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Prefazione

I l dolore rappresenta una sensazione sgradevole,
spesso è così grave o persiste nel tempo tanto da 

stravolgere la vita quotidiana.
Un malato tende a riferire alcuni sintomi, quali 
aumento della temperatura, di�coltà a respirare, 
sensazione di aumento del numero dei battiti 
cardiaci e cosi via, sempre con molta precisione, 
ma quando deve riferire al proprio medico il 
disagio provocato dal dolore ha la sensazione che 
nessun aggettivo possa spiegare completamente la 
propria so�erenza.
Spesso, il malato tende addirittura a non riferire 
più una so�erenza cronica avendo perso la 
speranza che esista una medicina capace di 
ottenere il completo sollievo dal dolore.
Oggi anche una legge (n.38 del 15 Marzo 2010) 
sostiene che ogni cittadino ha il diritto di evitare la 
so�erenza inutile.
Medico e Malato, insieme, possono combattere il 
dolore! Il primo passo verso questa lotta è quello 
di comprendere il dolore per poi aderire alle cure 
con maggiore consapevolezza.
Il Malato ed il Medico, dunque, sono alleati contro 
il dolore e le Medicine rappresentano la loro arma. 
Conoscere le cure e gestirle aiuta medico e malato 
a scon�ggere il dolore.
Questo opuscolo rappresenta un contributo 
della Fondazione Alitti per aiutare a “lenire” le 
so�erenze dei malati, dei loro cari e di tutti coloro 
che con dedizione li curano e li assistono. 
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Conoscere 
il dolore

Definizione 
e descrizione 

del dolore, 
negli aspetti 

fisici 
e psicologici

Il dolore è una sensazione spiacevole che origina
da una zona del nostro corpo dove si è verificato 

un problema. Questo “allarme” è immediatamente 
trasmesso a una sorta di “centrale operativa” (il 
sistema nervoso centrale), attraverso un sistema 
di cavi elettrici (le fibre nervose), affinché il 
messaggio sia decodificato ed elaborato – in modo 
più o meno consapevole – per attuare le misure 
più adeguate a risolvere il problema.

Possiamo dire che almeno all’inizio il dolore è
sempre utile, perché ci permette di accorgerci 

che “qualcosa non va” e ci invita a cercare di 
rimediare e magari a correggere in tempo un 
problema. Tuttavia in alcune situazioni il dolore è 
assolutamente inutile e dannoso. 

È inutile, per esempio, quando è conseguente a 
interventi chirurgici od a una malattia cronica già 
scoperta. In generale, è considerato inutile nelle 

Quando 
il dolore 

è utile 
e quando 
è inutile
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Se un dolore dura per breve tempo viene 
definito “acuto”, se invece dura a lungo (magari 

con periodi di benessere che si alternano a fasi di 
riacutizzazioni), 
si definisce “cronico”. 

È evidente che il dolore acuto (come nel caso di 
una ferita) ha una funzione difensiva, volta ad 
evitare nuovi stimoli pericolosi. 
Il dolore acuto è quindi soprattutto un sintomo 
che ci indirizza a curare una malattia. 

Il dolore cronico può rappresentare di per sé 
una malattia. Il suo messaggio ha infatti perso la 
funzione di sintomo, non serve più a farci fuggire 
da un pericolo ed è diventato esso stesso un 
problema da curare. 
La cura del dolore può essere pertanto molto 
diversa a seconda che si tratti di un dolore acuto o 
di un dolore cronico. 
Per esempio, è normale che l’approccio al dolore 
cronico preveda farmaci capaci di controllare il 
disturbo per lunghi periodi e che abbiano anche 
effetti positivi sugli aspetti di ansia e depressione 
che, come abbiamo detto, spesso accompagnano 
questo tipo di sofferenza.

Dolore acuto 
e cronico

forme più gravi delle malattie delle articolazioni 
(artrosi e artriti), nei tumori, nelle malattie dei 
nervi e così via. Avere dolore vuol dire potersi 
muovere poco, o per nulla, perdere il sonno, 
essere stanchi, irritabili e depressi, lavorare male, 
non desiderare una vita sociale, evitare gli amici 
ed i familiari. In queste condizioni si può perdere 
la gioia di vivere.
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Come si misura 
il dolore

La misurazione del dolore ha lo scopo di 
determinarne l’intensità, la qualità e la durata. 

Questi parametri permettono di scegliere il 
trattamento più adeguato e nel tempo anche di 
valutarne l’efficacia delle cure.

Perché si deve 
misurare il dolore

Sistemi di misura 
del dolore

Scala VAS

I l dolore può essere misurato utilizzando scale 
numeriche o verbali. Un tipico esempio di scala 

è la cosiddetta VAS (scala visiva analogica) che è 
una semplice retta di 10 cm con due estremità che 
corrispondono a “nessun dolore” 
e “massimo dolore possibile”. Il medico può 
chiedere: “pensi al dolore che ha provato nella 
settimana appena trascorsa ed indichi su quale 
punto della linea rappresenta questo dolore dove 
all’estremo sinistro della linea vi è la mancanza 
di dolore e all’estremo destro il massimo dolore 
possibile”. Quindi la persona mette un segno sul 
punto che meglio corrisponde alla sua sensazione. 

NESSUN DOLORE MASSIMO DOLORE

Se a tale linea, lunga 10 centimetri, si aggiunge un 
numero progressivo ad ogni centimetro, come in 
un classico righello, si avrà una scala numerica.Scala numerica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Altre varianti sono le scale arricchite di colori 
o “faccine” (come la “scala delle espressioni 
facciali”). Queste ultime vanno dal molto 
sorridente al molto triste e rappresentano meglio 
le variazioni di gravità del dolore. Essa si può 
usare anche con i bambini. 
In questo caso la persona valuta il proprio dolore 
scegliendo il disegno che meglio rappresenta il 
livello della propria esperienza dolorosa.

La scala verbale consiste nel chiedere 
“Considerando una scala da 0 a 10 in cui a 0 
corrisponde l’assenza di dolore e a 10 il massimo 
di dolore immaginabile, quanto valuta l’intensità 
del suo dolore?”
In questo caso la persona risponde indicando 
un numero fra 0 e 10 che meglio rappresenta il 
proprio livello di dolore.

Scala delle espressioni 
facciali

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100
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Combattere 
il dolore
OPPIACEI
Nel caso che il dolore sia moderato o grave, o non 
passi completamente, occorre ricorrere a farmaci 
più efficaci come i derivati dell’oppio. Tra questi 
farmaci vi sono varie sostanze con differente 
potere analgesico, il prototipo di tali farmaci è 
rappresentato dalla morfina. 
Quest’ultimo farmaco può scatenare molti timori 
legati alla droga, ma è dimostrato che, impiegato 
contro il dolore, è un farmaco come tanti altri ed 
è in grado di ridurre il dolore efficacemente e con 
buona tollerabilità da parte del malato. 

Adiuvanti
Talvolta la cura del dolore richiede l’uso 
contemporaneo di più farmaci che non agiscono 
direttamente sul dolore 
(per questo vengono chiamati adiuvanti). 
I più frequenti sono il cortisone ed i tranquillanti.

Cosa è
un OPPIACEO
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Come si somministrano
In linea di massima è preferibile assumere i 
farmaci per bocca. Attraverso tale via vengono 
assorbiti più lentamente, ma durano molto più a 
lungo rispetto alla via iniettiva (ad esempio quella 
intramuscolare). Per questo e per altri motivi le 
iniezioni vanno impiegate solo eccezionalmente 
nella terapia del dolore a lungo termine. 
Altra via di somministrazione non invasiva è 
rappresentata dalla via transdermica, ovvero 
dall’applicazione di cerotti che rilasciano il 
principio attivo attraverso la pelle.
Il cerotto è un sistema pratico per il caregiver, 
semplice da somministrare, a patto che venga 
applicato correttamente, al giusto dosaggio e con 
frequenti controlli da parte del medico. 
Può essere utile anche somministrare i farmaci 
per via nasale in quanto il principio attivo viene 
rapidamente assorbito ed il dolore può essere 
controllato in pochi minuti (evenienza che va 
considerata nei casi in cui il dolore oncologico 
grave insorge rapidamente ed imprevedibilmente).
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L a morfina, ed i farmaci morfino-simili, 
agiscono infatti sugli stessi recettori 

naturali delle endorfine. I recettori sono come 
dei minuscoli “pulsanti” presenti sulle cellule 
che devono essere “premuti” (da una sostanza 
normalmente prodotta dall’organismo o da 
un farmaco in grado di simulare la sostanza 
endogena) per attivare un determinato effetto. 
L’attivazione dei suddetti recettori porta ad una 
grande varietà di effetti, primo tra tutti quello 
antidolorifico. Tra gli oppiacei ad azione centrale 
si conosce la morfina e molte altre ad azione simil 
morfina che si differenziano per potenza, durata 
d’azione e modo di somministrazione. 

Le vie di somministrazione degli oppiacei in 
terapia del dolore sono principalmente:

✔    orale
✔    transdermica
✔    parenterale 
       (sottocute, intramuscolo, endovena)
✔    transmucosale orale
✔    nasale

Dove agiscono 
gli oppiacei

Dall’oppio grezzo,
prodotto dai papaveri,

si estrae morfina
ed eroina
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Per conoscere in modo approfondito i possibili 
effetti indesiderati di un determinato farmaco 

antidolorifico occorre leggere il foglio illustrativo 
allegato alla confezione del farmaco ed in caso di 
dubbi parlarne con il proprio medico. 
Elenchiamo di seguito solo gli effetti indesiderati 
più tipici e le possibili “contromisure”, sempre da 
condividere con il medico curante:

✔ Nausea e vomito: possono essere conseguenti 
all’uso di oppiacei, ad altre cure come la 
radioterapia e la chemioterapia. Possono essere 
prevenuti con farmaci “antinausea”. 

✔ Inappetenza: può essere dovuta sia ai farmaci 
per il dolore sia alla stessa malattia. 
Meglio fare piccoli pasti, più volte al giorno, 
scegliendo i cibi più graditi.

✔ Stitichezza: può essere prevenuta con una 
dieta ricca di fibre, verdure, cereali e molta acqua. 
Se la stitichezza si prolunga per più di due, tre 
giorni, può essere opportuno effettuare un clistere 
medicato e assumere prodotti che facilitino 
l’evacuazione.

✔ Sonnolenza: alcuni farmaci oppiacei possono 
dare – soprattutto all’inizio del trattamento – 
sonnolenza durante il giorno. 
Prima di valutare se ridurre il dosaggio è bene 
ascoltare il parere del medico. 

Possibili effetti 
indesiderati 
e loro gestione
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Il paziente deve comprendere l’e�etto bene�co 
atteso dalla cura e la durata della terapia che 

generalmente è legata al tipo di dolore. In alcuni casi 
si rendono necessarie terapie con una lunga durata. 
Altre volte, come può accadere per i dolori acuti 
(ad esempio un trauma) sono su�cienti terapie di 
breve durata. Al �ne di evitare inappropriati auto-
adattamenti della dose di farmaci prescritti (che 
spesso tolgono e�cacia alla cura stessa) può essere 
opportuno che il paziente venga istruito a misurare 
l’intensità del proprio dolore attraverso una “scala 
del dolore” a 11 punti (0 corrisponde a nessun dolore 
e 10 al massimo dolore sopportabile) registrando il 
punteggio su un diario. Nella colonna “Annotazioni” 
si potrà riportare ogni eventuale e�etto non 
desiderato per condividerlo con il medico curante al 
�ne di valutarne la relazione con la terapia stessa e di 
attuare le cure di supporto. 

Controllare 
insieme 

al medico 
gli effetti 

della cura

Effetti
della cura

Giorno Gravità dolore
(misurata con una scala 

numerica 0-10)*

Terapia
(numero di compresse 

assunte)

Annotazioni

1

2

3

30

*(0 = nessun dolore; 10 = massimo dolore)

Tabella. 
Esempio di diario 
giornaliero per il 

monitoraggio del dolore
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L’aiuto della scala e del diario consentono diversi 
vantaggi per il paziente:
✔ il medico può valutare meglio gli effetti

della terapia nel tempo e quindi operare 
opportuni adattamenti dei dosaggi

✔ favorisce un rapporto continuativo 
tra medico e paziente 

✔ consente a qualsiasi altro medico chiamato per 
una urgenza di valutare l’andamento del dolore 
e di consigliare eventuali adattamenti della 
terapia
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❶ Tenere informato il medico curante circa
l’attuale assunzione di farmaci (anche se 
prescritti da un altro medico specialista).

❷ Riferire ogni effetto collaterale derivante dai 
farmaci precedentemente assunti nonché 
eventuali allergie note.

❸ Non assumere mai farmaci analgesici senza
la prescrizione del medico, anche se questi sono 
risultati efficaci per parenti o conoscenti.

❹ In caso di prescrizione di un nuovo farmaco
richiedere al medico il numero delle dosi e 
l’orario di assunzione per iscritto in modo da 
evitare errori. 

❺ Scrivere su ogni scatola del farmaco la dose 
ed i relativi orari di assunzione. 

❻ Chiedere al medico se e quando variare 
la posologia di un farmaco, evitando 
adattamenti di propria iniziativa.

❼ Riferire al medico qualsiasi variazioni
dello stato di salute o la comparsa di effetti 
collaterali.

❽ Non bere alcoolici durante l’assunzione 
di farmaci.

❾ Tenere i farmaci fuori dalla portata dei 
bambini ed adolescenti.

❿ Leggere il foglio illustrativo dei farmaci 
e chiedere spiegazioni al medico in caso 
di dubbi.

Un decalogo 
per il paziente 
in trattamento 

con farmaci 
antidolorifici 

Lo smaltimento 
dei farmaci 

scaduti, come per 
ogni altro farmaco, 
va fatto presso gli 
appositi contenitori 
presenti nelle 
farmacie. 
Le dosi residue 
delle confezioni di 
farmaci oppiacei 
non vanno gettate 
con i normali 
ri�uti, ma devono 
essere restituite al 
farmacista.
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Alcuni falsi miti 
da sfatare

Opinione diffusa che il dolore sia un compagno 
inevitabile della malattia e che esso 

rappresenti un evento quasi “normale”. Tuttavia in 
questi ultimi anni sono state acquisite conoscenze 
precise sui meccanismi che scatenano il dolore e 
sono molti i metodi di intervento che permettono 
di controllarlo. 

Spesso le limitazioni della vita imposte dal 
dolore cronico intaccano fortemente la forza 

del carattere. 
Allora l’ottimismo può cedere il passo alla 
tristezza ed allo sconforto, specie in alcuni 
pazienti predisposti. 
Qualche lacrima tende a spuntare sempre più 
frequentemente alternata ad ansia ed irritazione. 
Misurate il dolore e riferitene al vostro medico 
l’intensità senza esitazione. 

Ogni terapia ha sempre il suo significato ed è 
proporzionata ai disturbi del paziente, quindi 

non è mai di per sé “troppa”. 
Certo, è vero che chi segue una terapia del dolore 
può trovarsi ad assumere numerose compresse, 
tuttavia solo alcune sono specificatamente per il 
dolore. Può essere infatti opportuno aggiungere 
una medicina che protegga lo stomaco o una per 
aiutare a dormire o controllare alcuni disturbi 
connessi alla terapia analgesica stessa. 
Inoltre, molti farmaci hanno una breve durata, 
quindi può essere necessario doverli assumere 
più volte al giorno. Osservate sempre il numero 
di somministrazioni giornaliere suggerite dal 
medico.

Il diritto 
di non soffrire 
di dolore inutile

Non vergognarsi 
del dolore

Assumere 4-5 
compresse al 
giorno non vuol 
dire “intossicarsi”
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Una paura comune di chi deve prendere 
farmaci contro il dolore è di diventare 

dipendenti o – peggio – “drogati”. È un errore! 
È utile sapere che alcuni farmaci contro il dolore 
hanno un effetto diretto sul sistema nervoso 
centrale. 
Agiscono quindi anche conferendo una piacevole 
sensazione di benessere. Ma drogati si diventa 
solo se si usano questi farmaci per scopi diversi.  
Si rammenti che la morfina ed altri farmaci 
morfino-simili agiscono su recettori che la natura 
ha predisposto per sostanze prodotte dal nostro 
stesso organismo.

Assumere i farmaci 
per il dolore non 

vuol dire essere 
drogati
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E l dolor representa una sensación desagradable, 
que a menudo es tan grave y persiste de tal 

manera a lo largo dei tiempo que altera totalmente 
la vida cotidiana.
Un enfermo tiende a hablar de algunos síntomas 
como el aumento de la temperatura, la dificultad 
para respirar, la sensación de aumento del número 
de latidos cardiacos y otros más, siempre con 
mucha precisión, pero tiene la sensación de que 
ningún adjetivo puede explicar completamente su 
sufrimiento cuando debe hablar a su médico del 
malestar que le provoca el dolor.
A menudo, el enfermo tiende incluso a no hablar 
más de un padecimiento crónico pues ha perdido 
la esperanza de que exista un medicamento capaz 
de obtener el alivio completo del dolor.
Hoy en día, también una ley italiana (la n.º 38 
del 15 de marzo de 2010) sostiene que todos los 
ciudadanos tienen el derecho de evitar sufrir 
inútilmente.
¡El médico y el enfermo pueden combatir el 
dolor juntos! El primer paso hacia esta lucha es 
comprender el dolor para después aceptar los 
tratamientos con mayor consciencia.
El enfermo y el médico se alían, pues, contra 
el dolor y las medicinas representan su arma. 
Conocer los tratamientos y administrarlos ayuda 
al médico y al enfermo a vencer al dolor.
Este folleto representa una contribución de 
la Fondazione Alitti para ayudar a «aliviar» 
los sufrimientos de los enfermos, de sus seres 
queridos y de todos aquellos que los cuidan y 
asisten con dedicación.
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Definición  
y descripción 

del dolor, 
en los aspectos 

físicos  
y psicológicos

El dolor es una sensación desagradable que se 
origina en una zona de nuestro cuerpo donde se 

produce un problema. Esta «alarma» se transmite 
inmediatamente a una especie de «central operativa» 
(el sistema nervioso central), a través de un sistema 
de cables eléctricos (las �bras nerviosas) para que el 
mensaje se descodi�que, lo elabore de manera más 
o menos consciente y lleve a cabo las medidas más 
apropiadas para resolver el problema.

Podemos decir que el dolor es siempre útil, 
al menos al principio, porque nos permite 

darnos cuenta de que «algo no va bien» y nos 
invita a intentar remediar y quizás corregir a 
tiempo el problema. Sin embargo, el dolor es 
totalmente inútil y dañoso en algunas situaciones. 

Es inútil, por ejemplo, cuando es la consecuencia 
de operaciones quirúrgicas o de una enfermedad 
crónica ya descubierta. En general, se considera 
inútil en las formas más graves de enfermedades 
de las articulaciones (artrosis y artritis), en los 

Cuándo es útil  
el dolor y cuándo 

es inútil 

Conocer el dolor
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S i un dolor dura poco tiempo, se define 
«agudo»; si por el contrario, dura mucho 

(incluso con periodos de bienestar que se alternan 
a fases de reagudización), se define «crónico». 

Es evidente que el dolor agudo (como en el caso 
de una herida) tiene una función de defensa, 
dirigida a evitar nuevos estilos peligrosos. 
El dolor agudo es, por tanto y sobre todo, 
un síntoma que nos orienta para curar una 
enfermedad. 

El dolor crónico puede representar una 
enfermedad por sí mismo. Su mensaje ha perdido, 
de hecho, la función de síntoma y ya no nos sirve 
para hacernos huir de un peligro, pues se ha 
convertido él mismo en un problema que tratar. 
El tratamiento del dolor puede ser, por tanto, muy 
diferente dependiendo de que se trate de un dolor 
agudo o de un dolor crónico. 
Por ejemplo, es normal que el acercamiento al 
dolor crónico prevea medicamentos capaces de 
controlar el trastorno durante periodos largos 
y que también tenga efectos positivos en los 
aspectos de ansia y depresión que, como hemos 
dicho, acompañan a menudo a este tipo de 
sufrimiento.

Dolor agudo  
y crónico

tumores, en las enfermedades de los nervios y en 
otras más. Tener dolor quiere decir poder moverse 
poco o para nada en absoluto, perder el sueño, 
estar cansados, irritables y deprimidos, trabajar 
mal, no desear una vida social y evitar a los 
amigos y familiares. Se puede perder la alegría de 
vivir en estas condiciones.
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Cómo se mide  
el dolor

La medición del dolor tiene el propósito de 
determinar la intensidad, la calidad y la 

duración. Estos parámetros permiten elegir el 
tratamiento más apropiado y evaluar también la 
eficacia del tratamiento a lo largo del tiempo.

