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Definicja bolu

Wedtug definicji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania
Bolu (International Association Study of Pain — |ASP)
bol jest to nieprzyjemne zmystowe | emocjonalne
doswiadczenie, ktore towarzyszy istniejgcemu lub
zagrazajgcemu uszkodzeniu tkanek, badz jest jedynie
odnoszone do takiego uszkodzenia.

Charakterystyczng cechg bolu sg dwie sktadowe:
zmystowa (sensoryczna), zwigzana z percepcjg bolu,
ktora umozliwia lokalizacje bolu 1 emocjonalna, ktora wigze
sie z reakcjg psychiczng chorego na bodziec bolowy.

Przyjetg granicg czasowg dla bolu przewlektego jest okres
trwania powyzej 3 miesiecy



Epidemiologia bélu u chorych na nowotwory

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation - WHO
ocenia, ze obecnie kilkanascie milionow ludzi cierpi z powodu bolu
nowotworowego.

Czestos¢ wystepowania bolu wzrasta wraz z postepem choroby.
Bol wystepuje u:

* 40 — 50% chorych poddawanych terapii onkologiczne]
* 60 — 80% chorych z zaawansowang chorobg nowotworowas.

U chorych z zaawansowang chorobg nowotworowa
wystepujg rozne dolegliwosci bolowe:

* 80% chorych odczuwa 2 lub wiecej

 ponad 30% chorych 4 lub wiecej rodzajow bolu (Twycross).

W Polsce kazdego roku ok. 150 — 200 tysiecy chorych na
nowotwory wymaga leczenia bolu (Hilgier)



Klasyfikacja bolu nowotworowego

Podzial bolu ze wzgledu na przyczyny

Spowodowany procesem nowotworowym:

naciek tkanek wrazliwych na bol (skora, uktad kostny, tkanki
miekkie),

uszkodzenie obwodowego (np. pleksopatie

wywotane naciekiem splotow nerwowych) lub

osrodkowego uktadu nerwowego (np. ucisk rdzenia
kregowego).

Wywotany leczeniem przeciwnowotworowym:

chemioterapia — neuropatie obwodowe

radioterapia — uszkodzenie splotow nerwowych (pleksopatie)
zabiegi chirurgiczne — zespot bolowy po mastektomii



Klasyfikacja bélu nowotworowego

Podziat bolu ze wzgledu na przyczyny

Posrednio zwigzany z rozwojem choroby nowotworowe;,
ktory prowadzi do rozwoju zespotu zniedoteznienia
(ostabienia): owrzodzenia odlezynowe, obrzeki

chtonne konczyn, bolesne owrzodzenia btony sluzowej
jamy ustnej.

Spowodowany schorzeniami wspotistniejgcymi
pochodzenia nie nowotworowego: chorobg
zwyrodnieniowg stawow czy osteoporozg



Ze wzgledu na patomechanizm, mozna wyroéznic
dwie giowne grupy bolu przewlektego

Bol receptorowy (nocyceptywny)
. Trzewny (bez lub z kurczem miesni gtadkich)
. Somatyczny z tkanek miekkich, skory
. Kurcz miesniowy

Bol neuropatyczny
Obwodowy

Osrodkowy

Mieszany

Podtrzymywany wspotczulnie
Somatyczny kostny



KLASYFIKACJA BOLU ZE WZGLEDU NA PATOMECHANIZM

RODZAJ BOLU MECHANIZM | CHARAKTERYSTYKA PRZYKLAD
POWSTANIA
Bol receptorowy: Mechaniczne Rozlany, trudny do opisu, | Przerzuty do
Trzewny lub chemiczne | 9t€boki, czesto promieniuje watroby i ptuc,
draznienie do innych okolic: plecow, | guzy trzustki
receptorow barkow, okolicy nadobo;.,
bélowych — czgsto towarzyszg
nocyceptoréw | Nudnosci
Somatyczny:
- Kostny (neuropat.) Podraznienie Przerzuty
- 7 tkanek receptoréw w Ostry, dobrze do kosci
miekkich kosciach, skorze, Zlokalizowany, staty,
powieziach tatwiejszy do opisania
Spazm miesniowy | j miesniach Bolesny
skurcz
Bol neuropatyczny: miesni
Ucisk na nerw Draznienie
ostonek nerwu




KLASYFIKACJA BOLU ZE WZGLEDU NA PATOMECHANIZM

RODZAJ
BOLU

MECHANIZM
POWSTANIA

CHARAKTERYSTYKA

PRZYKLAD

Uszkodzenie
uktadu
nerwowego:

Obwodowego

Osrodkowego

Mieszane

Podtrzymywany
wspotczulnie

Uszkodzenie
nerwow
obwodowych

Uszkodzenie osr.
ukt. nerw.

