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uesto opuscolo di 16 pagine contiene la
traduzione in polacco del percorso rapido
di lettura della versione italiana del volume
“Conoscere il dolore”.
La versione completa del manuale “Conoscere
il dolore” puo essere scaricata dal sito della
Fondazione.

Il volume & dedicato alla memoria
di Gianfranco Baldassini e Antonio Gatti.

www.fondazionealitti.org

Dal sito della Fondazione potranno essere
scaricate anche le versioni pdf degli ospuscoli
nelle singole lingue e la normativa relativa alla
Terapia del dolore.



Przedmowa

B 6l stanowi przykre doswiadczenie, czgsto

tak silne lub rozciggniete w czasie, ze
utrudnia codzienne zycie. Chory stara si¢ bardzo
dokladnie opisa¢ niektére objawy, takie jak
wzrost temperatury, trudno$ci w oddychaniu,
przyspieszone bicie serca, ale kiedy musi
opowiedzie¢ o dyskomforcie spowodowanym
przez bél ma wrazenie, ze zaden przymiotnik nie
moze dobrze odda¢ jego cierpienia.

Czesto chory wrecz decyduje si¢ nie opowiadaé
juz o swoim chronicznym cierpieniu, poniewaz
stracil nadzieje, Ze istnieje lek mogacy przyniesé
mu catkowita ulge w bdlu. Dzisiaj rowniez prawo
(wedlug prawa wloskiego, ust. nr 38 z dn. 15
marca 2010) stanowi, ze kazdy obywatel ma prawo
unikng¢ zbednego cierpienia. Lekarz i chory
razem moga walczy¢ z bélem! Pierwszym krokiem
do tej walki jest zrozumienie bélu i zastosowanie
leczenia z jak najwieksza §wiadomoscig. Chory

i lekarz s zatem sojusznikami w walce z boélem,

a leki sg ich bronig. Poznanie oraz stosowanie
terapii pomaga lekarzowi i choremu pokona¢ bol.
Ta broszura przedstawia wktad Fundacji Alitti w
tagodzenie cierpienia chorych, ich bliskich oraz
wszystkich tych, ktorzy z poswieceniem ich leczg i
wspieraja.
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Definicja i opis
bolu w aspekcie
fizycznym i
psychologicznym

Kiedy bél jest
uzyteczny,
a kiedy nie

Poznac bol

6l jest nieprzyjemnym odczuciem, powstajacym

w tej cze$ci naszego ciata, w ktdrej pojawit
sie jaki$ problem. Ten ,,alarm” jest niezwlocznie
przekazywany do swego rodzaju ,centrum
dowodzenia” (centralnego systemu nerwowego)
przez system przewodow elektrycznych (wtdkien
nerwowych), gdzie ta wiadomos¢ zostaje mniej lub
bardziej $wiadomie odkodowana i przetworzona,
zeby zastosowacl najbardziej odpowiednie srodki i
rozwigza¢ problem.

[
il

ozna powiedzie¢, ze przynajmniej na poczatku

bol jest zawsze uzyteczny, poniewaz dzieki niemu
zdajemy sobie sprawe, ze co$ jest Zle. W ten sposob
zacheca nas do zaradzenia temu, a z czasem by¢ moze
do rozwigzania problemu. Sg jednak sytuacje, w ktorych
bl jest catkowicie bezuzyteczny i szkodliwy.

Jest bezuzyteczny na przyktad jako konsekwencja
zabiegdw chirurgicznych albo juz stwierdzonej choroby
chronicznej. Ogolnie jest uznawany za bezuzyteczny w
najciezszych formach chordb stawéw (zwyrodnienie i
zapalenie stawow), w nowotworach,



w chorobach systemu nerwowego itp. Bol oznacza
ograniczenie mozliwo$ci poruszania sie, problemy

ze snem, zmeczenie, irytacje i depresje, problemy z
wykonywaniem pracy, rezygnacje z Zycia spolecznego,
unikanie rodziny i przyjaciél. W takich warunkach
mozna straci¢ rado$¢ zycia.

esli bol trwa krotko, jest nazywany ,,ostrym”, Bol ostry
natomiast jedli trwa dtugo (czasem z okresami i chroniczny
dobrego sampoczucia przeplatajacymi sie z
okresami zaostrzenia bolu), nazywa si¢ go
»chronicznym”.

