jak dtugo bdl trwa?

6) Czy bdlsie nasila?

7) Jakie czynniki nasilajg bél?

8) Jaki czynniki tagodzg bol?

9) Jakie leki stosuje w celu ztagodzenia bolu?
10) Czy pacjent przyjat teraz jakies leki?

4. Skale oceny bélu w ratownictwie medyczny

Jedng z metod uzywanych przez ratownikdéw
medycznych do oceny dolegliwosci bdlowych
pacjenta jest skala NRS (Numerical Raiting Scale) [2].

Skala sktada sie z 11 punktéw (0-10), w ktérej
ponizsze cyfry oznaczajg odpowiednio:

1) O- brak bdlu

2) 1-3-tagodny bdl

3) 4-7- umiarkowany bdl
4) 7-8-silny bol

5) 9-10- ekstremalny bdl

Przed zastosowaniem skali NRS waznej jest, aby
wyttumaczyé pacjentowi na czym ona polega.
Ratownik medyczny ttumaczy znaczenie
poszczegblnych cyfr, np. 0- oznacza zupetny brak
bdlu, a 10- najgorszy bdl jaki pacjent jest w stanie
sobie wyobrazi¢, a nastepnie prosi pacjenta aby
powiedziat odpowiednig cyfre wyrazajgcy jego
dolegliwosci bélowe. Znajac natezenie bdlu pacjenta

ratownik medyczny moze przystgpi¢ do wdrozenia
odpowiedniego leczenia przeciwbdlowego.

5. Pozawerbalne wskazniki bolu

U oséb z zaburzeniami swiadomosci, u ktdrych
kontakt jest ograniczony lub z catkowitym brakiem
kontaktu niemozliwa bedzie ocena dolegliwosci
bolowych wyrazona bezposrednio przez pacjenta.
W takiej sytuacji ratownik medyczny bedzie
probowaé oceni¢ skale problemu na podstawie
wskaznikdw ruchowych i fizjologicznych [Tabela nr
3].

Tabela nr 3. Pozawerbalne wskazniki bélu [5]

WSKAZNIKI
FIZJOLOGICZNE

WSKAZNIKI
RUCHOWE

Grymas na twarzy
Zaciskanie zebow
Zaciskanie piesci

Podwyzszone tetno
Podwyzszone CTK
Spadek saturacji krwi
Reakcja zgieciowa w Zaczerwienienie twarzy
obrebie konczyn Potliwo$é twarzy i ciata
Odruchy obronne na bél  Drzenie miesniowe
Napiecie catego ciafa tzawienie

6. Dostepnos¢ lekéw przeciwbdélowych do
samodzielnego stosowania przez ratownika
medycznego a zalecenia WHO

Po zbadaniu pacjenta i zebraniu wywiadu ratownik
medyczny  przystepuje do tagodzenia jego
dolegliwosci. W celu leczenia bdlu nowotworowego
WHO zaleca stosowanie lekéw przeciwbdlowych
zgodnie z drabing analgetyczng oraz wprowadzenie,
jesli to konieczne lekéw wspomagajacych [Rycina nr
2].

111 STOPIEN

SILNE

g OPIOIDY
11 STOPIEN ©
LEKI
SLABE WSPOMAGAJACE
’ PIOIDY
I STOPIEN OFIO
LEKI
NLPZ WSPOMAGAJACE
PARACETAMOL
METAMIZOL
+
LEKI
WSPOMAGAJACE

Rycina nr 2. Drabina Analgetyczna wg WHO [6]



W sktad lekéw przeciwbdlowych zaliczanych do |
stopnia drabiny analgetycznej dostepnych dla
ratownika medycznego zaliczamy [10]:

1) Paracetamol (Paracetamolum)

2) lbuprofen (Ibuprofenum)

3) Ketoprofen (Ketoprofenum)

4) Metamizol (Metamizolum natricum)

5) Kwas acetylosalicylowy (Acidum
acetylsalicylicum)

W sktad lekéw dostepnych do samodzielnej podazy
przez ratownika medycznego nie wchodzg zadne leki
zaliczane do Il stopnia drabiny analgetycznej, zas do
Il stopnia drabiny analgetycznej dostepnych dla
ratownika medycznego zaliczamy [10]:

1) Morfie (Morphini sulfas)
2) Fentanyl (Fentanylum)

7. Stosowanie drabiny analgetycznej

Kluczowym elementem przed zastosowaniem
leczenia przeciwbdlowego jest ocena natezenia bélu
wg skali NRS. Dzieki niej ratownik medyczny bedzie
w stanie ustali¢ jakie leki przeciwbdélowe bedg
odpowiednie dla danego pacjenta. Kazdemu
stopniowi drabiny analgetycznej odpowiadajg
punkty w skali NRS [Tabela nr 4].