Uszkodzenie
osrodkowego

| obwodowego
ukt,. nerwowego

Uszkodzenie
widkien uktadu
sympatycznego

Poczatkowo zlokalizowany

W obszarze zaburzonego czucia
skoérnego, bardzo dokuczliwy,
staty, piekacy z naktadajgcymi
sie napadami ktucia, podobnymi
do ,szoku elektrycznego”,
szarpania, czesto hiperalgezja

| / lub allodynia

Powierzchowny, piekacy, palacy,
zlokalizowany w obszarze unerw.
wspotczulnego, towarzyszace
zaburzenia ucieplenia, pocenie,
zmiany troficzne skory

Pleksopatia splotu

ramiennego |
ledzw.- krzyzow.

Ucisk
rdzenia kreg.,
bol wzgorzowy

Neuralgia
popotpascowa

Przewlekte bole
pooperacyjne,
odruchowa
dystrofia
wspotczulna,
kauzalgia




Klasyfikacja bolu ze wzgledu na czas trwania

Bol staly (podstawowy)

Bol przebijajacy (epizodyczny):
« Spontaniczny (idiopatyczny) — bez przyczyny
* Bol incydentalny wywotany aktywnoscia:
. Niedobrowolny np. kaszel

. Dobrowolny np. zmiana pozycji ciata — mozliwosc¢
zapobiegania



Klasyfikacja bolu — system ,,TNM”
(Edmonton System for Cancer Pain Classification-
ECS-CP)

Mechanizm bolu

Bol przebijajacy (incydentalny)

’Dystres” psychologiczny

Zachowania wskazujace na uzaleznienie psychiczne

Funkcjonowanie poznawcze

Fainsinger R, Nekolaichuk CL. Support Care Cancer 2008; 16: 547-555



Klasyfikacja bolu — rozwiniecie systemu ECS-CP

Zmienne zalezne: natezenie bolu srednio, bol najsilniejszy
i ulga w bolu (wg NRS)

Zmienne najsilniej zwigzane z powyzszymi:

* Bol przebijajacy
* "Dystres” psychologiczny

Inne zmienne:

* Sen

« Dawka opioidu

* Mechanizm bélu

« Zuzycie lekéw nieopioidowych

 Lokalizacja bélu

 Rodzaj] nowotworu

 Lokalizacja przerzutow

 Uzaleznienie psychiczne Knudsen AK. iwsp. Eur J Pain 2011; 15: 320-327



Podstawowe zasady prowadzenia wtasciwej oceny bolu
nowotworowego wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

Wiara w to, co chory moéowi o swoim bolu
Ocena rodzaju bélu

Ocena natezenia bélu

Ocena stanu psychicznego chorego

Przeprowadzenie szczegoéiowego
badania przedmiotowego

Zaplanowanie niezbednych badan dodatkowych

Monitorowanie prowadzonego leczenia



Narzedzia stuzace do oceny ilosciowe]
doznan boélowych

Skala wzrokowo — analogowa VAS
Skala numeryczna (NRS)

Skala slowna

Skala ulgi w bolu

Karta Oceny Bolu Memorial
(Memorial Pain Assessment Card)
Krotki Inwentarz Bolu

(Brief Pain Inventory — Short Form)



Narzedzia stuzace do oceny jakosciowe]
doznan boélowych

Zmodyfikowany Arkusz Oceny Bélu



Narzedzia stuzace do oceny doznan
bolowych w ramach badania jakosci zycia

ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)

Kwestionariusz EORTC QLQ-C15-PAL



Karta oceny boélu




Sylwetka chorego z podziatem na dermatomy




Skala wzrokowo — analogowa (VAS)

brak bol
bolu najsilniejszy



Skala numeryczna (NRS) oceny natezenia bolu

9 10

brak bolu bol najsilniejszy




Skala stowna oceny natezenia bolu

0 — brak

1 — staby

2 — umiarkowany
3 —silny

4 — bardzo silny



Skala ulgi w bolu

brak ulgi catkowita
w bolu ulga



Karta Oceny Bolu Memorial
(Memorial Pain Assessment Card)

Skala natezenia bolu

najstabszy mozliwy bol najsilniejszy mozliwy bol

Skala ulgi w bolu

brak ulgi w bolu catkowita ulga w bolu

Skala nastroju

najgorszy nastroj najlepszy nastroj



Karta Oceny Bolu Memorial
(Memorial Pain Assessment Card)

Skala stowna

Umiarkowany Silny
Zauwazalny
tagodny Rozdzierajgcy
Brak bolu
Ostry Staby

Leppert W, Majkowicz M. Med. Paliat 2011



Krotki Inwentarz Bolu — Brief Pain Inventory (Short Form)

Data: Godzina:
Nazwisko i imie: Inicjaty:

1. Podczas zycia, wiekszo$¢ z nas od czasu do czasu odczuwa bdl (taki jak bol gtowy, zwichniecie stawu, bél zeba).
Czy odczuwat / a Pan / i inny niz wymienione rodzaje bolu dzisiaj ?