Por qué se tiene 
que medir el dolor

Sistemas 
de medición 

del dolor

Escala EVA

E l dolor puede medirse utilizando escalas 
numéricas o verbales. Un ejemplo típico de 

escala es la llamada EVA (escala visual analógica) 
que es una simple recta de 10 cm con dos 
extremos que corresponden a «ningún dolor» 
y «dolor máximo posible». El médico puede 
preguntar: «piense en el dolor que ha probado en 
la semana que acaba de terminar e indique qué 
punto de la línea representa este dolor, donde el 
extremo izquierdo de la línea representa una falta 
de dolor y el extremo derecho el máximo dolor 
posible». A continuación, la persona marca el 
punto que corresponde mejor a su sensación.

NINGÚN DOLOR MÁXIMO DOLOR

Si a dicha línea, de 10 centímetros de largo, se añade 
un número progresivo en cada centímetro, como en 
la regla clásica, se obtendrá una escala numérica.Escala numérica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 100

Otras de las variantes son las escalas que se 
enriquecen con colores o caras (como la «escala de 
las caras»). Estas últimas van de muy sonriente a 
muy triste y representan mejor las variaciones de 
gravedad del dolor. También se pueden usar con 
los niños. 
En este caso, la persona evalúa su propio dolor 
eligiendo el dibujo que representa mejor el nivel 
de su experiencia de dolor.

La escala verbal consiste en preguntar 
«Considerando una escala de 0 a 10 en la que 0 
corresponde a la ausencia de dolor y 10 el máximo 
dolor imaginable, ¿en cuánto evalúa la intensidad 
de su dolor?» 
En este caso, la persona responde indicando el 
número entre 0 y 10 que mejor representa su nivel 
de dolor.

Escala de las caras
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Combatir el dolor

OPIÁCEOS
En el caso de que el dolor sea moderado o grave 
y no pase completamente, es necesario recurrir a 
medicamentos más eficaces como los derivados 
del opio. Entre estos medicamentos, hay varias 
sustancias con distinto poder analgésico; 
el prototipo de dichos medicamentos está 
representado por la morfina. 
Este último medicamento puede desencadenar 
muchas aprensiones relacionadas con la droga, 
pero está demostrado que, empleado contra el 
dolor, es un medicamento como muchos otros y 
es capaz de reducir el dolor eficazmente y con una 
tolerabilidad buena por parte del enfermo.

Coadyuvantes 
A veces, el tratamiento del dolor requiere el uso 
contemporáneo de varios medicamentos que no 
actúan directamente sobre el dolor (por esto se les 
llama coadyuvantes). Los más frecuentes son la 
cortisona y los calmantes.

Cómo se administra 
En general, es preferible ingerir los medicamentos 
por la boca. A través de dicha vía se absorben más 
lentamente, pero duran mucho más respecto a la 
vía intravenosa (por ejemplo, la intramuscular). 
Por esto y por otros motivos, las inyecciones han 
de emplearse solo excepcionalmente en la terapia 
del dolor a largo plazo. 
La vía transdérmica o vía percutánea es otra vía de 
administración no invasiva, esto es, la aplicación 
de tiritas que desprenden el principio activo a 
través de la piel. 
La tirita es un sistema práctico para el cuidador, 
sencillo de administrar, con tal de que se aplique 
correctamente, con la dosificación justa y con 

Qué es 
un OPIÁCEO



23

controles frecuentes por parte del médico. 
También puede ser útil administrar los 
medicamentos por vía nasal ya que el principio 
activo se absorbe rápidamente y el dolor puede 
controlarse en pocos minutos (circunstancia 
que ha de considerarse en los casos en que 
el dolor oncológico grave aparezca rápida e 
imprevisiblemente).

La morfina y los medicamentos similares 
a la morfina actúan, de hecho, sobre los 

mismos receptores naturales de las endorfinas. 
Los receptores son como «botones» minúsculos 
presentes en las células que tienen que 
“presionarse» (por medio de una sustancia 
que normalmente produce el organismo o un 
medicamento capaz de simular la sustancia 
endógena) para activar un efecto determinado. 
La activación de dichos receptores lleva a una 
gran variedad de efectos, el primero de ellos el 
analgésico. De los opiáceos de acción central, se 
conocen la morfina y otros muchos de acción 
similar que se diferencian por potencia, duración 
de la acción y modo de administración. 

Las vías de administración de los opiáceos en la 
terapia del dolor son, principalmente:

✔ oral 
✔ transdérmica o percutánea
✔ parenteral 

(subcutánea, intramuscular e intravenosa) 
✔ oral transmucosa 
✔ nasal

Dónde actúan los 
opiáceos

La morfina y la heroína se 
extraen del opio en bruto 
que producen las amapolas
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Para reconocer de manera profunda las posibles 
reacciones adversas de un determinado 

medicamento analgésico, hay que leer el prospecto 
anexo al envase del medicamento y hablar, en caso 
de dudas, con el médico. 
A continuación se enumeran solo las 
reacciones adversas más típicas y las posibles 
«contramedidas», que hay que compartir siempre 
con el médico especialista que le asiste: 

✔ Náusea y vómito: pueden ser el resultado del 
uso de opiáceos y de otros tratamientos como la 
radioterapia y la quimioterapia. Pueden prevenirse 
con medicamentos «contra la náusea».

✔ Inapetencia: puede deberse tanto a los 
medicamentos para el dolor como a la misma 
enfermedad. 
Mejor ingerir pocas comidas, varias veces al día, y 
elegir los alimentos que más le gusten. 

✔ Estreñimiento: puede prevenirse con una dieta 
rica en fibras, verduras, cereales y mucha agua. 
Si el estreñimiento perdura durante más de dos o 
tres días, puede ser oportuno realizar un enema 
medicado e ingerir productos que facilitan la 
evacuación. 

✔ Somnolencia: algunos medicamentos opiáceos 
pueden dar somnolencia durante el día, sobre 
todo al inicio del tratamiento. 
Antes de evaluar si reducir la dosificación, se 
recomienda escuchar el parecer de un médico.

Posibles reacciones 
adversas y su 

gestión
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Día Gravedad del dolor
(medida con una escala 

numérica 0-10)* 

Terapia
(número de comprimidos 

administrados)

Notas

1

2

3

30

  *( 0 = ningún dolor; 10 = máximo dolor)

El paciente tiene que comprender el efecto bene�cioso 
que se espera del tratamiento y la duración de la terapia, 

que generalmente está vinculada con el tipo de dolor. En al-
gunos casos son necesarias terapias de duración muy larga. 
Otras veces, como puede suceder con los dolores agudos 
(por ejemplo, un trauma), son su�cientes terapias de corta 
duración. Con el propósito de evitar autoadaptaciones 
inapropiadas de las dosis de medicamentos recetados (que 
a menudo restan e�cacia al tratamiento mismo), puede ser 
oportuno que se le enseñe al paciente a medir la intensidad 
de su dolor a través de una «escala del dolor» de once pun-
tos (0 corresponde a ningún dolor y 10 al máximo dolor 
soportable) registrando la puntuación en un diario. En la 
columna «Notas» se escribirán todos los posibles efectos 
adversos para compartirlos con el médico especialista que 
asiste al tratamiento, que podrá así su relación con la terapia 
misma y aplicar los tratamientos de apoyo.

Controlar los 
efectos del 
tratamiento  
con el médico

Efectos del 
tratamiento

Tabla. 
Ejemplo de diario para el 
seguimiento del dolor

La ayuda de la escala y del diario permite varias 
ventajas para el paciente: 

✔ el médico puede evaluar mejor los efectos de 
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la terapia a lo largo de tiempo y por ello obrar 
las adaptaciones oportunas en la dosificación; 

✔ facilita una relación continuada entre el médico
y el paciente; 

✔ permite que cualquier otro médico llamado en 
caso de urgencia evalúe la evolución del dolor y 
recomiende posibles adaptaciones de la terapia.
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❶ Mantenga informado a su médico acerca de la 
ingesta actual de los medicamentos (aunque 
hayan sido recetados por otro médico 
especialista). 

❷ Informe de todos los efectos colaterales 
que deriven de los medicamente ingeridos 
previamente, además de posibles alergias 
conocidas. 

❸ No ingiera ningún medicamento analgésico sin 
que se lo haya recetado un médico, aunque haya 
resultado eficaz para parientes y conocidos. 

❹ En caso de que se le recete un medicamento 
nuevo, solicite al médico el número de las dosis 
y el horario de ingesta por escrito para evitar 
errores. 

❺ Escriba en cada caja del medicamento 
la dosificación y los horarios de ingesta 
correspondientes. 

❻ Pregunte al médico si tiene que modificar y 
cuándo la posología de un medicamento, 
evitando adaptaciones por su propia iniciativa. 

❼ Informe al médico de cualquier variación 
del estado de salud o de la aparición de efectos 
colaterales. 

❽ No ingiera bebidas alcohólicas durante la 
ingesta de medicamentos. 

❾ Mantenga los medicamentos fuera del alcance 
de los niños y adolescentes. 

❿ Lea el prospecto informativo de los
medicamentos y solicite explicaciones al 
médico en caso de dudas.

Un decálogo para 
el paciente bajo 
tratamiento con 
medicamentos 
analgésicos

L a eliminación de 
los medicamentos 

caducados, como 
para todos los demás 
medicamentos, ha 
de hacerse en los 
contenedores presentes 
en las farmacias. 
Las dosis residuales 
de los envases de 
medicamentos 
opiáceos no han de 
tirarse como residuos 
normales, sino que 
deben devolverse al 
farmacéutico.
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Algunos falsos  
mitos que desterrar

Es una opinión muy extendida que el dolor es 
un compañero inevitable de las enfermedades 

y que representa un evento casi «normal». Sin 
embargo, en estos últimos años se han adquirido 
conocimientos precisos sobre los mecanismos que 
desencadenan el dolor y hay muchos métodos de 
intervención que permiten controlarlo.

A menudo, las limitaciones que impone el 
dolor crónico menoscaban mucho la fuerza el 

carácter. 
Entonces, el optimismo puede ceder el paso a la 
tristeza y al desaliento, especialmente en algunos 
pacientes propensos a ellos. 
Se tiende a llorar a menudo, alternando estos 
momentos con ansia y dolor. Mida su dolor y 
cuente a su médico la intensidad sin vacilar.

Cada terapia tiene siempre su significado y es 
apropiada a los trastornos del paciente; por 

ello, no es nunca «demasiado» en sí misma.
Está claro que quien sigue una terapia del 
dolor puede ingerir numerosos comprimidos; 
sin embargo, solo algunos de estos son 
específicamente para el dolor. De hecho, puede 
ser oportuno añadir una medicina que proteja el 
estómago y una para ayudar a dormir o a controlar 
algunos trastornos vinculados con la terapia 
analgésica misma. 
Además, muchos medicamentos duran muy 
poco; por ello, puede ser necesario ingerirlos 
varias veces al día. Cumpla siempre el número de 
ingestas diarias que sugiera el médico.

El derecho 
de no sufrir 

de dolor inútil

No avergonzarse 
del dolor

Ingerir 4-5 
comprimidos 

al día no quiere 
decir «intoxicarse»
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Un miedo común de quienes tienen que tomar 
medicamentos contra el dolor es volverse 

adicto o –peor– «drogadicto». ¡Es un error! Es útil 
saber que algunos medicamentos contra el dolor 
tienen un efecto directo en el sistema nervioso 
central. 
Actúan, pues, aportando también una sensación 
agradable de bienestar. Pero una persona se vuelve 
adicta solo si se usan estos medicamentos para 
fines diferentes. 
Hay que recordar que la morfina y otros 
medicamentos similares a la morfina actúan en 
los receptores que la naturaleza ha previsto para 
sustancias que produce nuestro mismo organismo.

Ingerir 
los medicamentos 
para el dolor 
no quiere decir 
estar drogados
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L a douleur représente une sensation désagréable, 
souvent si grave ou si persistante qu’elle peut 

bouleverser la vie quotidienne.
Un malade tend à parler de certains symptômes, 
tels qu’une augmentation de la température, 
des difficultés respiratoires, une sensation 
d’accélération du pouls et ainsi de suite, avec une 
grande précision, mais quand il doit parler à son 
médecin du malaise engendré par la douleur, il a 
l’impression qu’aucun adjectif ne peut arriver à 
expliquer totalement sa souffrance.
Le malade tend même souvent à ne plus parler 
d’une souffrance chronique, car il a perdu l’espoir 
que l’on puisse trouver un médicament capable de 
la soulager complètement.
Aujourd’hui une loi (n. 38 du 15 mars 2010) 
soutient que tout citoyen a le droit d’éviter une 
souffrance inutile. 
Médecin et malade, ensemble, peuvent combattre la 
douleur ! Comprendre la douleur, a�n de pourvoir 
adhérer plus consciemment aux traitements, 
représente le premier pas vers cette lutte.
Le malade et le médecin sont donc alliés contre la 
douleur et les médicaments sont leurs armes. 
Connaître les thérapies et les gérer aide le médecin et 
le malade à vaincre la douleur.
Cette brochure est une contribution de la Fondation 
Alitti pour aider à « soulager » les sou�rances des 
malades, de leurs proches et de tous ceux qui les 
soignent et les assistent avec dévouement. 

Préface
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Définition 
et description 
de la douleur, 
aspects physiques 
et psychologiques

La douleur est une sensation désagréable provenant 
d’une zone de notre corps où s’est produit un 

problème. Cette « alarme » est immédiatement 
transmise à une sorte de « centrale opérationnelle » 
(le système nerveux central) à travers un système 
de câbles électriques (les �bres nerveuses) a�n que 
le message soit décodé et élaboré – de façon plus ou 
moins consciente – pour appliquer les mesures les 
mieux indiquées pour résoudre le problème.

Nous pouvons dire que, du moins au début, 
la douleur est toujours utile, car elle nous 

permet de nous apercevoir que « quelque chose ne 
va pas » et elle nous invite à y remédier et peut-être 
à corriger à temps un problème. Toutefois, dans 
certaines situations, la douleur est absolument 
inutile et nuisible. 

Elle est inutile, par exemple, quand elle dérive 
d’interventions chirurgicales ou d’une maladie 
chronique déjà connue. En général, elle est 
considérée comme inutile dans les formes les plus 

Quand la douleur 
est utile et quand 
elle ne l’est pas

Connaître 
la douleur
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Si une douleur dure peu, elle est définie 
« aiguë », si par contre elle persiste 

(éventuellement avec des périodes de bien-être 
alternant avec des phases d’aggravation) on 
l’appelle « chronique ».

Il est évident que la douleur aiguë (dans le cas 
d’une blessure, par exemple) a une fonction 
défensive, destinée à éviter de nouveaux stimuli 
dangereux.
La douleur aiguë est donc surtout un symptôme 
qui nous pousse à soigner une maladie.

La douleur chronique peut, en soi, représenter une 
maladie. Son message a en effet perdu la fonction 
de symptôme, elle ne sert plus à éviter un danger 
et elle est devenue elle-même un problème à 
soigner.
La thérapie de la douleur peut donc être très 
différente selon qu’il s’agit d’une douleur aiguë ou 
d’une douleur chronique.
Par exemple, il est normal que l’approche de la 
douleur chronique prévoie des médicaments 
capables de contrôler le malaise pendant de 
longues périodes et ayant des effets positifs sur les 
aspects d’angoisse et de dépression qui, comme 
nous l’avons dit, accompagnent souvent ce type de 
souffrance.

graves de maladies des articulations (arthrose et 
arthrite), dans les tumeurs, les maladies des nerfs et 
ainsi de suite. Souffrir signifie subir des limitations 
de mouvement, ou perdre le sommeil, être fatigués, 
irritables, déprimés, travailler mal, désirer une 
vie sociale, éviter les amis et les proches. Dans ces 
conditions, on peut perdre la joie de vivre.

Douleur aiguë 
et chronique
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Comment mesure-
t-on la douleur?

La mesure de la douleur a pour but de 
déterminer son intensité, sa qualité et sa durée. 

Ces paramètres permettent de choisir le traitement 
le plus adéquat mais aussi d’évaluer son efficacité 
dans le temps.

Pourquoi 
doit-on mesurer 
la douleur?

Systèmes 
de mesure 
de la douleur

Échelle VAS

La douleur peut être mesurée en utilisant des 
échelles numériques ou verbales. Un exemple 

typique d’échelle est la VAS (échelle visuelle 
analogique) qui est une simple ligne de 10 cm avec 
deux extrémités correspondant à «aucune douleur» 
et «douleur maximale possible». Le médecin peut 
demander: «Pensez à la douleur que vous avez 
éprouvée cette dernière semaine et indiquez sur 
quel point de la ligne elle est représentée, sachant 
qu’à l’extrême gauche de la ligne il y a l’absence de 
douleur et à l’extrême droite la plus grande douleur 
possible ». La personne met alors un signe sur le 
point qui correspond le mieux à sa sensation.

AUCUNE DOULEUR DOULEUR MAXIMALE

Si, à cette ligne de 10 cm on ajoute un chiffre 
progressif chaque centimètre, comme dans une 
règle classique, on aura une échelle numérique. Échelle numérique

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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On peut trouver aussi ces échelles enrichies de 
couleurs ou de « visages» (comme l’ «échelle des 
expressions faciales»). Ces dernières vont du très 
souriant au très triste et représentent mieux les 
variations de gravité de la douleur. On peut les 
utiliser aussi avec les enfants. 
Dans ce cas, la personne évalue sa douleur en 
choisissant le dessin qui correspond le mieux au 
niveau de son expérience douloureuse.

L’échelle verbale consiste à demander: «En 
pensant à une échelle de 0 à 10, où 0 correspond à 
l’absence de douleur et 10 à la douleur maximale 
imaginable, à combien évaluez-vous votre 
douleur?». Dans ce cas, la personne répond en 
indiquant le chiffre entre 0 et 10 qui représente le 
mieux son niveau de douleur.

Échelle des expressions 
faciales

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100
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Combattre 
la douleur 

OPIACÉS
Quand la douleur est modérée ou grave, ou si elle 
ne passe pas complètement, il faut utiliser des 
médicaments plus efficaces, comme les dérivés de 
l’opium.  Parmi ces médicaments, il y a différentes 
substances qui ont un pouvoir analgésique ; le 
prototype de ces médicaments est la morphine.
Cette dernière peut susciter de nombreuses 
craintes liées à la drogue, mais il est démontré que 
si on l’utilise pour combattre la douleur, c’est un 
médicament comme tant d’autres, il peut réduire 
efficacement la douleur et le malade peut le tolérer 
aisément.

Adjuvants
Parfois, la thérapie de la douleur exige l’utilisation 
simultanée de plusieurs médicaments qui 
n’agissent pas directement sur la douleur (c’est 
pourquoi on les appelle adjuvants).
Les plus fréquents sont la cortisone et les 
calmants.

Comment les administre-t-on?
En principe, il vaut mieux prendre ces 
médicaments par voie orale. Ils sont alors absorbés 
plus lentement mais durent beaucoup plus 
longtemps par rapport à la solution par injection 
(par exemple intramusculaire). Pour cette raison, 
et pour d’autres, les injections ne sont utilisées 
que rarement dans la thérapie de la douleur à long 
terme.
Un autre type d’administration non invasive est 
représenté par la voie transdermique, autrement 
dit l’application de sparadraps qui libèrent le 
principe actif à travers la peau.
Le sparadrap est un système pratique pour le 
soignant, simple à administrer, à condition qu’il 

Qu’est-ce 
qu’un OPIACÉ?
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soit appliqué correctement, avec le dosage correct 
et de fréquents contrôles de la part du médecin.
Il peut aussi être utile d’administrer des 
médicaments par voie nasale car le principe actif 
est alors rapidement absorbé et la douleur peut 
être contrôlée en quelques minutes (circonstance 
que l’on peut rencontrer dans les cas où la douleur 
oncologique grave surgit rapidement et de façon 
imprévisible).

La morphine, et les médicaments semblables, 
agissent sur les mêmes récepteurs naturels que 

les endorphines. Les récepteurs sont semblables à 
de minuscules « boutons » présents sur les cellules 
qui doivent être « poussés » (par une substance 
normalement produite par l’organisme ou par 
un médicament capable de simuler la substance 
endogène) pour activer un  effet déterminé. 
L’activation de ces récepteurs entraîne une 
grande variété d’effets, dont le tout premier est 
antidouleur. Parmi les opiacés à action centrale, 
on connaît la morphine et de nombreux autres 
ayant un effet semblable à celui de la morphine et 
qui se distinguent par leur puissance, leur durée 
d’action ou le mode d’administration.

Les modes d’administration des opiacés en 
thérapie de la douleur sont principalement:

✔ oral
✔ transdermique
✔ parentérale (sous-cutanée, intramusculaire, 
intraveineuse)
✔ voie transmuqueuse orale
✔ nasal

Où agissent 
les opiacés?