Tabela nr 4. Natezenie bélu w skali NRS a odpowiednie
leczenie wg drabiny analgetycznej [8]

PUNKTY W LECZENIE WG DRABINY
SKALI NRS ANALGETYCZNEJ
1-3 | STOPIEN:
Analgetyki nieopioidowe
(NLPZ, paracetamol,
metamizol)
4-6 Il STOPIEN:
Stabe opioidy
Niskie dawki silnych opioidéw
7-10 Il STOPIEN:

Silne opioidy
(morfina i fentanyl)

8. Charakterystyka i dawkowanie lekdéw
przeciwbdélowych dostepnych do samodzielnego
stosowania przez ratownika medycznego

1. Leki przeciwbdlowe z | stopnia drabiny
analgetycznej - NLPZ, paracetamol i metamizol

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
paracetamol oraz metamizol bedg pomocne
w tagodzeniu dolegliwosci bélowych o niewielkim

natezeniu oraz jako leki wspomagajgce w silniejszych
bolach [3]. Leki te nalezy podaé pacjentowi, ktory
swoje doznania bdlowe ocenia na maksymalnie 4
punkty w skali NRS. Preferowanym lekiem
nieopioidowym stosowanym jako lek z | stopnia
drabiny analgetycznej w tagodzeniu béléw
nowotworowych jest paracetamol [15].

Wiekszos¢ lekéw nalezgcych do | stopnia drabiny
analgetycznej WHO wykazuje dziatanie
przeciwbdlowe, przeciwgorgczkowe i przeciwzapalne

[3].
Niesteroidowe leki przeciwzapalne:

Dziatanie NLPZ opiera sie ha hamowaniu aktywnosci
cyklooksygenaz. Sg to enzymy, ktérych zadaniem jest
przeksztatcanie kwasu arachidonowego m.in.
w prostaglandyny- czyli mediatory bdlu i stanu
zapalnego.

Podziat cyklooksygenaz [11]:

®

** COX-1- izoforma konstytutywna- wystepuje
w organizmie w warunkach fizjologicznych-
w  Sluzéwce przewodu pokarmowego,
jelitach, srodbtonku naczyniowym i ptytkach
krwi

% COX-2- izoforma indukowana- pojawia sie
gtownie w tkankach objetych stanem
zapalnym, wystepuje réwniez fizjologicznie
w osrodkowym ukfadzie nerwowym (OUN)
oraz np. komédrkach kanalikdw nerkowych

Paracetamol i metamizol:

Doktadny mechanizm dziatania paracetamolu
i metamizolu nie jest do korica poznany. Wiadomo,
ze leki hamuja synteze prostaglandyn
w  osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN).
Paracetamol w wiekszym stopniu hamuje aktywnosc
COX-1, niz COX-2. Metamizol dziata jednakowo
na obie formy cyklooksygenaz. W odrdznieniu od
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,
paracetamol oraz metamizol nie wykazujg dziatania
przeciwzapalnego. Zwigzane jest to z tym, iz leki
w bardzo matym stopniu hamujg aktywnosc
cyklooksygenaz i syntezy prostaglandyn w tkankach
obwodowych. Metamizol dodatkowo wykazuje
dziatanie spazmolityczne [1, 7].

Analgetyki nieopioidowe w zespole ratownictwa
medycznego wystepujg jako substancje do podazy
doustnej (PO- per o0s), domiesniowej (IM-
intramuscularis) oraz dozylnej (IV- intravenosus) [5].



W ZRM zalecane jest podawanie lekdéw
przeciwbdlowych drogg dozylng ze wzgledu
na szybki czas dziatania. Analgetyki podane
domiesniowo i doustnie majg dtuzszy okres
wchtaniania, co wigze sie z pdiniejszym efektem
przeciwbdlowym. Dawkowanie lekéw
przeciwbdlowych z | stopnia drabiny analgetycznej
przedstawia Tabela nr 5.