1. Tak 2. Nie

2. Prosze zakresli¢ na rysunku obszar, w ktérym odczuwa Pan /i bol. Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” obszar, gdzie bdl jest najsilniejsz)




Kroétki Inwentarz Bolu — Brief Pain Inventory (Short Form)

3. Prosze ocenic bél poprzez zakreslenie jednego numeru, ktéry najlepiej opisuje Pana /i bdl, kiedy byt najsilniejszy, w ciggu
ostatnich 24 godzin

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak Bl najsilniejszy jaki
bolu mozna sobie wyobrazic

4. Prosze oceni¢ bol poprzez zakreslenie jednego numeru, ktory najlepiej opisuje Pana /i bdl, kiedy byt najstabszy, w ciggu
ostatnich 24 godzin

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak Bl najsilniejszy jaki
bolu mozna sobie wyobrazic

5. Prosze ocenic bél poprzez zakreslenie jednego numeru, ktéry najlepiej opisuje jak silny srednio byt Pana /i bdl

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak Bl najsilniejszy jaki
bolu mozna sobie wyobrazic

6. Prosze oceni¢ bél poprzez zakreslenie jednego numeru, ktéry mowi jak silny jest Pana /i bol w chwili obecnej

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak Bal najsilniejszy jaki
bolu mozna sobie wyobrazi¢

7. Jakie sposoby leczenia lub jakie leki otrzymuje Pan / Pani z powodu bélu?

8. W ciggu ostatnich 24 godzin, jak duzg ulge w bélu spowodowato leczenie bélu lub podawane leki?
Prosze zakresli¢ jedng liczbe w procentach, ktéra to najlepiej pokazuje

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 709% 80% 90 % 100 %
Brak Catkowita
ulgi ulga



Krotki Inwentarz Bolu — Brief Pain Inventory (Short Form)

9. Prosze zakresli¢ jeden numer, ktdry opisuje jak, w ciggu ostatnich 24 godzin, bdl przeszkadzat Pana / i:

A. Ogdlnej aktywnosci

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Nie
przeszkadzat

B. Nastrojowi

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Nie

przeszkadzat

C. Zdolnosci chodzenia

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Nie

przeszkadzat

9 10
Catkowicie
przeszkadzat

9 10
Catkowicie
przeszkadzat

9 10
Catkowicie
przeszkadzat

D. Normalnej pracy (zaréwno poza domem, jak i pracy domowej)

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Nie
przeszkadzat

E. Relacjom z innymi ludzmi

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Nie

przeszkadzat

F. W spaniu

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Nie

przeszkadzat

G. Korzystaniu z zycia

O 1 2 3 4 5 6 7 8
Nie
przeszkadzat

Bardzo dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza !

9 10
Catkowicie
przeszkadzat

9 10
Catkowicie
przeszkadzat

9 10
Catkowicie
przeszkadzat

9 10
Catkowicie
przeszkadzat

Leppert W. Majkowicz M. J Palliat Med 2010



ZMODYFIKOWANY ARKUSZ OCENY BOLU

L.p. Czy w tej chwili bol jest (lub byt 0 |1 2 3 4 5 tak silnie jak

W czasie ostatniego ataku bolu) nie|stabo [Srednio silnie b.silnie tylko mozna sobie
wyobrazi¢

1. Tetniacy, pulsujacy

2. Przeszywajacy, przenikajacy

3. Khujacy, swidrujacy

4, Wrzynajacy sie, rozcinajacy

S. Sciskajacy, uciskajacy lub zgniatajacy

6. Rwacy, rozrywajacy, szarpiacy lub rozdierajady

/. Palacy, goracy

8. Szczypiacy, swedzacy, mrowiacy lub piekacy

9. Tepy, gluchy

10. Fupiacy, tamiacy

11. Mdlacy, duszacy

12. Oslepiajacy, porazajacy

13. Promieniujacy

14, Kurczowy, odretwiajacy

15. Zimny

16. Meczacy, wyczerpujacy

17. Niepokojacy, przerazajacy

18. Nekajacy, dreczacy

19. Dokuczliwy, przykry

20. Wstretny, obrzydliwy




ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)

Brak bolu

Duza aktywnos$¢

Brak nudnosci

Bardzo dobry apetyt
Bardzo dobre samopoczucie
Brak dusznosci
Przygnebienie nie wystepuje
Le¢k nie wystepuje
Sennos$¢ nie wystepuje

Inny objaw: Brak

Nazwisko 1 1mi€......cccccvvvveeeeeeeeeeeeeennnne,

oooooooooooooooooooooooo

Bardzo silny bol

Brak aktywnosci

Bardzo nasilone nudnosci
Brak apetytu

Z}e samopoczucie

Bardzo nasilona dusznos¢
Bardzo duze przygnebienie
Bardzo nasilony l¢k
Bardzo duza sennos$¢