On extrait la morphine 
et l’héroïne de l’opium 

obtenu à partir des fleurs 
de pavot.
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Pour connaître de manière approfondie les 
effets secondaires possibles d’un médicament 

antidouleur déterminé, il faut lire la notice jointe 
au conditionnement du médicament et, en cas de 
doutes, en parler à son médecin.
Nous énumérons ci-dessous uniquement les effets 
secondaires les plus typiques et les « contre-
mesures » possibles, toujours à décider avec son 
médecin traitant :

✔ Nausée et vomissement: ils peuvent dériver 
de l’utilisation d’opiacés ou d’autres traitements 
comme la radiothérapie ou la chimiothérapie. On 
peut les prévenir grâce à des médicaments anti 
nausée»

✔ Inappétence: elle peut être due aux 
médicaments antidouleur comme à la maladie 
elle-même. Il vaut mieux faire des repas légers, 
plusieurs fois par jour, en choisissant les aliments 
préférés. 

✔ Constipation: on peut la prévenir par un 
régime riche en fibres, légumes frais, céréales et 
beaucoup d’eau. Si la constipation dure plus de 
deux ou trois jours, il peut être utile de faire un 
lavement thérapeutique et prendre des produits 
facilitant l’évacuation.

✔ Somnolence: certains médicaments opiacés 
peuvent entraîner – surtout au début du 
traitement – de la somnolence durant la journée.
Avant de décider de réduire le dosage, il est 
conseillé de consulter son médecin.

Effets secondaires 
possibles 
et leur gestion
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Jour Sévérité de la douleur
(mesurée avec une échelle 

numérique de 0-10)*

Thérapie
(nombre de 

comprimés pris)

Remarques

1

2

3

30

* (0 = aucune douleur; 10 = douleur maximale)

L e patient doit comprendre que l’e�et béné�que espéré 
du traitement et la durée  de la thérapie, qui est 

généralement liée au type de douleur. Dans certains cas 
on doit recourir à des traitements de longue durée. Dans 
d’autres circonstances, comme dans le cas de douleurs 
aiguës (par exemple un traumatisme) de brefs traitements 
sont su�sants. A�n d’éviter des auto-adaptations 
inappropriées de la dose de médicaments prescrite (qui 
réduisent souvent l’e�cacité du traitement) il peut être 
opportun d’apprendre au patient  comment mesurer 
l’intensité de sa douleur sur une «échelle de la douleur» 
à 11 points (0 correspond à aucune douleur et 10 à la 
douleur maximale supportable) en enregistrant les points 
dans un journal. Dans la colonne «notes» on pourra 
indiquer tout e�et indésirable éventuel pour le partager 
avec son médecin traitant a�n d’en évaluer le rapport 
avec le traitement en question et de pouvoir appliquer les 
soins de support.

Contrôler avec 
le médecin 

les effets 
du traitement

Tableau
Exemple de journal 

quotidien pour le contrôle
de la douleur. 

Effets du 
traitement
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L’aide de l’échelle et du journal permet différents 
avantages pour le patient:

✔ le médecin peut mieux évaluer les effets du
traitement dans le temps et donc procéder aux 
corrections opportunes des dosages

✔ elle favorise un rapport continu entre patient 
et médecin

✔ elle permet à n’importe quel autre médecin
appelé pour une urgence d’évaluer l’évolution 
de la douleur et de conseiller éventuellement 
l’adaptation de la thérapie
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❶ informer son médecin traitant concernant la prise 
actuelle de médicaments (même s’ils sont prescrits 
par un autre médecin spécialiste).

❷ Communiquer tout e�et secondaire dérivant 
des médicaments pris précédemment ainsi que les 
éventuelles allergies connues.

❸ Ne jamais prendre de médicaments analgésiques 
sans la prescription du médecin, même si l’on sait 
qu’ils ont été e�caces pour des parents ou des 
connaissances.

❹ En cas de prescription d’un nouveau médicament, 
demander au médecin le nombre des doses et 
l’horaire de prise du médicament par écrit, a�n 
d’éviter les erreurs.

❺ Écrire sur chaque boîte de médicament la dose et 
les horaires pour les prendre.

❻ Demander au médecin si et quand on peut 
modi�er la posologie d’un médicament et ne jamais 
faire d’adaptations de sa propre initiative.

❼ Communiquer au médecin toute variation de son 
état de santé ou l’apparition d’e�ets secondaires.

❽ Ne pas boire d’alcool quand on prend des 
médicaments.

❾ Garder les médicaments hors de portée des enfants
et adolescents.

❿ Lire la notice des médicaments et demander des 
explications au médecin en cas de doute.

Un décalogue pour 
le patient qui suit 

un traitement 
à base 

de médicaments 
antidouleur

L’élimination des 
médicaments 

périmés, comme 
pour tout autre 
médicament, doit 
se faire dans les 
conteneurs des 
pharmacies prévus 
à cet e�et. Les doses 
restantes des boîtes de 
médicaments opiacés 
ne doivent pas être 
jetées avec les déchets 
normaux, mais 
doivent être rendues 
au pharmacien.
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Certains mythes 
à démonter

On pense souvent que la douleur est un 
compagnon inévitable de la maladie et qu’elle 

représente un événement presque «normal». 
Ces dernières années on a toutefois acquis des 
connaissances précises sur les mécanismes 
qui déclenchent la douleur et les méthodes 
d’intervention permettant de la contrôler sont 
nombreuses. 

Souvent les limitations de la vie imposées par la 
douleur chronique compromettent fortement la 

force de caractère. 
L’optimisme peut alors céder le pas à la tristesse et 
au découragement, surtout chez certains patients 
prédisposés. 
Quelques larmes tendent à descendre de plus en 
plus fréquemment, alternant avec de l’anxiété ou 
de l’irritation. Mesurez la douleur, et parlez sans 
hésitation à votre médecin de son intensité.

Chaque traitement a toujours sa signi�cation et est 
proportionné aux troubles du patient, donc il n’est 

jamais «excessif» en soi.
Certes, il est vrai que ceux qui suivent un traitement 
de la douleur peuvent devoir prendre de nombreux 
comprimés mais seuls certains d’entre eux servent 
spéci�quement pour la douleur. Il peut en e�et être 
utile d’ajouter un médicament pour protéger l’estomac 
ou un autre pour aider à dormir, ou encore contrôler 
certains troubles liés au traitement analgésique.
En outre, de nombreux médicaments sont de brève 
durée, il peut donc être nécessaire de les prendre 
plusieurs fois par jour. Respectez toujours le nombre 
de prises journalières que votre médecin vous suggère.

Le droit de ne pas 
subir de douleur 
inutile

Ne pas avoir honte 
de la douleur

Prendre 4 ou 5 
médicaments par 
jour ne signifie 
pas «s’intoxiquer»
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Une peur commune éprouvée par ceux qui 
doivent prendre des médicaments contre la 

douleur est de devenir dépendants ou – pire – 
drogués. C’est une erreur! Il est utile de savoir que 
certains médicaments contre la douleur ont un e�et 
direct sur le système nerveux central.
Ils agissent donc aussi en procurant une agréable 
sensation de bien-être. Mais on ne devient drogué 
que si l’on utilise ces médicaments dans d’autres buts.
Rappelons que la morphine et les autres 
médicaments semblables agissent sur des 
récepteurs que la nature a prédisposés pour des 
substances que notre organisme lui-même produit.

Prendre 
des médicaments 

antidouleur 
ne signifie 

pas être drogué
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Ból stanowi przykre doświadczenie, często 
tak silne lub rozciągnięte w czasie, że 

utrudnia codzienne życie. Chory stara się bardzo 
dokładnie opisać niektóre objawy, takie jak 
wzrost temperatury, trudności w oddychaniu, 
przyspieszone bicie serca, ale kiedy musi 
opowiedzieć o dyskomforcie spowodowanym 
przez ból ma wrażenie, że żaden przymiotnik nie 
może dobrze oddać jego cierpienia.
Często chory wręcz decyduje się nie opowiadać 
już o swoim chronicznym cierpieniu, ponieważ 
stracił nadzieję, że istnieje lek mogący przynieść 
mu całkowitą ulgę w bólu. Dzisiaj również prawo 
(według prawa włoskiego, ust. nr 38 z dn. 15 
marca 2010) stanowi, że każdy obywatel ma prawo 
uniknąć zbędnego cierpienia. Lekarz i chory 
razem mogą walczyć z bólem! Pierwszym krokiem 
do tej walki jest zrozumienie bólu i zastosowanie 
leczenia z jak największą świadomością. Chory 
i lekarz są zatem sojusznikami w walce z bólem, 
a leki są ich bronią. Poznanie oraz stosowanie 
terapii pomaga lekarzowi i choremu pokonać ból. 
Ta broszura przedstawia wkład Fundacji Alitti w 
łagodzenie cierpienia chorych, ich bliskich oraz 
wszystkich tych, którzy z poświęceniem ich leczą i 
wspierają.
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Definicja i opis 
bólu w aspekcie 

fizycznym i 
psychologicznym

Ból jest nieprzyjemnym odczuciem,  powstającym 
w tej części naszego ciała, w której pojawił 

się jakiś problem. Ten „alarm” jest niezwłocznie 
przekazywany do swego rodzaju „centrum 
dowodzenia” (centralnego systemu nerwowego) 
przez system przewodów elektrycznych (włókien 
nerwowych), gdzie ta wiadomość zostaje mniej lub 
bardziej świadomie odkodowana i przetworzona,  
żeby zastosować najbardziej odpowiednie środki i 
rozwiązać problem.

Można powiedzieć, że przynajmniej na początku 
ból jest zawsze użyteczny, ponieważ dzięki niemu 

zdajemy sobie sprawę, że coś jest źle. W ten sposób 
zachęca nas do zaradzenia temu, a  z czasem być może 
do rozwiązania problemu. Są jednak sytuacje, w których 
ból jest całkowicie bezużyteczny i szkodliwy.

Jest bezużyteczny na przykład jako konsekwencja 
zabiegów chirurgicznych albo już stwierdzonej choroby 
chronicznej. Ogólnie jest uznawany za bezużyteczny w 
najcięższych formach chorób stawów (zwyrodnienie i 
zapalenie stawów), w nowotworach, 

Kiedy ból jest 
użyteczny, 
a kiedy nie

Poznać ból
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Jeśli ból trwa krótko, jest nazywany „ostrym”, 
natomiast jeśli trwa długo (czasem z okresami 

dobrego sampoczucia przeplatającymi się z 
okresami zaostrzenia bólu), nazywa się go 
„chronicznym”.

Jest oczywiste, że ból ostry, jak w przypadku rany, 
posiada funkcję obronną i ma na celu uniknięcie 
kolejnych niebezpiecznych bodźców. Ból ostry jest 
zatem symptomem, który ukierunkowuje nas na 
wyleczenie choroby.

Ból chroniczny może sam w sobie stanowić 
chorobę. Jego komunikat stracił funkcję 
symptomu, nie służy już do ostrzegania przed 
niebezpieczeństwem i sam w sobie staje się 
problemem, który trzeba leczyć.
W związku z tym leczenie bólu może być bardzo 
różne, w zależności od tego, czy chodzi o ból ostry 
czy chroniczny.Zrozumiałe jest na przykład, że 
leczenie bólu chronicznego przewiduje użycie 
leków zdolnych kontrolować dolegliwości przez 
długi czas i dających również pozytywne efekty w 
przypadku stanów niepokoju i depresji, które, jak 
powiedzieliśmy, często towarzyszą temu typowi 
cierpienia.

Ból ostry 
i chroniczny

w chorobach systemu nerwowego itp. Ból oznacza 
ograniczenie możliwości poruszania się, problemy 
ze snem, zmęczenie, irytację i depresję, problemy z 
wykonywaniem pracy, rezygnację z życia społecznego, 
unikanie rodziny i przyjaciół. W takich warunkach 
można stracić radość życia.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Jak się mierzy ból

Pomiar bólu ma na celu określenie jego 
intensywności, formy i okresu trwania.

Te parametry pozwalają na wybranie najbardziej 
odpowiedniego leczenia, a z czasem ocenienie 
skuteczności kuracji.

Po co
mierzyć ból?

Systemy pomiaru 
bólu

Skala VAS

Ból może być mierzony przy pomocy skal 
numerycznych lub słownych. Typowym 

przykładem takiej skali jest tak zwana VAS (wizualna 
skala analogowa), która jest prostą, 10-centymetrową 
linią, z dwoma krańcami odpowiadającymi 
natężeniom „brak bólu” i „maksymalny ból”. Lekarz 
może poprosić: „proszę pomyśleć o bólu, który 
odczuwał Pan w minionym tygodniu i wskazać 
punkt na linii, który określa ten ból, jeśli na 
prawym krańcu jest brak bólu, a na lewym końcu 
- największy możliwy ból”. W ten sposób pacjent 
wskazuje punkt, który najlepiej odpowiada jego 
odczuciom.

BRAK BÓLU NAJWIĘKSZY 
MOŻLIWY BÓL

Jeśli do takiej dziesięciocentymetrowej linii 
przy każdym centymetrze doda się wzrastające 
cyfry jak na klasycznej linijce, otrzyma się skalę 
numeryczną.Skala numeryczna
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 100

Innymi wariantami są skale wzbogacone o kolory 
albo „buźki” (jak „Skala wyrazów twarzy”). Te 
ostatnie przechodzą od twarzy uśmiechniętych 
do bardzo smutnych i reprezentują różne stopnie 
nasilenia bólu. Można ich używać także w 
przypadku dzieci.
W przypadku takiej skali pacjent określa swoje 
samopoczucie wybierając obrazek, który najlepiej 
przedstawia stopień jego bólu.

Skala słowna zawiera się w pytaniu „w skali od 0 
do 10, gdzie 0 oznacza brak bólu, a 10 największy 
wyobrażalny ból, jak ocenia Pan intensywność 
swojego bólu?”. W tym przypadku pacjent 
odpowiada podając liczbę między 1 a 10, która 
najlepiej oddaje stopień odczuwanego bólu.

Skala wyrazów twarzy
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Walka z bólem

OPIOIDY
Kiedy ból jest umiarkowany lub ciężki albo 
zupełnie nie mija, należy sięgnąć po bardziej 
efektywne środki, takie jak wytwarzane z opium.  
Wśród tego typu leków znajdują się  substancje 
o zróżnicowanym działaniu przeciwbólowym. 
Pierwowzorem tych leków jest morfina.
Ten ostatni lek może budzić wiele obaw 
związanych z jego działaniem narkotycznym, 
lecz  dowiedziono, że używany w leczeniu bólu 
jest lekiem jak każdy inny i może redukować go 
skutecznie, będąc dobrze tolerowanym przez 
pacjenta.

Adiuwanty
Czasem leczenie bólu wymaga równowczesnego 
użycia środków, które nie wpływają bezpośrednio 
na ból (i dlatego są nazywane adiuwantami, z łac. 
adiuvare – pomagać). Najczęściej używanymi 
adiuwantami są kortyzon i trankwilizery.

Sposoby przyjmowania
W ogólnym zarysie najlepiej jest przyjmować je 
doustnie. W ten sposób są wchłaniane wolniej, 
ale działają znacznie dłużej niż podane drogą 
zastrzyku (na przykład domięśniowego). 
Dlatego też zastrzyki należy stosować tylko 
wyjątkowo, w długoterminowej terapii bólu. 
Inna nieinwazyjna droga podania leku to system 
trandermalny, czyli aplikacja plastrów, które 
dozują środek aktywny poprzez skórę. To sposób 
praktyczny dla opiekuna i prosty w użyciu pod 
warunkiem zachowania właściwego aplikowania, 
odpowiednich dawek i częstych kontroli 
lekarskich.

Czym są 
OPIOIDY?
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Morfina i leki morfinopodobne oddziaływują 
na naturalne receptory endorfin. Receptory 

te są jak małe „przyciski” obecne na komórkach, 
które muszą być „przyciśnięte” (przez substancje 
endogenne, czyli produkowane w organizmie 
lub przez lek, który je symuluje), żeby wywołać 
określony efekt. 
Aktywacja tych receptorów powoduje szeroką 
gamę efektów, między innymi uśmierzenie bólu. 
Spośród opioidów do tego celu używa się morfiny 
i wielu innych o podobnym do niej działaniu, 
które różnią się siłą, czasem działania i sposobem 
podania.

Głównymi drogami podania opioidów w leczeniu 
bólu są:

✔ doustna
✔ transdermiczna (przez skórę)
✔ pozajelitowa 

(podskórna, domięśniowa, dożylna)
✔ przez śluzówkę jamy ustnej
✔ donosowa

Gdzie działają 
opioidy

Z surowego opium otr-
zymywanego z maków 
wytwarza się morfinę i 
heroinę.

Użyteczne może być również przyjmowanie 
leków drogą donosową, ponieważ środek aktywny 
zostaje szybko wchłonięty i ból może zostać 
opanowany w kilka minut (konieczność, którą 
należy brać pod uwagę w przypadku nowotworów, 
gdy silny ból pojawia się nagle i nieprzewidzianie).
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Żeby dobrze poznać możliwe skutki uboczne 
określonego leku przeciwbólowego, należy 

przeczytać ulotkę dołączoną do opakowania leku, 
a w przypadku wątpliwości zwrócić się do lekarza.
Poniżej wymieniamy najbardziej typowe skutki 
uboczne i możliwe „środki zaradcze”, które należy 
zawsze skonsultować z lekarzem:

✔ Mdłości i wymioty: mogą być efektem użycia 
opioidów i innych środków leczenia, takich jak 
radioterapia i chemioterapia. Można ich uniknąć, 
przyjmując środki przeciw mdłościom.

✔ Brak łaknienia: może być spowodowany 
zarówno użyciem opioidów, jak i samą chorobą. 
Najlepiej spożywać małe posiłki kilka razy 
dziennie, wybierając przy tym lekkostrawne dania.

✔ Zaparcia: można im przeciwdziałać przez 
dietę bogatą w błonnik, warzywa, zboża i 
wodę. Jeśli zaparcia trwają dłużej niż trzy dni, 
konieczne może być wykonanie lewatywy 
leczniczej i przyjmowanie środków ułatwiających 
wypróżnienie.

✔ Senność: niektóre opioidy, szczególnie na 
początku leczenia, mogą powodować senność w 
ciągu dnia.
Przed podjęciem decyzji o zmniejszeniu dawki 
dobrze jest zasięgnąć opinii lekarza.

Możliwe skutki 
uboczne
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Nasilenie bólu Poziom bólu
(mierzonego przy użyciu 
skali numerycznej 0-10)*

Leczenie
(Ilość tabletek podawać)

Uwagi 

1

2

3

30

  *( 0 = brak bólu; 10 = największy możliwy ból )

Pacjent musi znać oczekiwane efekty lec-
zenia oraz długość terapii, która ogólnie 

jest związana z typem bólu. W niektórych 
przypadkach konieczne okazują się terapie 
długookresowe. Czasami, jak w przypadku bólów 
ostrych (spowodowanych np. urazem), wystarczy 
terapia ktrótkotrwała. W celu uniknięcia 
niewłaściwych prób dostosowania dawki leku do 
pacjenta może być wskazane, by pacjent mierzył 
intensywność swojego bólu na 10-stopniowej 
„skali bólu” (gdzie 0 oznacza brak bólu a 10 
największy możliwy ból) i zapisywał wyniki w 
dzienniku. W kolumnie „uwagi” można będzie 
zapisywać każdy ewentualny efekt uboczny, żeby 
poinformować o nim lekarza prowadzącego w celu 
ocenienia jego związku z terapią oraz wprowadze-
nia leczenia wspomagającego.

Kontrolować z 
lekarzem efekty 
leczenia

Efekty leczenia

Tabela
Przykład dziennika 
do monitorowania
poziomu bólu.

Używanie skali i dziennika przynosi pacjentowi 
różne korzyści:

✔ lekarz może lepiej ocenić efekty terapii i 
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odpowiednio dostosować dawkę leku
✔ ułatwia stały kontakt między lekarzem i 

pacjentem
✔ w razie konieczności pozwala każdemu 

innemu lekarzowi ocenić poziom bólu i zalecić 
odpowiednie zmiany w terapii.

❶ Informować lekarza prowadzącego o 
przyjmowanych lekach (nawet tych przepisanych 
przez innego lekarza specjalistę).

❷ Informować o wszystkich efektach ubocznych 
występujących po wcześniej przyjmowanych 
lekach, a także o ewentualnie wykrytych 
uczuleniach.

❸ Nie przyjmować nigdy leków przeciwbólowych 
nieprzepisanych przez lekarza, nawet jeśli dawały 
dobre efekty u członków rodziny lub znajomych.

❹ W przypadku przepisania nowego leku poprosić 
lekarza o informację dotyczącą dawek i godzin 
przyjmowania leku w celu uniknięcia pomyłek.

❺ Zapisać na każdym pudełku z lekami dawkę i 
godziny przyjmowania.

❻ Zapytać lekarza, czy i kiedy można zmieniać 
dawkowanie leku, unikając dostosowywania dawki 
na własną rękę.

❼ Informować lekarza o wszystkich zmianach stanu 
zdrowia albo pojawieniu się efektów ubocznych.

❽ Nie pić alkoholu w trakcie przyjmowania leków.
❾ Trzymać leki poza zasięgiem dzieci i nastolatków.
❿ Zapoznać się z ulotką dołączoną do opakowania, a 

w razie wątpliwości pytać lekarza.