Tabela nr 5. Dawkowanie NLPZ, paracetamolu
i metamizolu [5, 9]

LEK DAWKA DAWKA
DOBOWA

Paracetamol 500-1000 mg PO 4000 mg
1000 mg IV

Ibuprofen 200-400 mg PO 3200 mg

Ketoprofen 100-200 mg IM 200 mg
100-200 mg IV

Metamizol 500-1000 mg IV 5000 mg
500-1000 mg IM

Kwas 300-600 mg PO 2500 mg

acetylosalicylowy

Bezwzglednym  przeciwwskazaniem do podazy
jakiegokolwiek leku jest nadwrazliwos¢ na jego
sktadniki. Do innych przeciwwskazan nalezg miedzy
innymi  choroby watroby nerek, czy choroba
wrzodowa [Tabela nr 6].

Tabela nr 6. Przeciwwskazania do podania NLPZ,
paracetamolu i metamizolu [5, 9]

2. Leki przeciwbélowe z Il stopnia drabiny
analgetycznej - silne opioidy

W bdlach umiarkowanych i silnych lekiem
tagodzacym doznania bdlowe pacjenta
onkologicznego, ktéry jako pierwszy powinien by¢
podany jest morfina [3].

Silne opioidy powinny by¢ stosowane w bdlach
okreslanych przez pacjenta w skali NRS na 7-10
punktow. Zespdt ratownictwa medycznego nie
posiada jednak, w dostepnych dla siebie lekach do
samodzielnej podazy zadnego leku nalezgcego do Il
stopnia drabiny analgetycznej, dlatego tez ratownik
medyczny powinien rozwazy¢ podaz niskich dawek
opioidéw w bdélach umiarkowanych [13].

Morfina oraz fentanyl nalezg do grupy agonistow
receptorow opioidowych (gtéwnie receptora W)
wykazujgcych dziatanie osrodkowe i obwodowe
[Tabela nr 7]. Receptory u znajdujg sie gtéwnie
w pniu moézgu i wzgdrzu. Aktywacja ich moze miec
pozytywne skutki (np. ulga w boélu, dziatanie
euforyczne), ale réwniez negatywne skutki (np.
depresja oddechowa) [13].

Tabela nr 7. Dziatanie osrodkowe i obwodowe opioidéw
(13]

LEK PRZECIWWSKAZANIA

Paracetamol Niewydolnos¢ watroby, nerek
Choroba alkoholowa
Zespot Gilberta

Niewydolnos$¢ watroby, nerek
Choroba wrzodowa zotgdka lub
dwunastnicy

Skaza krwotoczna

Astma aspirynowa

Ibuprofen

DZIAtANIE DZIAtANIE
OSRODKOWE OBWODOWE
Depresja oddechu Skurcz oskrzeli np. u
Dziatanie chorych na astme

przeciwkaszlowe
Dziatanie anksjolityczne
Dziatanie sedatywne Zaparcia spastyczne
Dziatanie analgetyczne Skurcz droég zétciowych
Dziatanie euforyczne lub  Skurcz odzwiernika
dysforyczne Dziatanie analgetyczne

Pokrzywka
Swiad skory

Ketoprofen Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy

Skaza krwotoczna
Niewydolnos¢ nerek, watroby,

serca

Niedokrwistosc¢
Niewydolnos¢ watroby, nerek
Ostra porfiria watrobowa

Metamizol

Kwas Astma aspirynowa
Acetylosalicylowy Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy
Zaburzenia krzepniecia
Niewydolnos¢ nerek, watroby

Morfina i fentanyl dostepne do samodzielnego
podania przez ratownika medycznego wystepujg
w formie roztworu do iniekcji. Podajac silne opioidy
nalezy kierowac sie zasadg miareczkowania leku-
czyli stopniowego zwiekszania dawki leku az do
wystgpienia efektu przeciwbdélowego. Fentanyl
wykazuje dziatanie 100 razy silniejsze niz morfina [5].
Dawkowanie opioidow w ratownictwie medycznym
przedstawia Tabela nr 8.