Bardzo nasilony



ESAS revised (wersja zmodyfikowana)

Brak bolu
Duza aktywnos$¢
Brak nudnosci
Brak wymiotow
Brak zaparcia
Bardzo dobry apetyt
Bardzo dobre samopoczucie
Brak dusznosci
Przygnebienie nie wystepuje
Le¢k nie wystepuje
Sennos$¢ nie wystepuje

Inny objaw: Brak

Nazwisko 1 1mi€......cccccvvvveeeeeeeeeeeeeennnne,

oooooooooooooooooooooooo

Bardzo silny bol

Brak aktywnosci

Bardzo nasilone nudnosci
Bardzo nasilone wymioty
Bardzo nasilone zaparcia
Brak apetytu

Z1e samopoczucie

Bardzo nasilona dusznos¢
Bardzo duze przygnebienie
Bardzo nasilony l¢k
Bardzo duza sennos$¢

Bardzo nasilony



KWESTIONARIUSZ EORTC QLQ-C15-PAL

Nigdy Czasami Czesto Bardzo czesto

Czy kroétki spacer poza domem 1 2 3 4
sprawia Panu/i trudnosci?

Czy musi Pan/i leze¢ w t6zku 1 2 3 4
lub siedzie¢ w fotelu w ciggu

dnia?

Czy potrzebuje Pan/i pomocy 1 2 3 4

przy jedzeniu, ubieraniu, myciu
sie lub korzystaniu z toalety?



Czy w ostatnim tygodniu:
Nigdy Czasami Czesto Bardzo czesto

4. Odczuwat/a Pan/i dusznos¢? 1 2 3 4

Sy Mial/a Pan/i bole? 1 2 3 4

6. Miewat/a Pan/i trudnosci ze 1 2 3 4
snem?

7. Odczuwat/a Pan/i ostabienie? 1 2 3 4



Czy w ostatnim tygodniu:

8. Odczuwat/a Pan/i brak
apetytu?

9. Odczuwat/a Pan/i nudnosci?

10. Miewalt/a Pan/i zaparcia?

11. Byt Pan/i zmeczony/a?

Nigdy Czasami

1 2
1 2
1 2
1 2

Czesto Bardzo czesto

3 4
3 4
3 4
3 4



Czy w ostatnim tygodniu:

12. BOl przeszkadzat Panul/i
w codziennych zajeciach?

13. Czuft/a sie Pan/i spiety/a?

14. Czul/a sie Pan/i
przygnebiony/a?

Nigdy

Czasami

Czesto Bardzo czesto

3 4
3 4
3 4



Przy nastepnym pytaniu prosze zakresli¢ cyfre od 1 do 7,
ktéra najbardziej Panalig dotyczy

15. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swojego zycia w ubiegtym tygodniu?
1 2 3 4 5 §) 7
Bardzo zta Doskonata

Leppert W, Majkowicz M. Palliat Med. 2014



Bariery i trudnosci w prowadzeniu wiasciwej oceny bolu

Brak wiary personelu w skargi chorych dotyczace bélu

Brak prowadzenia oceny klinicznej | monitorowania
natezenia bolu — czesto zbyt mato czasu dla pacjenta

Niedostatki wiedzy personelu — czesto brak wlasciwego
rozpoznania rodzaju boélu, brak oceny psychologicznych,
socjalnych i duchowych aspektow bolu

Trudnosci we wiasciwej komunikacji z chorym i
rodzing

Lek chorych przed wyrazaniem skarg na temat bolu



Mozliwosci poprawy w zakresie witasciwej oceny bolu
Edukacja personelu w zakresie oceny klinicznej bolu

Wprowadzenie do oceny klinicznej | monitorowania
natezenia bolu skali numerycznej oceny bolu (NRS)

Poswiecenie odpowiedniej ilosci czasu pacjentowi
Poprawa komunikacji z chorym i rodzing

Edukacja chorych, zachecanie do wypowiedzi na temat
oJo] [V

Wspoéltpraca lekarzy roznych specjalnosci np. onkologéw
i specjalistow medycyny paliatywnej oraz cztonkow
zespotu wielodyscyplinarnego w zakresie oceny i
leczenia bolu



PODSUMOWANIE

Prowadzenie wtasciwej oceny klinicznej bolu stanowi
niezbedny warunek skutecznego postepowania
przeciwbolowego, ktére uwzglednia calosciowa ocene
dolegliwosci bolowych i innych objawow oraz aspektow
pozamedycznych opieki nad chorymi na nowotwory i
rodzinami oraz opiekunami



DZIEKUJE
PANSTWU
7ZA UWAGE!