Dekalog pacjenta 
w trakcie leczenia 

środkami 
przeciwbólowymi

P rzeterminowane 
lekarstwa, 

tak samo jak 
wszystkie inne, 
należy wyrzucać 
do specjalnych 
pojemników 
znajdujących 
się w aptekach. 
Dawek opioidów 
pozostałych w 
opakowaniu nie 
można wyrzucać 
z normalnymi 
śmieciami, ale należy 
oddać je farmaceucie.
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Kilka mitów 
do obalenia

Rozpowszechniona jest opinia, że ból jest 
nieodłącznym towarzyszem choroby i 

stanowi przez to dolegliwość prawie „normalną”. 
W ostatnich latach jednak rozwinęła się wiedza 
medyczna o mechanizmach powstawania bólu 
i opracowano wiele metod pozwalających go 
opanować.

Często ograniczenia życia spowodowane bólem 
mocno nadwątlają siłę charakteru, dlatego 

optymizm może ustąpić miejsca smutkowi i 
zniechęceniu, szczególnie w przypadku pacjentów, 
u których występują takie predyspozycje. Łzy 
pojawiają się coraz częściej, na przemian z 
niepokojem i irytacją. Mierzcie ból i bez wahania 
podawajcie jego poziom lekarzowi. 

Każda terapia ma zawsze swoje znaczenie i jest 
dostosowana do choroby pacjenta, więc nigdy 

nie jest sama w sobie „przesadzona”.
Oczywiście, może się zdarzyć, że w trakcie 
terapi ktoś przyjmuje wiele różnych tabletek, 
ale tylko niektóre z nich działają specyficznie 
na ból. Czasami może być wskazane dodanie 
środka, który chroni żołądek,  pomaga zasnąć 
albo kontrolować różne zaburzenia związane 
z samą terapią przeciwbólową. Poza tym wiele 
leków działa krótko, może więc być konieczne 
przyjmowanie ich kilka razy dziennie. Miejcie 
zawsze na uwadze liczbę dziennych dawek 
zaleconych przez lekarza.

Prawo 
do zwalczania 
bezużytecznego 
bólu

Nie należy wstydzić 
się bólu

4-5 tabletek 
dziennie to nie 
„szprycowanie się”
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Dość powszechną obawą osób, które 
muszą brać leki przeciwbólowe, jest 

stanie się uzależnionym albo – jeszcze gorzej 
– „narkomanem”. To błąd! Warto wiedzieć, że 
niektóre leki przeciwbólowe działają bezpośrednio 
na centralny układ nerwowy, powodując także 
przyjemne poczucie błogości, ale narkomanem 
można stać się tylko używając tych leków do 
innych celów. 
Przypomnijmy, że morfina i inne leki 
morfinopodobne działają na receptory, 
które natura przygotowała dla substancji 
produkowanych przez nasz własny organizm.

Przyjmowanie 
środków 

przeciwbólowych 
to nie narkomania
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Ang sakit ay isang hindi kanais-nais na pakiramdam, 
na kalimitan ay gayong kalubha at tumatagal ng 

mahabang panahon , na nagdudulot ng pagkabalisa sa 
pang-araw araw na pamumuhay.
Ang may sakit ay kaugaliang sinasabi lamang ang ilang 
sintomas, tulad ng mataas na temperatura, kahirapan sa 
paghinga, pakiramdam ng pagtaas ng bilang ng pagtibok 
ng puso at iba pa, laging may mahusay na katumpakan, 
ngunit kapag ang dapat sabihin sa kanilang doktor ay 
ang paghihirap na dulot ng sakit na nararamdaman ay 
walang pang-uri na maaaring ganap na maipaliwanag ang 
mismong paghihirap.
Kadalasan, ang mga pasyente ay may kaugaliang hindi 
iulat ang mas matagal na paghihirap dahil sa pagkawala 
ng pag-asa na may isang gamot na maaaring magdulot ng 
kumpletong kaluwagan sa sakit.
Sa ngayon ay mayroon ding isang batas (n.38 ng Marso 15, 
2010) na sumusuporta na ang bawat mamamayan ay may 
karapatan na maiwasan ang hindi kailangang pagdurusa. 
Ang doktor at ang may sakit, ay magkasama nilang 
maaaring labanan ang sakit! Ang unang hakbang sa 
pakikibakang ito ay ang pag-unawa sa sakit at ang 
pagsunod sa paggamot na may higit na kamalayan.
Ang may sakit at ang doktor, samakatuwid, ay magkapanig 
laban sa mga sakit at ang gamot ay kumakatawan bilang 
kanilang armas. 
Ang pagkilala at pag-aalaga ay makakatulong sa doktor at 
sa pasyente para talunin ang sakit.
Ang polyetong ito ay isang kontribusyon ng Foundation 
Alitti upang makatulong na “paginhawahin” ang 
paghihirap ng mga may sakit, ng kanilang mga mahal 
sa buhay at lahat ng mga tao na may dedikasyon na 
tumutulong at nag-aalaga sa kanila.
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Pagpapaliwanag at 
paglalarawan ng 

sakit, sa pisikal at 
sikolohikal na mga 

aspeto

Ang sakit ay isang hindi  maginhawang 
pakiramdam  na nagmumula sa isang lugar ng 

katawan na kung saan nagaganap ang problema. 
Ang “alarma” na ito ay nakukuha agad sa isang uri 
ng “control center” (ang central nervous system), sa 
pamamagitan ng isang sistema ng electric cable (nerve 
�bers), upang ang mensahe ay decoded at maproseso 
- sa isang  paraan na mas may kamalayan - para  
ipatupad ang mga pinaka-angkop na hakbang upang 
malutas ang problema.

Maaari nating sabihin na sa simula pa lamang ang 
pananakit ay palaging makakatulong, dahil ito ay 

nagpapahintulot na mapagtanto na “mayroong bagay 
na hindi gumagana” at nagbibigay paanyaya na hanapin 
ang lunas at marahil iwasto sa panahon ang isang 
problema. Subalit, sa ilang mga sitwasyon ang sakit ay 
ganap na hindi kailangan at mapaminsala.

Ito ay walang silbi, halimbawa, kapag ito ay dahil sa 
pagka-opera o dahil sa isang malubhang karamdaman 
na natuklasan. Sa pangkalahatan, ito ay itinuturing na 
hindi kinakailangan sa mga pinaka-seryosong sakit 

Kapag ang 
pananakit ay 

kapaki-pakinabang 
at kapag ito ay 

walang silbi

Alamin ang sakit
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Kung ang sakit ay tumatagal sa isang maikling 
panahon ay tinutukoy na “acute “, ngunit kung ito ay 

tumatagal ng mahabang oras (marahil may panahon na 
nakakaramdam ng kaginhawaan na may kahaliling phases 
ng paglala), ito ay tinutukoy na “chronic”

Ito ay maliwanag na ang matinding sakit (Tulad ng 
kaso ng isang sugat ) ay nagsisilbi na depensiba, upang 
maiwasan ang bagong estimolo na mapanganib.
Ang matinding sakit samakatuwid, higit sa lahat ay isang 
palatandaan na nagtuturo upang gamutin ang isang sakit.

Ang malalang sakit (chronic pain) ito ay 
nangangahulugan mismo na isang sakit. Ang mensahe 
nito sa katunayan ay nawala ang paggana ng sintoma, 
hindi na kailangan na makatakas sa panganib at ito 
mismo ay naging isang problema na dapat gamutin.
Ang paggamot sa sakit samakatuwid ay maaaring 
magkaka-iba depende kung ito ay isang matinding sakit 
o malalang sakit (acute pain or chronic pain).
Halimbawa, normal na ang mungkahi para sa malalang 
sakit ay ang pagbibigay ng mga gamot na may kakayahan 
na kontrolin ang karamdaman para sa mahabang 
panahon at ang mga ito ay mayroon ding positibong 
epekto sa mga aspeto ng pagkabalisa at depression, na 
tulad ng sinabi namin, madalas ay kasama sa ganitong uri 
ng paghihirap.

Matindi at 
malalang sakit 
(Acute and  
chronic pain)

ng joints (osteoarthritis at sakit sa buto), sa tumor, sa 
sakit ng nerbiyos at iba pa. Ang pagkakaroon ng sakit 
ay nangangahulugan ng bahagyang paggalaw, o hindi 
paggalaw, pagkawala ng pagtulog, pagiging pagod, 
magagalitin at nalulumbay, masamang pagtatarabaho, 
hindi nagnanais ng isang buhay panlipunan, pag-iwas 
sa mga kaibigan at pamilya. Sa mga kondisyon na ito ay 
maaaring mawala ang kagalakan ng pamumuhay.
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Paano susukatin 
ang sakit

Ang pagsukat ng sakit ay may layunin na upang 
matukoy ang intensity, uri at tagal. Ang mga 

parameter na ito ay magpapahintulot na piliin ang mga 
pinaka-angkop na paggamot at sa panahon, upang masuri 
din ang pagiging epektibo ng paggamot.

Bakit kailangang 
sukatin ang sakit 

Sistema ng 
pagsukat ng sakit 

Scale VAS

Ang sakit ay maaaring sukatin sa pamamagitan ng 
paggamit ng numerical scales at verbal . Ang isang 

karaniwang halimbawa ng scale ay ang tinatawag na VAS 
(visual analogue scale ) kung saan ito ay isang simpleng 
tuwid na linya ng 10 cm na may dalawang dulo na 
tumutugma sa “walang sakit” 
at “pinakamasamang posibleng sakit”. Ang iyong doktor ay 
maaaring magtanong: “Isipin mo ang sakit na nadama ng 
nakaraang linggo, at ipahiwatig kung saan ang punto ng 
mga linya ang sakit na ito, kung saan sa kaliwang dulo ng 
linya ay nagpapakita ng walang sakit at sa dulong kanan 
ang pinakamasamang posibleng sakit.” Kung kaya ang tao 
ay naglalagay ng isang marka sa linya na pinakamahusay 
na tumutugma sa kanyang pakiramdam.

WALANGSAKIT PINAKAMATINDI 
ANG SAKIT 

Kung sa linya na ito, na 10 cm ang haba, ay magdadagdag 
ng isang numero ng pagkakasunod-sunod sa 
bawat sentimetro, tulad ng isang klasikong ruler, ay 
magkakaroon ng isang numerical scaleNumerical scale

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 100

Ang iba pang mga variants ay ang scale ng kulay o “ 
smilies” (gaya ng “scale of facial expressions”).Ang 
huling ito ay nagmumula sa masyadong nakangiti 
sa masyadong malungkot at pinakamahusay na 
kumakatawan sa pagbabago ng kalubhaan ng sakit.
Ito rin ay maaaring gamitin sa mga bata.
Sa kaso na ito ang tao ay sinusuri ang kanyang 
sakit sa pamamagitan ng pagpili ng mga disenyo 
na pinakamahusay na kumakatawan ng antas ng 
kanyang sakit na nararanasan.

Ang verbal scale ay binubuo ng pagtatanong “Sa 
pagsasaalang-alang sa isang scale ng 0-10 kung saan 
ang 0 ay katugma ng kawalan ng sakit at ang 10 ang 
pinakamatinding sakit na maiisip, paano masusuri 
ang intensity ng kanyang sakit?”
Sa kaso na ito ang tao ay tumutugon sa isang numero 
na nasa pagitan ng 0 at 10 na siyang pinakamahusay 
na kumakatawan ng mismong antas ng sakit.

Scale of facial expressions
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Labanan ang sakit

OPIATES
Sa kaso na ang sakit ay katamtaman o malubha, o 
hindi ganap na lumilipas, ay dapat na gamitin ang 
mas epektibong mga gamot tulad ng nagmula sa  
opyo. Kabilang sa mga gamot na ito ay may mga 
iba’t-ibang mga sangkap na may iba’t-ibang kapasidad 
na analgesic, ang tularan ng mga naturang gamot ay 
kinakatawan ng morpina.
Maaaring palitawin ng huling gamot na ito ang 
maraming mga alalahanin na may kinalaman sa 
droga, ngunit naipakita na, na kapag  ginagamit  
laban sa mga sakit, ay isang gamot tulad ng maraming  
iba pa at magagawa nitong mabawasan ang sakit ng 
mabisa at maayos na tolerability sa parte ng pasyente

Adjuvant
Kung minsan ang paggamot ng sakit ay 
nangangailangan ng paggamit ng mas maraming 
gamot na hindi direktang nagsisilbi sa sakit
 (dahil dito ay tinatawag na adjuvants) 
Ang pinaka-madalas  ay cortisone at tranquilizers.

Paano ibinibigay ang gamot
Sa prinsipyo, ay mas  mainam na uminom ng  gamot 
sa pamamagitan ng bibig. Sa paraan na ito ay maa-
absorbed ng mas mabagal, ngunit mas matagal ang 
bisa kaysa sa pamamagitan ng iniksyon (halimbawa 
intramuscular). Dahil dito  at iba pang mga 
kadahilanan, ang  iniksiyon ay dapat gamitin lamang  
sa paggamot ng pang-matagalang sakit.
 
Ang isa pang paraan ng pagbibigay ng gamot na 
non-invasive ay ang transdermal, o ang application ng 
plaster na pinapakawalan ang mga aktibong sangkap 
sa pamamagitan ng balat.
Ang plaster ay isang praktikal na sistema para sa mga 
tagapag-alaga, na simpleng maibibigay, sa kondisyon 

Ano ang isang 
OPIATE 

(Gamot na may 
opyo)
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na ito ay inilalapat ng tama, sa tamang dosis at may  
madalas na pagmamanman ng manggagamot.
Maaari ding maging kapaki-pakinabang ang 
pagbibigay ng gamot sa pamamagitan ng ilong, dahil 
ang aktibong sangkap ay madaling  maa-absorbed at 
ang sakit ay maaaring  makontrol  sa loob ng ilang 
minuto (eventuality na dapat ay isinasaalang-alang sa 
mga kaso ng sakit sa kanser na malubha na mabilis  
na nagsisimula at di-inaasahan).

Ang morpina at mga gamot na katulad ng morpina, 
sa katunayan, ay gumagana sa parehong receptors 

ng natural endorphins. Ang receptors ay gaya ng maliit 
na  “buttons” na natatagpuan sa cell na kailangang 
“pressed “ (mula sa isang sangkap ng normal na 
ginagawa ng katawan o sa pamamagitan ng isang 
gamot na  kayang gayahin ang endogenous substance) 
upang i-activate ang isang determinadong epekto. Ang 
activation ng mga nasabing receptors ay nagdudulot 
ng isang malaki at  iba’t ibang epekto, una sa lahat ay 
ang pangpawala ng sakit. Kabilang sa mga opiates na 
nasa sentro ang paggana ay kinikilala ang morpina at 
maraming iba pa na gumagana katulad ng  morpina 
na nagkakaiba dahil sa lakas ng  bisa, tagal ng  bisa  at 
paraan ng pagkuha ng gamot.

Ang paraan ng pagbibigay ng opiates para sa  therapy  ng 
sakit ay kalimitan:

✔ sa pamamagitan ng bibig
✔ transdermal
✔ parenteral 

(sa ilalim ng balat, intramuscular, intravenous)
✔ oral transmucosal
✔ sa ilong

Saan gumagana 
ang opiates

Mula sa raw opium 
na ginawa mula sa poppies 
ay nakukuha ang morpina
at heroin
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Para sa malalim na kaalaman ng mga posibleng 
hindi kanais-nais na epekto ng ibinigay na gamot na 

pangpawala ng sakit ay kinakailangang basahin ang lea�et 
na kalakip sa pakete ng gamot, at kung may pagdududa, 
makipag-usap sa iyong doktor.

Nakalagay sa listahan sa ibaba ang pinaka-karaniwang 
mga hindi kanais-nais na epekto at mga posibleng “ 
countermeasure”, na dapat na laging ibahagi ang iyong 
doktor:

✔ Pagkahilo at pagsusuka: maaring dahil sa paggamit 
ng opiates at iba pang paraan ng pagagamot tulad ng 
radiation at chemotherapy. Na maaaring maiwasan sa 
pamamagitan ng gamot na “antinausea”. 

✔ Pagkawala ng ganang kumain: maaring dahil sa 
gamot para sa sakit ng kaparehong karamdaman. 
Mas mahusay na kaunting kumain ng ilang beses sa isang 
araw, at piliin ang pagkain na higit na naiibigan.

✔ Hindi pagkadumi: ito ay maaaring maiwasan sa 
pamamagitan ng isang diyeta na mayaman sa �ber, mga 
gulay, cereal at ng maraming tubig. Kung ang paninigas 
ng dumi ay tumatatagal ng higit sa dalawa o tatlong araw, 
ay maaaring maging angkop na magsagawa ng isang 
medicated na labatiba at gumamit ng mga produkto na 
magpapadali ng evacuation

✔ Antok: ang ilang opiates ay maaaring magdulot - lalo 
na sa simula ng paggamot - ng antok sa araw.
Bago tasahin kung kailangang bawasan dosis ay 
makabubuti na pakinggan ang opinyon ng doktor.

Posibleng epekto 
at pamamahala sa 

kanila
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Araw Kalubhaaan ng sakit
Sinusukat sa numerical 

scale (0-10)* 

Theraphy
(Bilang ng tabletas na 

ininom)

Nota

1

2

3

30

   *(0= walang sakit; 10 = pinakamatindi  ang sakit)

Ang pasyente ay dapat na maunawaan ang kapaki-pa-
kinabang na epekto na inaasahan sa paggamot at ang 

tagal ng therapy kung saan ay karaniwang may kaugnayan 
sa uri ng sakit . Sa ilang mga kaso ay kinakailangan ang 
therapy sa mahabang panahon. Sa iba pa, kung paano 
maaaring mangyari para sa matinding sakit (tulad ng trau-
ma) ay sapat na ang therapy ng maikling panahon. Upang 
maiwasan ang hindi nararapat na sariling pag-aakma ng 
dosis ng gamot na inireseta (na madalas ay nag-aalis ng 
pagka-epektibo ng pangangalaga ) ay maaaring naaangkop 
para sa mga pasyente na atasan na sukatin ang intensity 
ng kanilang sakit sa pamamagitan ng isang “pain scale 
“ na may 11 na puntos (0 tumutugon sa walang sakit at 
10 maximum na sakit na mapagtitiisan) sa pagtatala ng 
mga puntos sa isang talaarawan. Sa hanay ng “Anotasyon” 
maaaring itala ang anumang epekto na hindi kaibig-ibig at 
maibahagi sa doktor upang masuri ang kanyang relasyon 
sa mga therapy at upang ipatupad ang pansuportang 
pangangalaga.

Tiyakin kasama ng 
doktor ang epekto 
ng paggagamot

Epekto  
ng paggamot

Talahanayan
Halimbawa ng pang araw-
araw na talaarawan upang 
masubaybayan ang sakit

Ang tulong ng scale at ng talaarawan ay nagbibigay ng 
ilang mga pakinabang para sa mga pasyente:

✔ ang doktor ay maaring  mas mahusay na masuri ang 
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epekto ng therapy sa paglipas ng panahon at gumawa 
ng naangkop na pagsasaayos ng dosage

✔ Nagtataguyod ng isang patuloy na relasyon sa pagitan 
ng doktor at pasyente 

✔ nagpapahintulot sa iba pang mga doktor na tinawag 
para sa isang kagyat na pangangailangan na suriin 
ang progreso ng sakit, at upang mapagpayuhan ng 
naaangkop na pakikibagay sa therapy

❶ Panatilihing alam ng doktor ang kasalukuyang 
iniinom na gamot (kahit na ito ay iniriseta ng ibang 
espesyalistang doktor)

❷ Iulat ang anumang mga side e�ect na nagbubuhat 
sa gamot na naunang ginamit at ang sakaling 
kilalang allergie.

❸ Huwag gumamit ng gamot na analgesics kung 
hindi iniriseta ng doktor, kahit na ito ay naging 
mabisa sa kamag-anak o sa mga kakila

❹ Sa kaso ng bagong reseta ng gamot hilingin at 
ipasulat sa doktor ang tamang dosage at oras ng 
pag-inom para maiwasan ang pagkakamali

❺ Isulat sa bawat kahon ang dosage at ang oras ng 
pag-inom

❻ Magtanong sa doktor kung at kailan babaguhin ang
dosage ng gamot at iwasan ang sariling inisyatiba.