Tabela nr 8. Dawkowanie opioidow [5, 9]

LEK DAWKA DAWKA
DOBOWA
Fentanyl 0,05 mg IV 0,2 mg

Morfina 2mglV



https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Receptory_mi&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Receptory_mi&action=edit&redlink=1

Kazdorazowo po podaniu leku przeciwbolowego
nalezy ocenié¢ efekt jego dziatania. ZRM powinien
poprosi¢ pacjenta, aby ponownie ocenit swoje
dolegliwosci w skali NRS. Jezeli bdl odczuwalny przez
pacjenta sie nie zmniejszyt lub zmniejszyt sie nie
wystarczajgco  ratownik  medyczny  powinien
rozwazy¢ zwiekszenie dawki analgetyku lub
zastosowanie innego leku. Leki nalezy miareczkowac
do uzyskania efektu przeciwbdlowego, nie
przekraczajac zalecanej dawki maksymalnej [5].

Gtéwnym przeciwwskazaniem do podazy opioidow
jest nadwrazliwos¢ na jakikolwiek ze skfadnikow
leku. Pozostate przeciwwskazania przedstawia
Tabela nr9.

Tabela nr 9. Przeciwwskazania do podania opioidéw [5, 9]

Morfina Nudnosci i wymioty
Zaparcia
Splatanie
Hipotensja
Zawroty gtowy
Dziatanie antydiuretyczne
Porazenie oddychania
Bradykardia

LEK PRZECIWWSKAZANIA

Fentanyl Depresja oddychania - wyjatek
pacjenci wentylowani mechanicznie
Choroby uktadu oddechowego
przebiegajgce z obturacja

Morfina Depresja oddychania
Podwyzszone cisnienie
wewnatrzczaszkowe
Urazy gtowy
Zaburzona czynnos¢ drég zétciowych
- np. kolka zétciowa, stany zapalne i
spastyczne jelit, zaburzenia
czynnosci trzustki
Niedocisnienie tetnicze

Opioidy naleza do grupy silnych lekéw
przeciwboélowych. Niewfasciwe ich dawkowanie lub
przedawkowanie moze doprowadzi¢ do wystgpienia
objawow niepozgdanych. Najczesciej wystepujacymi
objawami niepozgdanymi po podazy opioidow s3
nudnosci, wymioty oraz zaburzenia jelitowe.
Pozostate, mozliwe do wystgpienia dziatania
niepozadane przedstawia Tabela nr 10.

Tabela nr 10. Dziatanie niepozgdane opioddw [5, 9]

LEK DZIAtANIA NIEPOZADANE

Fentanyl Nudnosci
Wymioty
Zaparcia
Ostabienie
Zawroty gtowy
Nadmierne pobudzenie
Hipotensja
Sztywnos$¢ miesni
Zwolnienie oddechu lub bezdech
Zaburzenia rytmu serca

9. Leki wspomagajagce dostepne w zespole
ratownictwa medycznego

Wytyczne WHO zalecajg aby leki wspomagajgce byty
stosowane na kazdym stopniu leczenia
z wykorzystaniem drabiny analgetycznej.

Podziat lekéw wspomagajacych [15]:

1) leki, ktore same nie nalezg do grupy lekow
analgetycznych, ale mogg wykazywac je
w okreslonym charakterze bélu

2) leki stosowane w leczeniu objawdw
niepozadanych

Leki, ktére moga dziata¢ wspomagajaco z lekami
tagodzacymi bol nowotworowy dostepne w zespole
ratownictwa medycznego [10]:

Leki rozkurczowe- stosowane w bdlach trzewnych:
a) Papaweryna (Papaverini hydrochloridum)
b) Drotaweryna (Drotaverini hydrochloridum)

Ostre stany lekowe, pobudzenie, skurcz miesni
szkieletowych:
a) Diazepam (Diazepamum)

Leki przeciwdrgawkowe - stosowane w bdlach
neuropatycznych:
a) Klonazepam (Clonazepamum)

Leki przeciwwymiotne:

a) Metoklopramid (Metoclopramidum)
b) Thietyloperazyna (Thietylperazinum)

Glikokortykosteroidy (GLK)- stosowane w bdlach
kostnych:

a) Hydrokortyzon (Hydrocortisonum)

b) Deksametazon (Dexamethasoni phosphas)

Leki wspomagajgce w ratownictwie medycznym
mozna podawaé drogg doustng, domiesniows,
dozylng, doodbytniczg (PR- per rectum) oraz
podskdérng (SC- subcutaneus) [5]. Dawkowanie
wybranych koanalgetykéw przedstawia Tabela nr 11.