❼ Sabihin sa iyong doktor ang anumang mga 
pagbabago ng estado ng kalusugan o ang paglitaw 
ng masamang epekto

❽ Huwag uminom ng alak kapag umiinom ng gamot
❾ Ilagay ang gamot sa lugar na hindi maaabot ng mga 

bata at kabataan
❿ Basahin ang lea�et ng gamot at magtanong sa 

doktor kung sakaling may alinlangan

Isang manwal para 
sa mga pasyente na 
nagamit ng gamot 

na pain relievers

A ng pagtatapon 
ng mga expired 

na gamot, gaya ng 
anumang gamot, ay 
kailangang gawain  
sa mga ipinasadyang 
lagayan na 
matatagpuan sa 
botika. Ang mga 
natitirang doses 
ng gamot ay hindi 
dapat itapon sa mga 
normal na basura, 
ngunit kailangan 
itong ibalik sa 
botika.
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Ilang mga huwad 
na katha-katha na 

kailangang pabulaanan  

Laganap na opinyon na ang sakit ay isang kasama 
na hindi maiiwasan sa karamdaman at ito ay 

kumakatawan na isang kaganapan na halos “normal”. 
Subalit sa mga nakaraang taon ay may nakuha na tumpak 
na kaalaman tungkol sa mga mekanismo na siyang 
pinagmumulan ng sakit at marami ang mga paraan ng 
interbensyon na nagpapahintulot na kontrolin ito.

Madalas na sa mga limitasyon sa buhay 
na ipinataw ng chronic pain ay lubos na 

nakakaapekto sa lakas ng pagkatao.
Kung kaya ang optimismo ay maaaring maging 
kawalan ng pag-asa at kalungkutan, lalo na sa mga 
predisposed na pasyente.
Madalas ay may ilang luha na nalalaglag na kadalasan 
ay alternating ng pagkabalisa at iritasyon. Sukatin 
ang sakit at sabihin sa iyong doktor ang katindian na 
walang pag-aatubili.

Ang bawat therapy ay palaging may kahulugan at ito 
ay kabagay sa sakit ng pasyente, kung kaya ito ay 

hindi kailanman “masyadong marami”.
Siyempre, totoo na ang mga taong sumusunod sa isang 
therapy para sa sakit ay maaaring kailangang uminom 
ng ilang tableta, ngunit ang ilan lamang sa mga ito ang 
partikular na para sa sakit. Sa katunayan ay maaari 
na naaangkop na magdagdag ng isang gamot upang 
protektahan ang tiyan o isa pa upang makatulong 
sa pagtulog o kontrolin ang ilang mga sakit na may 
kaugnayan sa mismong analgesic therapy.
Gayundin, maraming gamot ay may maikling tagal, 
kung kaya ay maaaring kinakailangan na inumin 
ng ilang beses sa isang araw. Palaging sundin ang 
bilang ng dosage na kailangang inumin araw-araw na 
inirerekomenda ng doktor.

Ang karapatan na 
hindi maghirap 
sa walang silbing 
sakit

Huwag mahiya sa 
sakit

Ang pag-inom 
ng 4-5 tableta  sa 
isang araw ay hindi 
nangangahulugan 
na “intoxicated”
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Ang isang karaniwang takot ng mga dapat 
uminom ng gamot laban sa sakit ay ang 

maging gumon o - mas masahol pa - “adik”. Ito ay 
isang pagkakamali! Makakatulong na malaman 
na ang ilang mga gamot laban sa sakit ay may 
direktang epekto sa central nervous system.
Nagdudulot gayon din ng isang mahusay na 
pakiramdam. Ngunit magiging gumon lamang 
kung gagamitin ang mga gamot na ito para sa iba’t 
ibang mga layunin.
Tandaan na ang morpina at iba pang katulad 
ng morpina ay nagiging sanhi na receptors na 
ang kalikasan ay inilaan para sa mga sangkap na 
ginawa ng ating sariling katawan.

Ang pag-inom 
ng gamot dahil 

sa sakit ay hindi 
nangangahulugan 

na pagiging adik
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Б іль являє собою неприємне відчуття, часом 
він є настільки важким та триває настільки 

довго, що перевертає повсякденне життя.
Хворий починає описувати такі симптоми як 
підвищення температури, важкість дихання, 
відчуття прискорення серцебиття та інше, 
завжди дуже чітко, але коли він повинен 
розповісти власному лікарю про проблеми, 
викликані болем, йому здається, що жоден 
прикметник не здатен повністю описати його 
біль.
Часом хворий навіть більше не скаржиться 
на хронічний біль, оскільки він втратив 
сподівання на те, що існують ліки, здатні 
повністю вгамувати його біль.
Сьогодні існує навіть закон (№38 від 15 
березня 2010), відповідно до якого кожен 
громадянин має право уникати непотрібного 
болю.
Разом лікар та хворий можуть подолати біль! 
Перший крок у цій боротьбі полягатиме у тому, 
щоб зрозуміти біль та потім пройти лікування 
із більшим усвідомленням. 
Хворий та лікар, відповідно, виступають 
союзниками проти болю, та ліки є їхньою 
зброєю. Знати про лікування та керувати ним 
допоможе лікарю та хворому подолати біль.
Ця брошура є внеском Фонду “Алітті” із метою 
допомогти “полегшити” страждання хворих, 
їхніх родичів та усіх тих, хто із відданістю 
лікує та допомагає їм.
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Визначення та 
опис фізичних та 

психологічних
аспектів болю

Біль - це неприємне почуття, що породжується 
частиною нашого тіла, де виникла проблема. 

Цей “сигнал тривоги” моментально передається 
у своєрідний “центральний оперативний центр” 
(центральну нервову систему) по системі 
електронних проводів (нервових волокон) із тим, 
щоб повідомлення було розкодоване та оброблено 
– більш-менш усвідомлено – з метою застосування 
найбільш адекватних мір для вирішення проблеми.

Можна сказати, що хоча б на початку біль є 
завжди корисним, оскільки дозволяє нам

помітити, що “щось не так”, та закликає нас 
ліквідувати та, хоча б, своєчасно вирішити проблему.  
Однак, в деяких ситуаціях біль є рішучо даремним 
та шкідливим. Він є непотрібним тоді, наприклад, 
коли є наслідком хірургічних операцій або хронічної 
хвороби, яку вже було діагностовано. Взагалі, біль 
вважається непотрібним у найбільш серйозних 
формах хвороб суглобів (артрозу та артриту), пухлин, 
нервових 

Коли біль є 
корисним,

а коли 
непотрібним

Відчувати біль
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Якщо біль триває недовго - він визначається як 
“гострий”, а якщо він триває довго (навіть і при 

чергуванні періодів гарного самопочуття з етапами 
повторного загострення), називається “хронічним”.

Очевидно, що гострий біль (як у випадку із раною) 
виконує захисну функцію з метою уникнення нових 
шкідливих стимулів.
Тому гострий біль є, насамперед, тим симптомом, 
який вказує нам на те, що треба лікувати хворобу.

Хронічний біль може бути сам по собі хворобою. 
Повідомлення про нього, дійсно, втратило функцію 
симптому, нам більше не треба бігти від небезпеки, 
він сам став тією проблемою, яку треба лікувати.
Тому лікування болю може значним чином відрізня-
тись в залежності від того, чи йде мова про гострий 
або про хронічний біль. Наприклад, є нормальним, 
коли підхід до лікування хронічного болю перед-
бачає ліки, здатні контролювати розлад протягом 
тривалих періодів та дати позитивний ефект у таких 
аспектах як тривожність та депресія, які, як ми каза-
ли, часто супроводжують цей тип болю.

Гострий та 
хронічний біль

хвороб та інше. Відчувати біль -  це значить 
мало або взагалі не рухатись, втратити 
сон, бути втомленими, дратівливими та 
пригніченими, погано працювати, не бажати 
соціального життя, уникати друзів та членів 
родини. В таких умовах можна втратити 
радість жити.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Як вимірюється 
біль

Ціль вимірювання болю полягає у тому, щоб 
визначити його інтенсивність, тип та

тривалість. Ці параметри допомагають обрати 
найбільш адекватну терапію та з часом оцінити 
також ефективність лікування.

Чому треба
вимірювати біль

Системи 
вимірювання 

болю

Шкала ВАШ

Біль може вимірюватись шляхом використання 
цифрових або словесних шкал. Типовим 

прикладом шкали є так звана ВАШ (візуально-
аналогова шкала), яка представляє собою просту 
пряму лінію довжиною 10 см із двома кінцями, 
які відповідають “нема болю” та “максимально 
можливий біль”. Лікар може запитати: “подумайте 
про біль, який ви відчували на минулому тижні, та 
відмітьте, яка позначка на лінії відповідає цьому 
болю, де лівий кінець відповідає відсутності болю, 
а правий кінець лінії відповідає максимально 
можливому болю”. Таким чином, пацієнт відмічає 
точку, яка відповідає його відчуттю.

Якщо до такої лінії, довжиною в 10 см, додається 
порядкове число на кожен сантиметр, як у 
класичній лінійці, вийде цифрова шкала.Цифрова шкала

Ʀƞƥƙ ƚƧƤƷ ƥƙƣƪơƥƙƤƵƦƧ 
ƥƧƟƤơƛơƢ ƚǝƤƵ
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 100

Інші варіанти шкал збагачені кольорами або 
“смайликами”” (як “шкала виразів облич”). 
Останні йдуть від дуже усміхнених до дуже 
сумних та краще відображають зміни важкості 
болю.
Її можна використовувати навіть і з дітьми.
У цьому випадку людина оцінює власний біль, 
обираючи малюнок, який найкращим чином 
відображає рівень власного відчуття болю.

Словесна шкала полягає у тому, щоб запитати: 
“На шкалі від 0 до 10, де 0 відповідає 
відсутності болю, а 10 - максимально 
можливому болю, як ви оцінюєте інтенсивність 
власного болю?”
У цьому випадку людина відповідає, вказуючи 
цифру від 0 до 10, яка відповідає власному 
рівню болю.

Шкала виразів облич
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Боротьба із болем

ОПІУМНІ РЕЧОВИНИ
У випадку коли біль є помірним або сильним, 
або не проходить повністю, слід
використовувати такі найбільш ефективні 
ліки, як похідні продукти від опіуму. Серед 
цих препаратів існують речовини із різною 
аналгізуючою силою, прототипом цих ліків є 
морфій.
Цей останній лікарський препарат може 
призвести до утворення багатьох пухлин, 
пов’язаних із наркотиком, але було показано, 
що при використанні проти болю, він виконує 
функцію ліків та, як багато інших, може значно 
зменшити біль та гарно переноситься хворими.

Допоміжні засоби
Іноді лікування болю вимагає одночасного 
застосування деяких лікарських препаратів, 
які не впливають безпосередньо на біль
(тому вони називаються допоміжними 
засобами). Найбільш розповсюдженим є 
кортизон та заспокійливі засоби.

Як вони приймаються
Зазвичай краще приймати ліки через рот. При 
пероральному прийомі
вони усмоктуються повільніше, але зберігають 
триваліше власну дію у порівнянні із ін’єкцією 
(наприклад, внутрім’язово). Тому і через інші 
причини ін’єкції застосовуються для тривалої 
терапії болю.
Іншим неінвазивним засобом прийому ліків 
є трансдермальний, а саме - застосування 
пластирів, що вивільняють активну речовину 
через шкіру.
Пластир є практичною системою для  тих, 
хто доглядає за хворими, він є простим у 

Що таке 
ОПІАТИ
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застосування при умові, що використовується 
правильно, із правильним дозуванням під 
регулярним контролем лікаря.
Може бути також корисно застосовувати 
ліки через ніс, оскільки таким чином активна 
речовина поглинається швидко, та можна 
послабити біль за декілька хвилин (цей 
засіб застосовується у тих випадках, коли 
сильний онкологічний біль виникає швидко та 
несподівано).

Морфій та морфіноподібні ліки дійсно 
впливають на ті ж самі природні рецептори 

ендорфінів. Рецептори схожі на найдрібніші 
“кнопочки” у клітинах, на які треба “натиснути” 
(речовиною, яка звичайно виробляється 
організмом, або лікарським препаратом, який 
може стимулювати ендогенну речовину) із метою 
активації певного ефекту. Активація зазначених 
рецепторів призводить до більшої різноманітності 
ефектів, насамперед, до болезаспокійливого. 
Серед опіумних речовин із центральною дією 
відомий морфій та багато інших, яким властива 
дія, схожа на морфій, які є різними за своєю 
силою, тривалістю дії та засобом прийому.

Засоби прийому опіумних речовин для лікування 
болю, головним чином, є наступними:

✔ пероральний,
✔ трансдермальний,
✔ парентеральний

(підшкірний, внутрім’язовий, внутрівенний),
✔ трансмукозальний пероральний,
✔ через ніс.

На що впливають 
опіумні речовини

Із опіумної сировини, 
що виробляється із маку, 
добувається морфій та 
героїн
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Для поглибленого ознайомлення із 
можливими небажаними наслідками певного 

болезаспокійливого лікарського препарату слід 
прочитати інструкції, що додаються до упаковки 
ліків, та, у випадку виникнення сумнівів, слід 
поговорити про це із власним лікарем.
Нижче перерахуємо лише найбільш типові 
небажані ефекти та можливі “контрміри”, про які 
слід завжди поділитись із власним лікарем:

✔ Нудота та блювота: можуть виникати внаслідок 
прийому опіумних речовин, іншого лікування, 
такого як радіотерапія та хіміотерапія. Їх можна 
запобігати “протинудотними” ліками.

✔ Втрата апетиту: може виникати як через 
болезаспокійливі ліки, так і через саму хворобу. 
Краще їсти невеликими порціями декілька разів 
на день, обираючи найбільш приємні страви.

✔ Закріп: можна запобігати завдяки 
дотриманню дієти, багатою на волокна, зелень, 
злакові та велику кількість води. Якщо закріп 
продовжується більше двох-трьох днів, може 
бути доцільним застосування медичної клізми та 
продуктів, що сприяють спорожненню.

✔ Сонливість: деякі опіумні речовини можуть 
призводити, насамперед на початку лікування, до 
сонливості протягом дня. Перед тим як вирішити, 
чи слід зменшити дозування, необхідно запитати 
думку лікаря.

Можливі 
небажані ефекти 

та управління 
ними



75

День Рівень болю
(вимірюється за 

цифровою шкалою 0-10)*

Терапія
(кількість прийнятих 

таблеток)

Примітки

1

2

3

30

  *( 0 = нема болю; 10 = максимальний біль)

Пацієнт повинен розуміти, що від лікування 
очікується цілющий ефект, та що тривалість 

лікування зазвичай пов’язана із типом болю.  В 
деяких випадках необхідно довгострокове лікування. 
Для інших випадків, як це може трапитись із 
гострим болем (наприклад, травма), достатньо 
короткострокової терапії. З метою запобігання 
неадекватного самостійного вибору дози з боку 
хворого тих ліків, які йому було призначено (що 
частіше позбавляє ефективності саме лікування), може 
бути доцільним, щоб пацієнта навчили вимірювати 
інтенсивність власного болю, використовуючи “шкалу 
болю” із 10  пунктів (0 відповідає відсутності болю 
та 10 - максимально можливому болю), реєструючи 
позначки у щоденнику. У стовпчику “Примітки” 
можна зазначити усі можливі небажані ефекти, щоб 
поділитись інформацією про них із лікарем з метою 
оцінити зв’язок із самою терапією та застосувати 
допоміжне лікування.

Перевірити
разом із лікарем 
ефекти лікування

Ефекти 
лікування

Таблиця 
Зразок щоденника для 
контролю болю

За допомогою шкали та щоденника 
забезпечуються різні переваги для пацієнта:

✔ лікар може краще оцінити ефекти терапії 
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❶ Інформувати лікаря, що керує лікуванням, 
про теперішній прийом ліків (навіть якщо вони 
були призначені іншим лікарем-спеціалістом).

❷ Повідомити про будь-який побічний ефект, 
пов’язаний із прийомом ліків, які приймались 
раніше, а також про можливі відомі типи алергії.

❸ Ніколи не приймати болезаспокійливі засоби без
призначення лікаря, навіть якщо вони 
забезпечили ефективний результат родичам або 
знайомим.

❹ У випадку призначення нових ліків, 
запитати у лікаря кількість доз та годину 
прийому у письмовій формі із метою уникнення 
помилок.

❺ На кожній коробці лікарського препарату 
написати дозу та відповідну годину прийому.

❻ Запитати у лікаря, чи треба буде та коли 
змінювати дозування ліків із метою уникнення 
внесення змін за власною ініціативою.

❼ Повідомити лікаря про будь-які зміни
стану здоров’я або про появу побічних ефектів.

❽ Не пити алкоголь під час прийому ліків.
❾ Зберігати ліки поза доступом дітей та підлітків.
❿ Прочитати інструкції до ліків та попросити 

пояснень у лікаря у випадку сумнівів.

Декалог для 
пацієнта, що 

проходить терапію 
болезаспокійливи-

ми ліками

З бір відходів 
прострочених 

ліків, як і для інших 
ліків, здійснюється, 
використовуючи 
спеціальні 
контейнери, що 
знаходяться в 
аптеках. Залишкові 
дози упаковок 
опіумних ліків не 
викидаються разом 
із нормальними 
відходами, а повинні 
повертатись 
фармацевту.

у часі, а тому і призначити доцільні  зміни 
дозування;

✔ сприяє постійному контакту між лікарем та 
пацієнтом;

✔ дозволяє будь-якому лікарю,
якого викликали у негайному випадку, 
оцінити розвиток болю та порадити можливі 
зміни терапії.
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Викриття деяких 
помилкових міфів

Розповсюджена думка про те, що біль є 
неминучим супутником хвороби, та що 

він є майже “нормальним” явищем. Однак, 
за останні роки були одержані точні знання 
про механізми, які викликають біль, та існує 
безліч методів втручання, що допомагають 
контролювати його.

Часто вимушені обмеження життя через 
хронічну хворобу сильно впливають 

на силу характеру. Тоді оптимізм може 
поступитись місцем смутку та дискомфорту, 
що є характерним для деяких схильних 
уразливих пацієнтів. Сльоза починає 
проступати все частіше, чергуючись із 
тривожністю та подразнювальністю. Вимірте 
біль та повідомте вашого лікаря про його 
інтенсивність без коливань.

Усяке лікування завжди своє місце, та воно 
повинно бути пропорційним розладам 

пацієнтів, тому воно само по собі ніколи не є 
“надмірним”. Безумовно, правда, що той, хто 
проходить терапію проти болю, може натрапити на 
необхідність прийому великої кількості таблеток, 
однак, лише деякі призначаються безпосередньо 
проти болю. Може бути дійсно доцільно додати 
один лікарський препарат для захисту шлунка, а 
інший - щоб допомогти спати або контролювати 
деякі розлади, пов’язані із самою аналгізуючою 
терапією. Окрім цього, багато ліків мають невеликий 
період дії, тому може бути необхідним приймати іх 
декілька разів на добу. Завжди звертайте увагу на 
кількість прийомів на добу, рекомендовану лікарем.

Право не 
страждати від 
непотрібного 
болю

Не соромитись 
болю

Приймати 4-5 
таблеток на добу - 
це не значить
“отруюватись”
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Загальний страх тих, хто повинен приймати 
ліки проти болю, полягає у боязні стати

залежними або - гірше - “наркоманами”. Це 
помилка! Слід знати, що деякі ліки проти 
болю впливають безпосередньо на центральну 
нервову систему. Відповідно, вони впливають, 
утворюючи відчуття гарного стану. А 
наркоманами можна стати лише у тому випадку, 
коли ці ліки використовуються з іншою метою. 
Слід пам’ятати про те, що морфій та інші 
морфіноподібні ліки впливають на рецептори, 
які природа утворила для речовин, які 
виробляються самим нашим організмом.

Приймати ліки 
від болю - це не 

значить бути 
наркоманами
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Durerea reprezintă o senzație neplăcută, 
deseori fiind atât de intensă și de prelungită 

în timp încât dă peste cap întreaga viață cotidiană.
O persoană bolnavă descrie anumite simptome, 
cum ar fi creșterea temperaturii, respirație dificilă, 
senzația creșterii numărului de bătăii ale inimii și 
altele, întotdeauna cu multă precizie, dar atunci 
când trebuie să descrie în fața propriului medic 
neplăcerea provocată de durere are impresia că 
nici un adjectiv nu poate explica în mod complet 
propria suferință.
Deseori, bolnavul are tendința să nu mai descrie 
o suferință cronică pierzând speranța că există un 
medicament capabil să îi ofere alinarea completă a 
durerii.
În prezent chiar și legiuitorul (prin Legea nr.38 
din 15 Martie 2010) susține că fiecare cetățean are 
dreptul să evite suferința inutilă.
Medicul și Bolnavul, împreună, pot combate
durerea! Primul pas în această luptă este cel de
a înțelege durerea pentru ca apoi să consimtă la 
tratamente cu o mai mare conștientizare.
Bolnavul și Medicul, deci, sunt aliați împotriva
durerii, iar Medicamentele reprezintă arma lor.
Cunoașterea tratamentelor și aplicarea lor ajută 
medicul și bolnavul să învingă durerea.
Acest depliant reprezintă o contribuție a Fundației 
Alitti pentru a ajuta la “alinarea” suferințelor 
bolnavilor, a celor dragi lor și a tuturor celor care 
cu devotament îi tratează și îi îngrijesc.
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Definiția
și descrierea 

durerii,  
în aspectele fizice 

și psihologice

Durerea este o senzație neplăcută care provine de 
la o zonă a corpului nostru în care a apărut o 

problemă. Această “alarmă” este transmisă imediat 
la un felde “centrală operațională” (sistemul nervos 
central), prin intermediul unui sistem de cabluri 
electrice (�brele nervoase), pentru ca mesajul să �e 
descifrat și prelucrat – într-un mod mai mult sau mai 
puțin conștient – pentru a pune în aplicare măsurile 
cele mai adecvate pentru a rezolva problema.

Putem afirma că cel puțin la început durerea 
este întotdeauna utilă, deoarece ne permite 

să realizăm că “ceva nu este în regulă” și ne dă 
posibilitatea de a încerca să remediem și eventual 
să corectăm din timp o problemă. Totuși în 
anumite situații durerea este absolut inutilă și 
dăunătoare.

Este inutilă, de exemplu, atunci când este 
consecința unor intervenții chirurgicale sau a 
unei boli cronice deja cunoscută. În general, este 
considerată inutilă în formele cele mai grave 

Când durerea  
este utilă 

și când 
este inutilă 

Cunoașterea 
durerii
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Dacă o durere durează o perioadă scurtă de 
timp este definită ca fiind “acută”, dacă în 

schimb durează mai mult (eventual perioade 
de ameliorare care se alternează cu fazele de 
acutizare), se definește ca fiind “cronică”.

Este evident că durerea acută (ca și în cazul unei 
răni) are o funcție de apărare, destinată a evita noi 
stimuli periculoși.
Durerea acută este în primul rând un simptom 
care ne orientează către tratarea unei boli.

Durerea cronică poate reprezenta în sine o boală. 
Mesajul său a pierdut funcția de simptom, durerea 
nu ne mai este necesară pentru a scăpa de un 
pericol, ci a devenit ea însăși o problemă de tratat.
De aceea, tratarea durerii poate fi foarte diferită, 
după cum este vorba de o durere acută sau de o 
durere cronică.
De exemplu, este normal ca abordarea durerii 
cronice să presupună utilizarea unor medicamente 
care să controleze tulburările pe perioade lungi 
de timp și care să aibă și efecte pozitive asupra 
unor aspecte cum ar fi anxietatea și depresia care, 
așa cum am spus, însoțesc deseori acest tip de 
suferință.

Durere acută 
și cronică

ale bolilor care afectează articulațiile (artroză 
și artrită), în tumori, în afecțiuni neurologice și 
așa mai departe. A suferi o durere înseamnă a se 
mișca puțin sau deloc, a nu dormi, a fi obosiți, 
iritabili și depresivi, o calitate scăzută a muncii, a 
nu dori o viață socială, a evita prietenii și rudele. 
În aceste condiții se pierde bucuria de a trăi.
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Cum se 
măsoară durerea

Măsurarea durerii are drept scop determinarea 
intensității, a calității și a duratei acesteia. 

Acești parametrii permit alegerea celui mai 
potrivit tratament, precum și evaluarea eficienței 
curelor aplicate în timp.

De ce trebuie 
măsurată durerea

Sisteme 
de măsurare  

a durerii

Scara SVA

Durerea poate � măsurată folosind scări numerice 
sau verbale. Un exemplu tipic de scară este 

cea numită SVA (scară vizuală analogică) care 
constă într-o simplă linie dreaptă de 10 cm cu 
două extremități care corespund respectiv la “nici o 
durere” și “maximul posibil de durere”. Medicul poate 
întreba: “gândiți-vă la durerea pe care ați simțit-o în 
săptămâna care a trecut și indicați punctul de pe linie 
care reprezintă această durere, având în vedere că în 
capătul din stânga este reprezentată lipsa durerii, iar 
în capătul din dreapta durerea maximă posibilă”. Deci, 
persoana pune un semn pe punctul care corespunde 
mai bine senzației sale.

NICI O DURERE 
DURERE

MAXIMUL DE 
DURERE

Dacă la o astfel de linie, lungă 10 centimetrii, se 
adaugă un număr crescător pentru �ecare centimetru, 
ca în o riglă obișnuită, se va obține o scară numerică.Scara numerică

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Alte variante sunt scările prevăzute cu culori 
sau “fețe - smilies” (cum este “scara expresiilor 
faciale”). Acestea merg de la foarte zâmbitoare 
la foarte tristă și reprezintă mai bine variațiile 
intensității durerii. Această scară poate fi utilizată 
și la copii.
În acest caz persoana evaluează propria durere 
alegând desenul care reprezintă cel mai bine 
nivelul propriei senzații de durere.

Scara verbală constă în întrebarea “Având în 
vedere o scară de la 0 la 10 în care 0 corespunde 
lipsei durerii, iar 10 corespunde maximului 
imaginabil de durere, la cât evaluați intensitatea 
durerii dvs.?”
În acest caz persoana răspunde indicând un număr 
de la 0 la 10 care reprezintă mai bine propriul 
nivel de durere.

Scara expresiilor faciale

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100
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Combaterea  
durerii
OPIACEE
În cazul în care durerea este moderată sau gravă, 
sau dacă nu trece complet, este necesară utilizarea 
de medicamente mai eficiente cum sunt derivatele 
opiului. Printre aceste medicamente există diverse 
substanțe cu putere analgezică diferită, prototipul 
unor astfel de medicamente fiind reprezentat de 
morfină.
Acest medicament poate declanșa multe temeri 
în legătură cu consumul de droguri, dar s-a 
demonstrat că, folosit împotriva durerii, este 
un medicament ca oricare altul, fiind în măsură 
să reducă durerea în mod eficient și cu o bună 
toleranță din partea bolnavului.

Adjuvanți
Câteodată tratamentul durerii necesită folosirea 
simultană a mai multe medicamente care nu 
acționează direct asupra durerii (din acest motiv 
sunt numiți adjuvanți). Cele mai frecvente sunt 
cortizonul și tranchilizantele.

Cum se administrează
În general se preferă administrarea pe cale orală a 
medicamentelor. Prin această cale sunt absorbite 
mai încet, dar durează mai mult față decât prin 
injectare (de exemplu cea intramusculară). 
Datorită acestuia și altor motive, injecțiile sunt 
folosite numai în cazuri excepționale în terapia 
durerii pe termen lung.
O altă cale de administrare neinvazivă o reprezintă 
cea cutanată, adică aplicarea de pansamente care 
eliberează principiul activ prin piele. Pansamentul 
este un sistem practic pentru îngrijitor (caregiver), 
simplu de administrat, cu condiția să fie aplicat 
în mod corect, cu dozarea corespunzătoare și cu 
controale frecvente din partea medicului.

Ce este 
un OPIACEU
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Poate fi utilă și administrarea de medicamente 
pe cale respiratorie deoarece principiul activ este 
absorbit rapid, iar durerea poate fi controlată 
în câteva minute (situație care trebuie luată în 
considerare în cazurile în care durerea oncologică 
gravă apare rapid și pe neașteptate).

Mor�na și medicamentele asemănătoare acesteia, 
acționează asupra acelorași receptori naturali 

ca și endor�nele. Receptorii sunt asemănători unor 
mici “pulsanți” prezenți în celulele care trebuie să 
�e “apăsate” (de către o substanță produsă în mod 
normal de către organism sau de un medicament în 
măsură să stimuleze substanța endogenă) pentru a 
activa un anumit efect. Activarea receptorilor mai 
sus menționați conduce la o varietate mare de efecte, 
între acestea principalul �ind cel analgezic. Printe 
medicamentele opiacee cu acțiune centrală se cunosc 
mor�na și multe altele cu acțiune asemănătoare 
mor�nei care se deosebesc prin putere, durata de 
acțiune și modul de administrare.

Căile de administrare a opiaceelor în tratamentul 
durerii sunt în principal:

✔    orală 
✔    cutanată (transdermică)
✔    parenterală 

   (subcutanată, intramusculară, endovenoasă)
✔    transmucoasă orală
✔    nazală

Unde acționează 
opiaceele

Din opiul brut, produs  
de maci, se extrage 
morfina și heroina



86

Pentru a cunoaște în mod aprofundat 
efectele secundare posibile ale unui anumit 

medicament analgezic trebuie citit cu atenție 
prospectul care se găsește înlăuntrul ambalajului 
medicamentului, iar în caz de neclarități trebuie 
luată legătura cu propriul medic. Mai jos sunt 
enumerate numai efectele secundare cele mai 
reprezentative și “contramăsurile” posibile, care 
trebuie întotdeauna discutate cu medicul curant:

✔ Greață și vărsături: pot fi consecința 
utilizării de opiacee, la alte tratamente cum ar fi 
radioterapia și chemioterapia. Pot fi prevenite cu 
medicamente “anti greață”.

✔ Lipsa poftei de mâncare: se poate datora 
atât medicamentelor împotriva durerii cât și 
bolii însăși. Se recomandă luarea unor mese 
reduse cantitativ, de mai multe ori pe zi, alegând 
alimentele preferate.

✔ Constipația: poate fi prevenită cu o alimentație 
bogată în fibre, zarzavaturi, cereale și multă apă. 
Dacă constipația persistă pentru mai mult de 
două, trei zile, poate fi indicată efectuarea unei 
clisme medicale și administrarea de produse care 
facilitează evacuarea. 

✔ Somnolență: anumite medicamente opiacee 
– mai ales la începutul tratamentului – pot  duce 
la apariția stărilor de somnolență în timpul 
zilei. Înainte de a decide reducerea dozajului se 
recomandă consultarea medicului. 

Efecte secundare 
posibile și 

îngrijirea lor
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Pacientul trebuie să înțeleagă efectul bene�c 
așteptat de la tratament, precum și faptul că 

durata terapiei este în general legată la tipul de durere. 
În anumite cazuri este nevoie de tratamente cu o 
durată lungă. În alte cazuri, cum se poate întâmpla 
pentru durerile acute (de exemplu o traumă) sunt 
su�ciente terapii de scurtă durată. În scopul evitării 
unor auto-adaptări nedorite la doza de medicamente 
prescrisă (care de cele mai multe ori anulează 
e�ciența tratamentului însuși) poate � utilă instruirea 
pacientului în sensul măsurării intensității propriei 
dureri cu ajutorul unei “scări a durerii” cu 11 poziții 
(0 corespune la lipsa durerii, iar 10 la maximul de 
durere suportabilă) înregistrând punctajul într-un 
jurnal. În coloana “Mențiuni” se va putea înscrie orice 
eventual efect secundar pentru a-l spune medicului 
curant în scopul evaluării raportului cu tratamentul 
însăși și de a lua măsuri de susținere.

Împreună 
cu medicul trebuie 
controlate efectele 
tratamentului

Efectele  
tratamentului

Data Intensitatea durerii
(măsurată cu o

scară numerică 0-10)*

Terapia
(numărul de comprimate

 administrate)

Mențiuni

1

2

3

30

*( 0 = lipsa durerii; 10 = durere maximă)

Tabel.  
Exemplul de jurnal 
cotidian de monitorizare
a durerii

Folosirea scării și a jurnalului determină anumite 
avantaje pentru pacient:

✔ medicul poate evalua mai bine efectele terapiei
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în timp și deci să efectueze modificări necesare 
ale dozelor administrate

✔ favorizează un raport continuu între medic 
și pacient 

✔ permite oricărui alt medic chemat pentru o 
urgență, să evalueze cursul durerii și 
să recomande eventuale modificări ale 
tratamentului

❶ Medicul curant trebuie să cunoască
medicamentele actualmente administrate (chiar 
dacă prescrise de un alt medic specialist).

❷ Trebuie semnalat orice efect colateral derivat
din administrarea anterioară a medicamentelor, 
precum și eventuale alergii cunoscute.

❸ Nu trebuie luate niciodată medicamente
analgezice fără prescrierea medicului, chiar 
dacă acestea s-au dovedit a fi eficiente pentru 
rude sau cunoscuți.

❹ În cazul prescrierii unui nou medicament 
solicitați medicului să vă scrie numărul de doze 
și modul de administrare astfel încât să se evite 
erorile.

❺ Scrieți pe fiecare cutie a medicamentului doza 
și modul de administrare.

❻ Solicitați medicului dacă și când se poate 
schimba posologia unui medicament, evitând 
adaptări din proprie inițiativă.

❼ Semnalați medicului orice schimbare a stării 
de sănătate sau apariția unor efecte colaterale.

❽ Nu consumați băuturi alcolice în timpul 
administrării medicamentelor.

❾ Nu lăsați medicamentele la îndemâna copiilor
și a adolescenților.

❿ Citiți prospectul medicamentelor și solicitați 
explicații medicului în caz de neclarități

Un decalog 
al pacientului 

în tratamentul 
cu medicamente 

analgezice

Eliminarea 
medicamentelor 

expirate, ca în 
cazul oricărui alt 
medicament, trebuie 
făcută în recipientele 
speciale prezente 
în farmacii. Dozele 
reziduale ale cutiilor 
de medicamente 
opiacee nu trebuie 
aruncate împreună 
cu deșeurile 
obișnuite, ci 
trebuie restituite 
farmacistului.
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Câteva mituri  
false de dezmințit

Părerea generală este că durerea e o companie 
inevitabilă a bolii și că aceasta reprezintă un 

eveniment aproape “normal”. Totuși, în ultimii 
ani au fost obținute cunoștințe exacte cu privire 
la mecanismele care declanșează durerea și 
sunt multe metodele de intervenție care permit 
controlarea acesteia.

Deseori limitele impuse de către durerea 
cronică afectează puternic forța de caracter.

Atunci optimismul poate să cedeze în fața tristeței 
și disconfortului, mai ales la anumiți pacienți 
predispuși în acest sens.
Din ce în ce mai des poate să apară câte o lacrimă, 
alternându-se cu anxietatea și iritarea. Măsurați 
durerea și semnalați fără ezitare medicului dvs. 
intensitatea acesteia.

F iecare terapie are întotdauna semnificația sa 
fiind proporțională cu tulburările pacientului, 

deci nu este niciodată în sine “prea mult”.  
Cu siguranță este adevărat că persoanele care 
urmează un tratament al durerii se pot afla în 
situația de a lua multe comprimate, totuși numai 
câteva sunt specifice pentru durere. Poate fi 
într-adevăr oportună adăugarea unui medicamet 
care să protejeze stomacul sau altul care să ajute 
adormirea sau controlul unor tulburări legate de 
tratamentul analgezic însăși.
În plus, multe medicamente au o durată scurtă, 
deci este posibilă administrarea lor de mai multe 
ori pe zi. Respectați întotdeauna numărul de 
administrări zilnice recomandate de către medic.

Dreptul 
de a nu suferi 
de o durere 
inutilă

Durerea 
nu este o rușine

Administrare 
4-5 comprimate 
pe zi nu înseamnă 
“întoxicare”
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O teamă comună a celor care trebuie să ia 
medicamente împotriva durerii este de a 

deveni dependenți sau – mai rău – “drogați”. 
Este o eroare! Este utilă cunoașterea faptului că 
anumite medicamente împotriva durerii au efect 
direct asupra sistemului nervos central.
Acționează deci oferind chiar o senzație plăcută de 
bine. Numai în cazul în care aceste medicamente 
se folosesc pentru scopuri diverse, atunci se 
devine drogați.
Se amintește faptul că morfina și alte medicamente 
asemănătoare morfinei acționează asupra 
receptorilor pe care natura i-a prevăzut pentru 
substanțe produse de propriul nostru organism.

Administrarea 
medicamentelor 

împotriva durerii 
nu înseamnă  

a fi drogați
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Боль представляет собой неприятное 
ощущение, порой она настолько тяжелая 

или длится столь долго, что переворачивает 
повседневную жизнь.
Больной начинает описывать такие симптомы 
как повышение температуры, сложность 
дышать, ощущение учащения сердцебиения 
и так далее, всегда очень точно, но когда он 
должен рассказать своему врачу о проблемах, 
вызванных болью, ему кажется, что никакое 
прилагательное не может полностью описать 
его боль.
Часто больной даже не жалуется больше на 
хроническую боль, утратив надежду на то, что 
существует лекарство, способное полностью 
снять его боль.
На сегодняшний день существует даже закон 
(№38 от 15 марта 2010), согласно которому 
каждый гражданин имеет право избегать 
бесполезной боли.
Вместе врач и больной могут побороть боль! 
Первый шаг в этой борьбе будет состоять в 
том, чтобы понять боль с тем, чтобы потом 
принять лечение с большим осознанием. 
Больной и врач, следовательно, выступают 
союзниками против боли, и лекарства 
являются их оружием. Знать о лечении и 
управлять им помогает врачу и больному 
побороть боль.
Эта брошюра является взносом Фонда 
“Алитти” с целью помочь “облегчить” 
страдания больных, их близких и всех тех, кто 
с преданностью лечит и помогает им.
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Определение 
и описание 

физических и 
психологических

аспектов боли

Боль - это неприятное ощущение, 
порождаемое частью нашего тела, где 

обнаружилась проблема. Этот “сигнал тревоги” 
моментально передается в своеобразный 
“центральный оперативный центр” 
(центральную нервную систему) по системе 
электронных проводов (нервных волокон) с 
тем, чтобы сообщение было раскодировано 
и обработано – более-менее сознательным 
образом - чтобы предпринять самые 
адекватные меры для решения проблемы.

Можем сказать, что хотя бы вначале боль всегда 
является полезной, поскольку она позволяет 

нам заметить, что “что-то не так”, и призывает нас 
устранить и, хотя бы, вовремя решить проблему. 
Тем не менее, в некоторых ситуациях боль является 
решительно бесполезной и вредной.

Она бесполезна, например, когда является 
следствием хирургических вмешательств или уже 
диагностированной хронической болезни. Вообще 

Когда боль 
полезна,

а когда 
бесполезна

Чувствовать боль



93

Если боль продолжается недолго - она 
определяется как “острая”, если же она 

продолжается долго, (даже в чередовании периодов 
хорошего самочувствия с этапами повторного 
обострения), называется “хронической”.

Очевидно, что острая боль (как в случае с раной) 
выполняет защитную функцию во избежание новых 
опасных стимулов. Поэтому острая боль является, 
прежде всего, тем симптомом, который указывает нам 
на то, что надо лечить болезнь.

Хроническая боль может являться сама по себе 
болезнью. Ее сообщение, действительно, утратило 
функцию симптома, нам больше не надо бежать 
от опасности, она стала сама той проблемой, 
которую надо лечить. Поэтому лечение боли может 
значительно отличаться в зависимости от того, идет 
ли речь об острой или о хронической боли. 
Например, является нормальным, когда подход 
к лечению хронической боли предусматривает 
лекарства, способные контролировать расстройство 
на продолжении длительных периодов и дать 
положительный эффект в таких аспектах как 
тревожность и депрессия, которые, как мы говорили, 
часто сопровождают этот тип боли.

Острая и 
хроническая боль

боль считается бесполезной в самых серьезных 
формах болезней суставов (артроза и артрита), 
опухолей, нервных болезней и т.д. Испытывать боль 
- это значит мало или вообще не двигаться, утратить 
сон, быть уставшими, раздражительными и 
угнетенными, плохо работать, не желать социальной 
жизни, избегать друзей и членов семьи. В таких 
условиях можно утратить радость жизни.
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Как измеряется 
боль

Цель измерения боли состоит в том, чтобы 
определить ее интенсивность, тип и 

продолжительность. Эти параметры помогают 
выбрать наиболее адекватную терапию и со 
временем оценить также эффективность лечения.

Почему надо
измерять боль

Системы 
измерения боли

Шкала ВАШ

Боль может измеряться путем использования 
цифровых или словесных шкал. Типичным 

примером шкалы является так называемая ВАШ 
(визуально-аналоговая шкала), которая является 
простой прямой линией в 10 см с двумя концами, 
соответствующими “нет боли” и “максимально 
возможная боль”. Врач может спросить: 
“подумайте о боли, которую вы испытали на 
прошлой неделе, и укажите, какая точка линии 
соответствует этой боли, где левый конец линии 
соответствует отсутствию боли, а правый конец 
линии соответствует максимально возможной 
боли”. Таким образом, человек отмечает точку, 
которая соответствует его ощущению.

Ʀƞƫ ƚƧƤơ ƥƙƣƪơƥƙƤƵƦƧ 
ƛƧƠƥƧƟƦƙƸ 

ƚƧƤƵ

Если к такой линии, длиной в 10 см, добавляется 
порядковое число на каждый сантиметр, как 
в классической линейке, получится цифровая 
шкала.Цифровая шкала

� � � � � � � � � ��
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Другие варианты шкал обогащены цветами или 
“смайликами” (как “шкала выражений лиц”). 
Последние идут от очень улыбающихся до очень 
грустных и лучше передают изменения тяжести 
боли. Ее можно использовать также и с детьми.
В этом случае человек оценивает собственную 
боль, выбирая рисунок, который наилучшим 
образом отображает уровень собственного опыта 
ощущения боли.

Словесная шкала состоит в том, чтобы 
спросить: “На шкале от 0 до 10, где 0 
соответствует отсутствию боли, а 10 - 
максимально возможной боли, как вы 
оцениваете интенсивность своей боли?”
В данном случае человек отвечает, указывая 
цифру от 0 до 10, которая соответствует 
собственному уровню боли.