Tabela nr 11. Dawkowanie lekdéw wspomagajgcych [5, 9]

Diazepam

Miastenia

Jaskra

Niewydolnos¢ oddechowa
Niewydolno$é watroby, nerek
Uzaleznienie od alkoholu lub
innych substancji

Ataksja

Thietyloperazyna

Zaburzenia przytomnosci lub
uszkodzenia OUN

LEK DAWKA
Papaweryna 40-120 mg IV IM
max 4x/24h
Drotaweryna 40-80 mg IV IM SC
max 240 mg/24h
Diazepam 2-20mg IV IM
max 2-4x/24h
Klonazepam 1mglIVIM
max 13 mg
Metoklopramid 10 mg IV
max 3x/24h
Thietylperazyna 6,5 mg IM IV PR
max 3x/24h
Hydrokortyzon 100-250 mg IV
max 1500 mg/24h
Deksametazon 4-8 mg IV

max 32 mg/24h

Hipotonia

Choroby watroby
GLK: Jaskra
Hydrokortyzon Psychozy
Deksametazon Choroby wirusowe
Przeciwwskazania Owrzodzenie zotgdka i jelit
wzgledne Ciezka osteoporoza
10. Poréwnanie dawkowania lekéw

Bezwzglednym  przeciwwskazaniem do podazy
jakiegokolwiek leku jest nadwrazliwos¢
na substancje jakie zawiera. Inne przeciwwskazania
do podania lekéw wspomagajacych przedstawia

Tabela nr 12.

Tabela nr 12. Przeciwwskazania do podania lekéw

wspomagajacych [5, 9]

LEK

PRZECIWWSKAZANIA

Papaweryna

Zaburzenia przewodnictwa w
miesniu sercowym

Wstrzgs

Jaskra

Uszkodzenie watroby
Przerost gruczotu krokowego

przeciwbélowych do samodzielnego stosowania
przez ratownika medycznego z zaleceniami PTBB

1. Leki z | stopnia drabiny analgetycznej WHO

Zalecane dawki dobowe nieopioidowych lekéw
przeciwbdlowych dla oséb z chorobg nowotworowa
praktycznie nie réznig sie od zalecanych dawek dla
zespotu ratownictwa medycznego [Tabela nr 13].

Tabela nr 13. Poréwnanie dobowych dawek lekéw
nieopioidowych dla ZRM i zalecen PTBB [5, 9, 15]

Drotaweryna

Niewydolno$¢ watroby, nerek
Niewydolno$¢ krgzenia

Blok przedsionkowo-
komorowy Il lub Il stopnia

LEK DAWKA DAWKA
ZRM PTBB
PARACETAMOL 4 g/24h 4 g/24h
IBUPROFEN 3,2 g/24h 2,4 g/24h
KETOPROFEN 200 mg/24h 200 mg/24h
METAMIZOL 5 g/24h 5 g/24h

Metoklopramid

Krwawienie, niedroznosc¢ lub
perforacja przewodu
pokarmowego

Guz chromochtonny
Padaczka

Depresja

Klonazepam

Niewydolno$¢ oddechowa
Zespot bezdechu sennego
Psychozy
Miastenia

Thietyloperazyna

Zaburzenia przytomnosci lub
uszkodzenia OUN

Hipotonia

Choroby watroby

2. Leki z Il stopnia drabiny analgetycznej WHO

Podaz lekédw opioidowych w zespotach ratownictwa
medycznego zdecydowanie rdézini sie od zalecen
PTBB [Tabele nr 14 i nr 15].

Ratownicy medyczni do swojej dyspozycji maja
morfine i fentanyl dostepne tylko w formie
roztworéw do iniekcji. ZRM zazwyczaj zostaje
wezwany do sytuacji nagtych, gdzie czas rozpoczecia
dziatania leku czesto ma duze znaczenie. Leki
podawane dozylnie majg najszybsze dziatanie
farmakologiczne. Analgetyki opioidowe wystepujg
réwniez w innych formach nie dostepnych dla ZRM.
Lekarz moze przepisaé pacjentowi morfine w formie
tabletek, jak rowniez fentanyl w formie plastréw czy



preparatéow przez Sluzéwkowych (donosowych,
podpoliczkowych i podjezykowych).