Шкала выражений лиц

1 � � � � � � � � ���
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Борьба с болью

Опиумные вещества
В случае если боль является умеренной или сильной, 
или не проходит полностью, следует использовать 
такие более эффективные лекарственные препараты, 
как производные продукты от опиума. Среди 
этих препаратов существуют вещества с разной 
болеутоляющей силой, прототипом этих лекарств 
является морфий. Этот последний лекарственный 
препарат может привести к образованию многих 
опухолей, связанных с наркотиком, но было 
показано, что при использовании против боли, он 
является лекарством и, как многие другие, может 
уменьшить значительно боль и хорошо переносится 
больным.

Вспомогательные средства
Иногда лечение боли требует одновременного 
применения нескольких лекарств, которые не 
воздействуют непосредственно на боль (поэтому 
они называются вспомогательными средствами). 
Наиболее распространенными является кортизон и 
успокоительные средства.

Как они принимаются
Как правило, предпочтительно принимать 
лекарства через рот. При пероральном приеме 
они всасываются медленнее, но сохраняют 
свое действие продолжительнее по сравнению 
с инъекцией (например, внутримышечной). 
По этой причине и вследствие других причин 
инъекции применяются исключительно для 
продолжительной терапии боли.
Другим неинвазивным способом приема 
лекарств является трансдермальный, а именно 
- применение пластырей, высвобождающих
активное вещество через кожу.
Пластырь является практической системой 

Что такое 
ОПИАТЫ
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для ухаживающих за больными, он прост в 
применении при условии, что используется 
корректно, с правильной дозировкой под 
регулярным контролем врача.
Может быть также полезно применять 
лекарства через нос, поскольку таким образом 
активное вещество поглощается быстро, и 
боль можно ослабить за несколько минут 
(этот способ применяется в тех случаях, 
когда сильная онкологическая боль возникает 
быстро и неожиданно).

Морфий и морфиноподобные лекарства 
действительно воздействуют на те же самые 

естественные рецепторы эндорфинов. Рецепторы 
похожи на мельчайшие “кнопочки” в клетках, на 
которые надо “нажать” (веществом, которое обычно 
вырабатывается организмом, или лекарственным 
средством, которое может стимулировать эндогенное 
вещество) с целью активации определенного 
эффекта. Активация вышеуказанных рецепторов 
приводит к большому разнообразию эффектов, 
прежде всего, к болеутоляющему. Среди опиумных 
веществ с центральным действием известен 
морфий и многие другие, обладающие действием, 
схожим с морфием, которые различны по силе, 
продолжительности воздействия и по способу 
приема.
Способы приема опиумных веществ для лечения 
боли являются, главным образом, следующими:
✔ пероральный,
✔ трансдермальный,
✔ парентеральный,

(подкожный, внутримышечный, внутривенный)
✔ трансмукозальный пероральный,
✔ через нос.

На что 
воздействуют 
опиумные 
вещества

Из опиумного сырья, 
производимого из мака, 
добывается морфий и 
героин
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Для углубленного ознакомления с возможными
нежелательными последствиями 

определенного болеутоляющего лекарства следует 
прочитать инструкцию, прилагающуюся к 
упаковке лекарства, и, в случае сомнений, следует 
поговорить об этом со своим врачом.
Ниже перечислим только нежелательные 
наиболее типичные эффекты и возможные 
“контрмеры”, о которых надо всегда поделиться со 
своим лечащим врачом:

✔ Тошнота и рвота: могут возникать вследствие
приема опиумных веществ, другого лечения,
такого как радиотерапии и химиотерапии.
Они могут предотвращаться
“антитошнотворными” лекарствами.
✔ Потеря аппетита: может возникать как из-за
болеутоляющих лекарств, так и по причине самой
болезни. Лучше принимать пищу небольшими
порциями несколько раз в день, выбирая
наиболее приятные блюда.
✔ Запор: можно предотвращать следуя диете,
богатой волокнами, зеленью, злаковыми
и большим количеством воды. Если запор
продолжается более двух-трех дней, может быть
целесообразным применение медицинской
клизмы и продуктов, способствующих
опорожнению.
✔ Сонливость: некоторые опиумные вещества
могут приводить, прежде всего в начале лечения,
к сонливости на протяжении дня. Прежде чем
решить, следует ли сократить дозировку, следует
прислушаться к мнению врача.

Возможные 
нежелательные 

эффекты 
и управление 

ними
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День Уровень боли
(измеряется на 

цифровой шкале 0-10)*

Терапия
(количество принятых 

таблеток)

Примечания

1

2

3

30

  *( 0 = нет боли; 10 = максимальная боль) 

Пациент должен понимать, что от лечения 
ожидается благотворный эффект, и что про-

должительность лечения обычно связана с типом 
боли. В некоторых случаях необходимо долгосрочное 
лечение. Для других случаев, как это может случать-
ся с острой болью (например, травма), достаточно 
краткосрочной терапии. С целью избежания неа-
декватного самостоятельного выбора дозы назна-
ченных лекарств со стороны больного (что часто 
лишает эффективности само лечение), может быть 
целесообразным, чтобы пациента научили измерять 
интенсивность своей боли, используя “шкалу боли” 
из 10 пунктов (0 соответствует отсутствию болю и 10 
максимально возможной боли), регистрируя пометки 
в дневнике. В колонке “Примечания” можно указы-
вать все возможные нежелательные эффекты, чтобы 
поделиться информацией о них с лечащим врачом с 
целью оценить связь с самой терапией и предпринять 
вспомогательное лечение.

Проверить
вместе с врачом 
эффекты лечения

Эффекты 
лечения

Таблица
Образец ежедневника 
для контроля за болью

При помощи шкалы и дневника обеспечиваются 
различные преимущества для пациента:

✔ врач может лучше оценить эффекты терапии во 
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времени, а поэтому и назначить 
целесообразные изменения дозировок;

✔ способствует постоянному контакту 
между врачом и пациентом;

✔ позволяет любому другому врачу,
вызванному в случае срочности, оценить 
развитие боли и посоветовать возможное 
изменение терапии.

❶ Держать лечащего врача в курсе о настоящем 
приеме лекарств (даже если они были выписаны 
другим врачом-специалистом).
❷ Сообщить о любом побочном эффекте, связанном 
с приемом лекарств, которые принимались раньше, а 
также о возможных известных видах аллергии.
❸ Никогда не принимать болеутоляющие средства 
без назначения врача, даже если они обеспечили 
эффективный результат для родственников или 
знакомых.
❹ В случае назначения нового лекарства, спросить у 
врача количество доз и время приема в письменной 
форме во избежание ошибок.
❺ На каждой коробке лекарственного препарата 
написать дозу и соответствующее время приема.
❻ Спросить у врача, надо ли будет и когда изменять
дозировку лекарства, во избежание внесения 
изменений по собственной инициативе.
❼ Сообщить врачу о любых изменениях состояния 
здоровья или о появлении побочных эффектов.
❽ Не пить алкоголь во время приема лекарств.
❾ Держать лекарства вдали от доступа детей и 
подростков.
❿ Прочитать инструкции к лекарствам
и попросить объяснений у врача в случае сомнений.

Декалог для 
пациента, 

проходящего 
лечение 

болеутоляющими 
лекарствами

С бор отходов
просроченных 

лекарств, как и для 
других лекарств, 
осуществляется, 
используя специ-
альные контейнеры, 
находящиеся в ап-
теках. Оставшиеся 
дозы упаковок опи-
умных лекарств не 
выбрасываются вме-
сте с нормальными 
отходами, а должны 
быть возвращены 
фармацевту.
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Разоблачение некото-
рых ложных мифов

Распространено мнение о том, что боль является 
неизбежным спутником болезни, и что она 

является почти “нормальным” явлением. Тем 
не менее, за эти последние годы были получены 
точные знания о механизмах, вызывающих боль, 
и существует множество методов вмешательств, 
помогающих контролировать ее.

Часто вынужденные ограничения жизни по 
причине хронической боли сильно влияют 

на силу характера. Тогда оптимизм может 
уступить место грусти и дискомфорту, что 
характерно для некоторых предрасположенных 
пациентов. Слеза начинает проступать 
все чаще, чередуясь с тревожностью и 
раздражительностью. Измерьте боль и сообщите 
вашему врачу о ее интенсивности без колебаний.

Любое лечение всегда имеет свое место, и оно 
должно быть пропорционально расстройствам 

пациентов, поэтому оно само по себе никогда не 
является “чрезмерным”. Безусловно, правда, что 
тот, кто проходит терапию против боли, может 
столкнуться с необходимостью приема большого 
количества таблеток, тем не менее, только некоторые 
предназначаются непосредственно против боли. 
Может быть действительно целесообразно добавить 
одно лекарство для защиты желудка, а другое - 
чтобы помочь спать или контролировать некоторые 
расстройства, связанные с самим аналгезирующим 
лечением. Кроме того, многие лекарства имеют 
небольшой период воздействия, поэтому может быть 
необходимо принимать их несколько раз в день. 
Всегда обращайте внимание на количество приемов
в день, рекомендуемых врачом.

Право не страдать 
от ненужной боли

Не стыдиться 
боли

Принимать 4-5 
таблеток в день - 
это не значит
“отравляться”
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Общий страх тех, кто должен принимать 
лекарства против боли, состоит в боязни 

стать зависимыми или - хуже - “наркоманами”. Это 
ошибка! Следует знать, что некоторые лекарства 
против боли воздействуют непосредственно на 
центральную нервную систему. Следовательно, 
они воздействуют, создавая приятное ощущение 
хорошего состояния. А наркоманами можно 
стать только в том случае, когда эти лекарства 
используются в других целях. Следует помнить 
о том, что морфий и другие морфиноподобные 
лекарства воздействуют на рецепторы, которые 
природа создала для веществ, производимых 
самим нашим организмом.

Принимать 
лекарства от 
боли - это не 
значит быть 

наркоманами
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أحــد المخــاوف الشــائعة لــدى مــن يتوجــب عليهــم تنــاول أدويــة 
ــح المــرء معتمــدًا عليهــا أو –أســوأ-  ــم هــو أن يصب مضــادة للأل
"مدمنـًـا". إنــه خطأ! مــن المفيد معرفة أن بعــض الأدوية المضادة 
للألــم لهــا تأثيــر مباشــر علــى الجهــاز العصبــي المركــزي.
شــعور  إعطــاء  خــال  مــن  أيضًــا  تؤثــر  فهــي  وبالتالــي 
فقــط  مدمنـًـا  المــرء  يصبــح  لكــن  بالصحــة.  محبــب 
مختلفــة. لأغــراض  الأدويــة  تلــك  يســتخدم  عندمــا 
الشــبيهة  الأخــرى  والأدويــة  المورفيــن  بــأن  ونذكــر 
أعدهــا  التــي  المســتقبات  علــى  تؤثــر  بالمورفيــن 
نفســها. أجســامنا  تنتجهــا  مــواد  أجــل  مــن  مســبقاً  الخالــق 
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Αعξ الΨراϓاΕ الΨاΌρة الΘي يΐΠ الκϠΨΘ منϬا

 ϡدϋ يϓ ϖΤال
المعاϧاΓ مϦ اϷلم 

ϴϏر المϴϔد

للمــرض  رفيــق  الألــم  بــأن  تقــول  منتشــرة  فكــرة  توجــد 
 ϊمــ تقريبـًـا.  "معتــاد"   Ιحــد يمΜــل  وأنــه  منــهˬ  فــرار   ϻو
معــارف   Ώاكتســا تــم  الأخيــرة  الســنوات   ϩهــذ فــي  Ϋلــك 
دϗيقــة حــول الميكانيكيــات التــي ينتــΞ عنهــا الألــمˬ وتوجــد 
فيــه. التحكــم  تتيــح  التــي  التدخــل  وســائل  مــن  الكΜيــر 

يفرοهــا لا تϞΠΨ مϦ اϷلم التــي  الحيــاة  ϗيــود  تكــون  مــا  أحيانـًـا 
الشــخصية. لقــوة  بشــدة  مضــرة  المزمــن  الألــم 
إلــى  مكانــه   ϙيتــر ϗــد  التفــا΅ل  فــΈن  الحالــة   ϩهــذ فــي 
بعــض  لــدى   ιخــا بشــكل   ˬρحبــاϹوا التعاســة 
لهــذا. مســبق  اســتعداد  لديهــم  الذيــن  المرοــى 
فــي   Ώبالتنــاو دائمًــا   ωالدمــو بعــض   Νتخــر ϗــد 
الϐضــب.  وســرعة  القلــق   ϊمــ الأحيــان  مــن  كΜيــر 
تــردد. دون  بشــدته  ρبيبــك  وأخبــر  الألــم   αبقيــا ϗــم 

 ιراϗتناول 4-5 أ
ϓي الϴوϡ لا يعني 
"تدمϴر الΤμة"

 ϊمــ تتناســب  وهــي  فائدتهــاˬ  دائمًــا  لهــا  العاجــات  كافــة 
 ϻ ــي ــي فه ــضˬ وبالتال ــا المري ــي منه ــي يعان ــات الت اοϻطراب
ــح  ــن الصحي ــد م ــا. بالتأكي ــي حــد Ϋاته ــرة" ف ــا "كΜي ــر مطلقً تعتب
يتنــاول  نفســه  يجــد  ϗــد  للألــم  يتبــϊ عــاΝ مســكن  مــن  أن 
فقــط  منهــا  القليــل  فــΈن  Ϋلــك   ϊمــ  ˬιــراϗالأ مــن  العديــد 
المناســب إοافــة  مــن  بالفعــل  يكــون  ϗــد  للألــم.   κمخصــ
فــي  التحكــم  أو  النــوم  يســاعد علــى  أو  المعــدة  دواء يحمــي 
ــه. ــم نفس ــكن للأل ــاΝ المس ــة بالع ــات المرتبط ــض اοϹراب بع
تأثيرهــا  يكــون  الأدويــة  مــن  فالكΜيــر  Ϋلــك  إلــى  باοϹافــة 
الضــروري  مــن  يكــون  فــد  وبالتالــي  وجيــزةˬ  لفتــرة 
عــدد  دائمًــا   φحافــ اليــوم.  فــي  مــرة  مــن  لأكΜــر  تناولهــا 
يوميـًـا. الطبيــب  بهــا  ينصــح  التــي  التنــاول  مــرات 
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	ــة مســتمرة بيــن الطبيــب والمريــضϗيعــزز مــن وجــود عا
	 تقييــم ســير Ήخــر يتــم اســتدعائه للطــوار΁ بيــبρ يتيــح لأي

Νالألــمˬ وتقديــم النصــح بشــأن التعديــل المحتمــل للعــا

1 ) Ζϗحــول الأدوية التي تتناولهــا في الو Ξأعلــم الطبيــب المعالــ
الحالــي �حتــى وإن كان مــن وλفهــا ρبيب أخصائــي ΁خر�.

أخبــر بكافة الأعــراض الجانبية المترتبة علــى أدوية تناولتها ( 2
فيمــا ســبق فضــاً عن أنــواω الحساســية المعروفــة المحتملة.

ϻ تتناول مطلقاً أية أدوية مســكنة دون وϒλ من كالطبيبˬ ( 3
حتــى وإن بــدت فعالــة مــϊ أحــد الأϗــارΏ أو المعــارف.

الطبيــب ( 4 أســأل  جديــد  دواء   ϒــλو حالــة  فــي 
الــدواء  تنــاول  ومواعيــد  الجرعــات  عــدد  عــن 
الأخطــاء. تجنــب  أجــل  مــن   Ώمكتــو بشــكل  وهــذا 

أكتــب علــى كل علبــة دواء الجرعــة ومواعيــد تنــاول العقار.( 5
6 ) Ζيــϗييــر جرعــة الــدواء وتوϐا كان يجــب تΫأســأل الطبيــب إ

ــك. ــاء نفس ــن تلق ــة م ــر الجرع ــب تϐيي ــكˬ وتجن ــام بذل القي
و ( 7 أ ــة  لصحي ا ــة  ل لحا ا فــي  ــر  تϐي ي  ــأ ب لطبيــب  ا ــر  خب أ

υهــور أعــراض جانبية.
الأدويــة.( 8 تنــاول  أثنــاء  الكحــول   Ώتشــر  ϻ
ــن.( 9 ــال والمراهقي ــاول الأρف ــن متن ــدًا ع ــة بعي ــφ الأدوي أحف

وأســأل ( 10 للأدويــةˬ  التوοيحيــة  النشــرة  أϗــرأ 
.ϙشــكو وجــود  حالــة  فــي   Ρالشــر عــن  الطبيــب 

الوλايا العθر 
 Νϼد العϴϗ ξمريϠل

ΑاϷدوية المسكنة 
للألم

كما هو الحال بالنسبة 
للأدوية الأخرىˬ يجب 

التخلκ من الأدوية 
منتهية الصاحية في 
الحاويات المخصصة 

الموجودة في 
الصيدليات. الجرعات 

المتبقية في عبوات 
 ϩالأدوية من أشبا

 ϻالأفيونيات يجب أ
يتم إلقاϩΉ مϊ المخلفات 

العاديةˬ لكن يجب 
إعادتها إلى الصيدلي.
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Νϼالع έاΛ΁

 ϊ˰˰م Νϼ˰˰الع έا˰˰ Λ΁ κ˰˰Τϓ
ΐ˰˰ ϴΒτال

Οدول�

 Εا˰˰ϴيوم  Γك˰˰رϔلم مΜ˰˰ال 
Ϟ˰˰مϷا لرλ˰˰د 

 Νــا ــن الع ــر م ψالمنت ϊــ ــر الناف ــض الأث ــدرϙ المري ــب أن ي يج
ومدتــه التــي ترتبــط فــي العمــوم بنــوω الألــم. فــي بعــض الحــاϻت 
يكــون مــن الضــروري العــاΝ لفتــرة ρويلــة. فــي حــاϻت أخــرى 
يكــون العــاΝ لفتــرة ϗصيــرة كافــي كمــا يمكــن أن يحــدΙ بالنســبة 
ــال الرοــوض�. بهــدف تجنــب  Μــى ســبيل الم ــ϶ϻم الحــادة �عل ل
ــة  ــة الموλوف ــة الأدوي ــة لجرع ــر المائم ــة غي ــات الذاتي التعدي
ــن  ــون م ــد يك ϗ �ــه ــاΝ نفس ــة الع ــزω فعالي ــا تنت ــرًا م ــي كΜي �الت
ــن  ــه ع ــدة ألم ــاα ش ــة ϗي ــى كيفي ــض إل ــاد المري ــب إرش المناس
ــم" المكونــة مــن 11 نقطــة �0 يعــادل  ρريــق أحــد "مقاييــβ الأل
عــدم وجــود ألــم و10 أϗصــى ألــم محتمــل� مــϊ تســجيل الدرجة في 
مفكــرة يوميــات. فــي العمــود الم˵ســمى "ماحψــات" يمكــن Ϋكر ما 
 Ξالطبيــب المعالــ ϊثــار غيــر مرغوبــة لمشــاركته مــ΁ يحتمــل مــن
مــن أجــل تقييــم عاϗتــه مــϊ العــاΝ نفســهˬ وتنفيــذ عــاΝ الدعــم.