Tabela nr 14. Poréwnanie dawkowania fentanylu w ZRM
oraz zalecen PTBB [5, 9, 15]

LEK FENTANYL
DAWKI W Dozylnie 50 pg co 10 min do
ZRM uzyskania efektu przeciwbdélowego

Nie powinno sie przekraczac 200 pg

ZALECANE Droga transdermalna (przeskdrna)
DAWKI e Chorzy nie leczeni opioidami
PTBB 12,5 pg/godz. (warunek - Sciste

monitorowanie)

e Chorzy leczeni opioidami z Il
stopnia drabiny analgetycznej
WHO bez efektu 12,5 pg/godz.

Tabela nr 15. Poréwnanie dawkowania morfiny w ZRM
oraz zalecen PTBB [5, 9, 15]

LEK MORFINA
DAWKI'W Dozylnie 2-8 mg
ZRM Mozna miareczkowaé po 2 mg

Nie powinno sie przekracza¢ 15 mg

ZALECANE Morfina dozylna/podskdrna
DAWKI e W sytuacjach nagtych 1-2 mg co
PTBB 10 min do uzyskania efektu

przeciwbdélowego

e Preferowana podaz we wlewie
ciggtym, dawka leku powinna
wynosic¢ 1/3 dawki doustnej

Morfina tabletki podzielne (20 mg)

e Chorzy nie leczeni opioidami 2,5-
5 mg co 4 godz.

e Chorzy leczeni opioidami z Il
stopnia drabiny analgetycznej
WHO bez efektu 5-10 mg co 4
godz.

Tabletki o przedtuzonym dziataniu

e Chorzy nie leczeni opioidami 10
mg co 12 godz.

e Chorzy leczeni opioidami z Il
stopnia drabiny analgetycznej
WHO bez efektu 20-30 mg co 12
godz.

11. Podsumowanie

Zachorowalno$¢ na nowotwory w Polsce w ostatnich
latach znaczgco wzrosta. Dolegliwosci bdlowe
pomimo dostepnosci bardzo wielu analgetykdéw
i lekdw wspomagajgcych wcigz stanowig powazny
problem w leczeniu onkologicznym, co wigze sie
z koniecznoscia pomocy ZRM. WHO zaleca
stosowanie drabiny analgetycznej w celu tagodzenia
béléw nowotworowych. Zalecane leki pierwszego
rzutu to paracetamol (I  stopiedn  drabiny
analgetycznej WHO) oraz morfina (Il stopien drabiny
analgetycznej WHO). Niestety pomoc ratownictwa
medycznego w tagodzeniu dolegliwosci bdlowych
pacjentow  onkologicznych  stanowi  problem.
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
zalecajg podaz lekdéw lub form lekdéw, ktére sg
niedostepne dla ZRM.

Pacjenci onkologiczni czesto stosujg opioidy
w formach przezskérnych lub doustnych. Sam fakt
zazywania prze pacjenta opioiddw moze juz by¢
problematyczny - stosowanie za duzych dawek lub
przedawkowanie lekdw moze doprowadzi¢ do
wystgpienia objawow niepozgdanych, a nawet
zagrozenia zycia chorego. Ratownik medyczny
stosujgc  kolejne dawki lekéw u pacjentéw
onkologicznych  powinien zachowad¢ szczegdlng
ostroznos¢. Zbadanie parametréw pacjenta oraz
zebranie doktadnego wywiadu odnosnie
dolegliwosci, zazywanych lekéw oraz ich dawek s3
koniecznoscia dla zachowania bezpieczenstwa
i skutecznosci farmakoterapii.
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SUMMARY

"Methods of using drugs in self-use by a paramedic in cancer pain"

In emergency medical services, instead of interventions related to emergency states, we are increasingly
encountering people who are chronically ill. One of the most common chronic diseases is cancer. One of its
symptoms is a very strong pain of various origins, referred to as cancer pain. This pain occurs due to various
factors, including the cancer process itself, diagnostics, treatment, and other pain syndromes. A paramedic
assisting a patient with pain initially determines his severity of pain by using the Numerical Rating Scale (NRS).
After determining the intensity of pain, the paramedic examines the basic vital parameters, conducts the
emergency interview, and then commences treatment for adequate pain relief. The World Health Organization
(WHO) recommends the use of analgesics to combat cancer pain in accordance with the analgesic ladder and
conanalgesics.

Key words: pain, cancer, cancer pain, oncology, analgesic ladder, NSAIDs, opioids, conanalgesics, adjuvants.
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