ϡوϴلمالϷا Γدη

�يتم ϗياسها بمقياα رϗمي 
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�مســاعدة المقيــاα ومفكرة اليوميات توفــر مزايا مختلفة للمريض

	 بشــكل Ζــ ϗــرور الو ــاΝ بم ــار الع ــم ΁ث ــب تقيي ــن للطبي يمك
أفضــلˬ وبالتالــي إجــراء تعديــل الجرعــة بمــا يناســب
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للمعرفــة العميقــة باϵثــار غيــر المرغوبــة المحتملــة لــدواء محــدد 
مســكن للألم يلزم ϗراءة النشــرة التوοيحية المرفقة بعبوة الدواءˬ 
.ιالطبيب الخا ϊعنهــا م Ιيجب التحد ϙوفــي حالة وجود شــكو
الأكΜــر  المرغوبــة  غيــر  اϵثــار  يلــي  فيمــا  ســنذكر 
وهــو  الممكنــةˬ  المضــادة©  وªالتدابيــر  فقــطˬ  شــيوعًا 
�Ξالمعالــ الطبيــب  مــن  دائمًــا  مشــاركته  يجــب  مــا 

	 اســتخدام علــى  يترتبــان  ϗــد   �والϘ˰˰يء الϴΜϐ˰˰ان 
 Νالعــا مΜــل  أخــرى  وعاجــات  الأفيونيــاتˬ   ϩأشــبا
الوϗايــة  ويمكــن  الكيميائــي.   Νوالعــا اϹشــعاعي 
للΜϐيــان©. ªمضــادة  أدويــة  باســتخدام  منهمــا 

	 يمكن أن يترتب علــى الأدوية المضادة للألم �Ϙϓ˰˰دان الϴϬ˰˰θة
أو المــرض نفســه. مــن الأفضــل تناول وجبــات ϐλيرة على 
.ϻًبوϗ ــرΜعمة الأكρاختيــار الأ ϊمــرات عديــد أثنــاء اليــوم مــ

	 ــي ــام غذائ ψــق ن ــن ρري ــه ع ــة من ــن الوϗاي � يمكϙا˰˰ اϹمس
غنــي بالأليــاف والخضــروات والحبــوΏ والكΜيــر مــن الماء. 
ــام  ــة أي ــن أو ثاث ــن يومي ــر م Μلك˽أك ϙــا ــتمر اϹمس إΫا اس
ــة  ــة شــرجية معالج ــتخدام حقن ــن المناســب اس ــون م ــد يك ϗ
.ΝخــراϹبيًــاˬ وتنــاول مســتحضرات مــن شــأنها تســهيل اρ

	 ــدϗ الأفيونيــات   ϩأشــبا مــن  الأدويــة  بعــض   �αالنع˰˰ا
تــؤدي بشــكل خــاι فــي بدايــة العــاΝ إلــى الشــعور 
يجــب  كان  مــا  إΫا  تقييــم  ϗبــل  اليــوم.  أثنــاء   αبالنعــا
ــب. ــى رأي الطبي ــتماω إل ــد اϻس ــن الجي ــة م ــل الجرع تقلي

اΛϵاϴϏ έر 
المرϏوΑة المΘΤمϠة 

والΤΘكم Ϭϴϓا

للمعرفــة العميقــة باϵثــار غيــر المرغوبــة المحتملــة لــدواء محــدد 
مســكن للألم يلزم ϗراءة النشــرة التوοيحية المرفقة بعبوة الدواءˬ 
.ιالطبيب الخا ϊعنهــا م Ιيجب التحد ϙوفــي حالة وجود شــكو
الأكΜــر  المرغوبــة  غيــر  اϵثــار  يلــي  فيمــا  ســنذكر 
وهــو  الممكنــةˬ  المضــادة©  وªالتدابيــر  فقــطˬ  شــيوعًا 
�Ξالمعالــ الطبيــب  مــن  دائمًــا  مشــاركته  يجــب  مــا 

	 اســتخدام علــى  يترتبــان  ϗــد   �والϘ˰˰يء الϴΜϐ˰˰ان 
 Νالعــا مΜــل  أخــرى  وعاجــات  الأفيونيــاتˬ   ϩأشــبا
الوϗايــة  ويمكــن  الكيميائــي.   Νوالعــا اϹشــعاعي 
للΜϐيــان©. ªمضــادة  أدويــة  باســتخدام  منهمــا 

	 يمكن أن يترتب علــى الأدوية المضادة للألم �Ϙϓ˰˰دان الϴϬ˰˰θة
أو المــرض نفســه. مــن الأفضــل تناول وجبــات ϐλيرة على 
.ϻًبوϗ ــرΜعمة الأكρاختيــار الأ ϊمــرات عديــد أثنــاء اليــوم مــ

	 ــي ــام غذائ ψــق ن ــن ρري ــه ع ــة من ــن الوϗاي � يمكϙا˰˰ اϹمس
غنــي بالأليــاف والخضــروات والحبــوΏ والكΜيــر مــن الماء. 
ــام  ــة أي ــن أو ثاث ــن يومي ــر م Μلك˽أك ϙــا ــتمر اϹمس إΫا اس
ــة  ــة شــرجية معالج ــتخدام حقن ــن المناســب اس ــون م ــد يك ϗ
.ΝخــراϹبيًــاˬ وتنــاول مســتحضرات مــن شــأنها تســهيل اρ

	 ــدϗ الأفيونيــات   ϩأشــبا مــن  الأدويــة  بعــض   �αالنع˰˰ا
تــؤدي بشــكل خــاι فــي بدايــة العــاΝ إلــى الشــعور 
يجــب  كان  مــا  إΫا  تقييــم  ϗبــل  اليــوم.  أثنــاء   αبالنعــا
ــب. ــى رأي الطبي ــتماω إل ــد اϻس ــن الجي ــة م ــل الجرع تقلي

اΛϵاϴϏ έر 
المرϏوΑة المΘΤمϠة 

والΤΘكم Ϭϴϓا



108

 ϩاΒηر أΛΆت Ϧأي
ΕاϴϧوϴϓϷا

المورفيــن والأدويــة الشــبيهة بالمورفيــن تؤثــر بالفعــل علــى 
ــة  ــن نفســها. فالمســتقبات بمΜاب ــة للأندروفي المســتقبات الطبيعي
ªأزرار© ϐλيــرة موجــودة فــي الخايــا ويجــب ªالضϐــط© 
عليهــا �بمــادة ينتجهــا الجســم بشــكل ρبيعــي أو دواء ϗــادر 
علــى محــاكاة المــادة التــي ينتجهــا الجســم� Ϲعطــاء تأثيــر 
إلــى  يــؤدي   ϩأعــا المذكــورة  المســتقبات  تنشــيط  محــدد. 
بيــن  مــن  الألــم.  تســكين  أولهــا  كΜيــرة ومتنوعــةˬ  تأثيــرات 
ــد  ــن والعدي ــرف المورفي ــر يع˵ ــة التأثي ــات مركزي ــباϩ الأفيوني أش
ــي  ــنˬ وه ــل للمورفي ــر المماث ــرى Ϋات التأثي ــة الأخ ــن الأدوي م
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ρرϕ تناول أشــباϩ الأفيونيات لعاΝ الألم هي بشــكل رئيســي 
�يلي كما 
	الفم
	ريق الأدمةρ عن
	بالحقن

�تحΖ الجلدˬ داخل العضاتˬ داخل الأوردة�
	ي للفمρشاء المخاϐريق الρ عن
	ϒريق الأنρ عن

مϦ اϴϓϷون 
 Ϧم ΞΘالمن ϡاΨال

الΨθΨاε يΘم 
 Ϧϴϓέالمو ΝراΨΘγا

ϦرويϴϬوال

 ϩاΒηر أΛΆت Ϧأي
ΕاϴϧوϴϓϷا

المورفيــن والأدويــة الشــبيهة بالمورفيــن تؤثــر بالفعــل علــى 
ــة  ــن نفســها. فالمســتقبات بمΜاب ــة للأندروفي المســتقبات الطبيعي
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كیيفیية االتناوولل 

ل تناوولل االأددوویية عن ططریيق االفم. فھهكذاا یيتم اامتصاصھها  في االغالب یيفُضَّ
أأبطأ٬، لكنھها تستمر لفترةة أأططولل مقاررنةً بتلك االتي یيتم حقنھها (على سبیيل 
االمثالل االحقن ددااخل االعضلاتت). لھهذاا وولأسبابب أأخرىى یيتم ااستخداامم االحقن 

فقط بشكل ااستثنائي في علاجج االألم على االمدىى االطویيل. 
ططریيقة أأخرىى غیير ااجتیياحیية لتناوولل االأددوویية تتمثل في تناوولھها عن ططریيق 

االأددمة٬، أأوو بوضع ضماددااتت تطلق االماددةة االفعالة عن ططریيق االجلد. 
تعتبر االضماددةة نظامم عملي لمقدمم االرعایية٬، فھهي بسیيطة في االتناوولل بشرطط 
ووضعھها بصوررةة سلیيمة ووبالجرعة االصحیيحة وومع ووجودد االفحص بكثرةة 

من جانب االطبیيب. 
یيمكن أأنن یيكونن أأیيضًا من االمفیيد تناوولل االأددوویية عن ططریيق االأنف٬، نظرًاا 
لأنن االماددةة االفعالة یيتم اامتصاصھها بسرعة٬، وویيمكن ااحتوااء االألم في ددقائق 
قلیيلة (حالة ططاررئة یيتم االنظر إإلیيھها في حالاتت أألم االأوورراامم االشدیيد االذيي یينشأ 

سریيعًا ووبصوررةة غیير متوقعة). 
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مكاΤϓة اϷلم

 ϩاΒηي أϫ ما
ΕاϴϧوϴϓϷا

ΕاϴϧوϴϓϷا ϩاΒηأ
فــي حالــة إΫا مــا كان الألم معتدل أو شــديدˬ أو لم ينتهي تمامًا يلزم 
اللجــوء إلــى أدويــة أكΜــر فعاليــة مΜــل مشــتقات الأفيــون. مــن بيــن 
تلــك الأدويــة يوجــد الكΜير من المواد Ϋات القــدرات المتفاوتة على 
التخديــرˬ النمــوΝΫ الأولــي لتلــك الأدويــة يتمΜــل فــي المورفيــن.
ــن المخــاوف المرتبطــة  ــد م ــد العدي ــد يول ϗ ــر ــدواء الأخي ــذا ال ه
ــر دواء  ــم يعتب ــه بتوυيفــه οــد الأل بالمخــدراتˬ لكــن اتضــح أن
مΜــل العديــد مــن الأدويــة الأخــرىˬ وهــو ϗــادر علــى تقليــل 
ــض. ــب المري ــن جان ــة م ــال عالي ــة احتم ــة وبدرج ــم بفعالي الأل

Γدϋ˶دوية المساϷا
فــي حالــة إΫا مــا تطلــب عــاΝ الألــم اϻســتخدام المتزامــن لأكΜــر 
ــمى  ــذا تس˵ ــم �له ــى الأل ــر عل ــكل مباش ــرون بش ــن دواء ϻ يؤث م
أدويــة مســاع˶دة�. وأكΜرهــا شــيوعًا الكورتيــزون والمهدئــات.
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فقط بشكل ااستثنائي في علاجج االألم على االمدىى االطویيل. 
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من جانب االطبیيب. 
یيمكن أأنن یيكونن أأیيضًا من االمفیيد تناوولل االأددوویية عن ططریيق االأنف٬، نظرًاا 
لأنن االماددةة االفعالة یيتم اامتصاصھها بسرعة٬، وویيمكن ااحتوااء االألم في ددقائق 
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سریيعًا ووبصوررةة غیير متوقعة). 
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ــوم  ــوان أو ªرس ــا أل ــβ تΜريه ــن المقايي ــرى م ــكال أخ ــد أش توج
ــدأ  ــر يب ˰˰راΕ الوϪ˰˰Ο©�. هــذا الأخي ϴΒتع αا˰˰ ϴϘمª ــل Μلأوجــه© �م
ــل  Μــةˬ ويم ــديد التعاس ــه ش ــى الوج ــام إل ــديد اϻبتس ــه ش ــن الوج م
أفضــل تϐيــرات شــدة الألــم. ويمكــن اســتخدامه أيضًــا مــϊ الأρفــال. 
ــورة  ــار الص ــه باختي ــم ألم ــخκ بتقيي ــوم الش ــة يق ــذϩ الحال ــي ه ف
ــم. ــن الأل ــه م ــعر ب ــا يش ــتوى م ــل مس ــورة أفض ــل بص Μــي تم مϴϘاα تعϴΒراΕ الت

ϪΟالو

 αفــي الســؤال "فــي وجــود مقيــا κــي يتلخــψاللف αالمقيــا
ألــم  وجــود  عــدم  الصفــر  يمΜــل   Κحيــ  10 إلــى   0 مــن 
"ˮألمــك شــدة  تقيــم   ϒفكيــ تخيلــهˬ  يمكــن  ألــم  أϗصــى  و10 
بيــن  رϗــم  إلــى  مشــيرًا   κالشــخ يجيــب  الحالــة   ϩهــذ فــي 
لديــه. الألــم  مســتوى  أفضــل  بصــورة  يمΜــل   Κبحيــ و10   0
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ϴϔϴϛة ϴϗاα اϷلم

 αا˰˰ϴϗ ΐ˰˰Πا يΫلم˰˰ا
˰˰م اϷل

والنوعيــة  الشــدة  تحديــد  هــو  الألــم   αيــاϗ مــن  الهــدف 
الأكΜــر   Νالعــا اختيــار  المعاييــر   ϩهــذ تتيــح  والمــدة. 
.Ζــϗالو بمــرور   Νالعــا فعاليــة  تقييــم  وأيضًــا  تناســباًˬ 

أψϧمة ϴϗاα اϷلم

المر΋˰˰ي   αا˰˰ϴϘالم
γ˰˰ي لϴϘا ا

ــال  Μــة. م ــة أو لفψي ــβ رϗمي ــتخدام مقايي ــم باس ــاα الأل ــن ϗي يمك
نموΫجــي للمقيــاα هــو ما يع˵رف باســم المϴϘاα المر΋ي الϴϘاγ˰˰ي 
»ˬ وهــو عبــارة عــن خــط مســتقيم بســيط مكــن مــن 10  V A S »
ــم  ــم" و"أϗصــى أل ســم ولــه ρرفيــن وهمــا يعــادϻن "ϻ يوجــد أل
ممكــن". يمكــن أن يســأل الطبيــب� "فكــر فــي الألــم الــذي شــعرت 
ــل هــذا  Μــى الخــط تم ــه الأســبوω الماοــي وحــدد أي نقطــة عل ب
ــم  الألــم حيــΚ فــي أϗصــى يســار الخــط يوجــد عــدم الشــعر بالأل
 ϊيضــ κصــى ألــم ممكــن". ومــن ثــم فالشــخϗصــى اليميــن أϗوأ
.ϩشــعور ϊعامــة علــى النقطــة التــي تتوافــق بصــورة أفضــل مــ

أϰμϗ ألم لا يوΟد ألم    

10 المقياα الرϗمي بطــول  الموجــود  الخــط  هــذا  إلــى   ϒيــο˵أ إΫا 
هــو  كمــا  ســنتيمتر  كل  فــي  تصاعــدي  رϗــم  ســنΖيمترات 
رϗمــي.  αمقيــا لدينــا  ســيكون  التقليديــة  المســطرة  فــي 

ϴϔϴϛة ϴϗاα اϷلم

 αا˰˰ϴϗ ΐ˰˰Πا يΫلم˰˰ا
˰˰م اϷل
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ــاΏ المفاλــل�ˬ والأورامˬ وأمــراض  المفاλــل �الفصــال والته
ــى  ــدرة عل ــة الق ــي ϗل ــم يعن ــذا. اϹحســاα بالأل الأعصــاΏˬ وهك
 αــا ــومˬ واϹحس ــى الن ــدرة عل ــدم الق ــاˬ وع ــة أو انعدامه الحرك
باϹرهــاϕ وســرعة الϐضــب واϹحبــاρˬ والعمــل بشــكل ســيءˬ 
ــاة اجتماعيــةˬ وتجنــب الأλدϗــاء  وعــدم الرغبــة فــي وجــود حي
والأϗــارΏ. فــي هــذϩ الحــاϻت يمكــن فقــدان متعــة الحيــاة.

ــى  ــاد©ˬ وعل ــمى ªح ــه يس˵ ــرة فΈن ــرة ϗصي ــم لفت ــتمر الأل إΫا اس
العكــβ إΫا اســتمر لفتــرة ρويلــة �حتــى فــي وجــود فتــرات راحــة 
ــن©. ــمى ªمزم ــه يس˵ ــم� فΈن ــتداد الأل ــل اش ــϊ مراح ــاوΏ م بالتن

عنــد  الحــال  هــو  �كمــا  الΤ˰˰اد  اϷل˰˰م  أن  الواοــح  مــن 
منهــا  الهــدف  دفاعيــة  وυيفــة  لــه   �Ρبجــر اλϹابــة 
الألــم  يكــون  وبالتالــي  خطيــرة.  جديــدة  محفــزات  تجنــب 
مــرض.  Νعــا إلــى  ينبهنــا  ع˴ــر˴ض   ιخــا بشــكل  الحــاد 

ــا  ــا. فرســالته فعليً οًــه مر ــي حــد Ϋات ˰˰م المΰم˰˰Ϧ ف ــل اϷل Μ˵ــد يم ϗ
 Ώيفتهــا كع˴ــر˴ضˬ ولــم تعــد تفيــد فــي جعلنــا نهــرυفقــدت و
يجــب عاجهــا. مشــكلة  نفســه  هــو  وأλبــح  الخطــرˬ  مــن 
ــاف  ــديد اϻخت ــون ش ــن أن يك ــم يمك ــاΝ الأل ــΈن ع ــك ف ــΫ ϊل م
مزمــن. أم  حــاد  بألــم  يتعلــق  الأمــر  كان  مــا  إΫا  بحســب 
ــب  ــن يتطل ــم مزم ــاد أن وجــود أل ــن المعت ــال م Μــى ســبيل الم عل
ــةˬ  ــرات ρويل ــي اοϻطــراΏ لفت ــم ف ــى التحك ــادرة عل ϗ ــة أدوي
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معرϓة اϷلم

تعريϒ اϷلم 
 ΚϴΣ Ϧم Ϫϔλوو

المψاϫر الΠسماϴϧة 
والنϔسϴة

الألــم عبــارة عــن شــعور غيــر محبــب يصــدر عــن أحــد أماكــن 
جســمنا حيــΚ توجد مشــكلة. يتم إرســال هذا "اϹنــذار" على الفور 
إلــى نــوω مــن "مركــز العمليــات" �الجهــاز العصبــي المركــزي� 
عــن ρريــق نψــام مــن الأســاϙ الكهربائيــة �ألأليــاف العصبيــة�ˬ 
لكــي يتــم فــك شــفرة الرســالة ومعالجتهــا بشــكل واعــي بصــورة 
أو بأخــرى مــن أجــل تنفيــذ التدابيــر الأكΜــر تناســباً لحــل المشــكلة.

مΘي يكون اϷلم 
مϴϔدًا ومΘي يكون 

ϴϏر مϴϔد

يكــون  البدايــة  فــي  الأϗــل  علــى  الألــم  أن  نقــول  أن  يمكننــا 
 ϻ ªمــا  وجــود  إلــى   ϩنتبــاϻا لنــا  يتيــح  لأنــه  مϴϔ˰˰د  دائمًــا 
 Νعــن العــا Κحيــح©ˬ ويدعونــا إلــى البحــλ يســير بشــكل
وأيضًــا التعامــل مــϊ المشــكلة فــي وϗتهــا. مــΫ ϊلــك يكــون 
بالمــرة. مفيــد  وغيــر  مضــر  الأحيــان  بعــض  فــي  الألــم 
المΜــال ϴϏ˰˰ر مϴϔ˰˰د عندمــا يترتــب علــى  فهــو علــى ســبيل 
تدخــات جراحيــة أو مــرض مزمــن تــم اكتشــافه بالفعــل. بشــكل 
عــام يعتبــر غيــر مفيــد فــي الأشــكال الأكΜــر شــدة مــن أمــراض
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"EXCALIBUR" اكسكاليبور
لخدمات التصوير الصحفي

مقدمة 

یيمثل االألم إإحساسس مزعج٬، ووكثیيرًاا ما یيكونن شدیيد أأوو 
متوااصل على مداارر االوقت لدررجة من شأنھها االإخلالل 

بالحیياةة االیيومیية. 
یيمیيل االمریيض إإلى االإخبارر ببعض االأعرااضض٬، مثل ااررتفاعع 
ددررجة االحرااررةة ووصعوبة االتنفس وواالإحساسس بزیياددةة عددد 
نبضاتت االقلب ووھھھهكذاا٬، وودداائمًا ما یيكونن االأمر بدقة شدیيدةة٬، 
لكن عندما یيخبر االطبیيب بالإززعاجج االناتج عن االألم فإنھه 
یيشعر بعدمم ووجودد أأیية صفة یيمكنھها أأنن تعبر بالكامل عن 

معاناتھه. 
كثیيرًاا ما یيمیيل االمریيض مباشرةةً إإلى عدمم االإخبارر بما یيعاني 
منھه بصوررةة مزمنة٬، نظرًاا لفقداانھه االأمل في ووجودد ددووااء 

قاددررةة على منحھه االرااحة االتامة من االألم. 
أأیيضًا في االوقت االحالي یيوجد قانونن (ررقم 38 االصاددرر 
بتارریيخ 15 ماررسس/ آآذذاارر 2010) یيدعم حق كل موااططن في 

تجنب االمعاناةة غیير االضروورریية. 
یيمكن للطبیيب وواالمریيض معًا أأنن یيكافحا االألم! وواالخطوةة 
االأوولى في ھھھهذهه االمعركة ھھھهي ااستیيعابب االألم لكي یيتم فیيما 

بعد توفیير االرعایية بوعي أأكبر. 
وومن ثم فالمریيض وواالطبیيب حلیيفانن ضد االألم٬، ووتمثل 
االأددوویية أأسلحتھهما. معرفة ططرقق االعلاجج ووإإددااررتھها یيساعد 

االطبیيب وواالمریيض على ھھھهزیيمة االألم. 
 "Alitti" یيمثل ھھھهذاا االكتیيب مساھھھهمة من مؤسسة أألیيتي
للمساعدةة على ""تخفیيف" معاناةة االمرضى ووأأعزاائھهم٬، 

ووكافة من یيرعونھهم وویيساعدوونھهم بتفانن. 
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