Jest oczywiste, ze bol ostry, jak w przypadku rany,
posiada funkcje obronng i ma na celu unikniecie
kolejnych niebezpiecznych bodzcow. Bol ostry jest
zatem symptomem, ktory ukierunkowuje nas na
wyleczenie choroby.

Bdl chroniczny moze sam w sobie stanowié
chorobe. Jego komunikat stracit funkcje
symptomu, nie stuzy juz do ostrzegania przed
niebezpieczenstwem i sam w sobie staje si¢
problemem, ktdry trzeba leczy¢.

W zwiazku z tym leczenie bélu moze by¢ bardzo
rozne, w zalezno$ci od tego, czy chodzi o bdl ostry
czy chroniczny.Zrozumiale jest na przyktad, ze
leczenie bolu chronicznego przewiduje uzycie
lekow zdolnych kontrolowa¢ dolegliwosci przez
dtugi czas i dajacych rowniez pozytywne efekty w
przypadku stanow niepokoju i depresji, ktore, jak
powiedzielismy, czesto towarzyszg temu typowi
cierpienia.




Po co
mierzyc¢ bol?

Systemy pomiaru
bdlu

Skala VAS

Jak sie mierzy bol

P omiar bélu ma na celu okreslenie jego
intensywnosci, formy i okresu trwania.

Te parametry pozwalaja na wybranie najbardziej
odpowiedniego leczenia, a z czasem ocenienie
skuteczno$ci kuracji.

B 6l moze by¢ mierzony przy pomocy skal
numerycznych lub stownych. Typowym
przyktadem takiej skali jest tak zwana VAS (wizualna
skala analogowa), ktora jest prosta, 10-centymetrowa
linig, z dwoma kranicami odpowiadajacymi
natezeniom ,,brak bélu” i ,maksymalny bél”. Lekarz
moze poprosic¢: ,,prosz¢ pomysle¢ o bélu, ktdry
odczuwal Pan w minionym tygodniu i wskaza¢
punkt na linii, ktory okresla ten bol, jesli na

prawym krancu jest brak bélu, a na lewym koncu

- najwiekszy mozliwy bol”>. W ten sposéb pacjent
wskazuje punkt, ktéry najlepiej odpowiada jego
odczuciom.
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BRAK BOLU

Skala numeryczna

NAJWIEKSZY
MOZLIWY BOL

Jedli do takiej dziesieciocentymetrowej linii
przy kazdym centymetrze doda si¢ wzrastajace
cyfry jak na klasycznej linijce, otrzyma si¢ skale
numeryczna.



Innymi wariantami sa skale wzbogacone o kolory

albo ,,buzki” (jak ,,Skala wyrazow twarzy”). Te

ostatnie przechodza od twarzy usémiechnietych

do bardzo smutnych i reprezentujg rézne stopnie

nasilenia bolu. Mozna ich uzywac takze w

przypadku dzieci.

W przypadku takiej skali pacjent okresla swoje

samopoczucie wybierajac obrazek, ktdry najlepiej

przedstawia stopien jego bolu. Skala wyrazéw twarzy
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Skala stowna zawiera si¢ w pytaniu ,,w skali od 0
do 10, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10 najwickszy
wyobrazalny bdl, jak ocenia Pan intensywnos¢
swojego bolu?”. W tym przypadku pacjent
odpowiada podajac liczbe miedzy 1 a 10, ktdéra
najlepiej oddaje stopien odczuwanego bolu.



Czym sa
OPIOIDY?

Walka z bolem

OPIOIDY

Kiedy bol jest umiarkowany lub ciezki albo
zupelnie nie mija, nalezy siegna¢ po bardziej
efektywne $rodki, takie jak wytwarzane z opium.
Wisrod tego typu lekow znajduja si¢ substancje
o zréznicowanym dzialaniu przeciwboélowym.
Pierwowzorem tych lekéw jest morfina.

Ten ostatni lek moze budzi¢ wiele obaw
zwigzanych z jego dzialaniem narkotycznym,
lecz dowiedziono, ze uzywany w leczeniu bélu
jest lekiem jak kazdy inny i moze redukowac¢ go
skutecznie, bedac dobrze tolerowanym przez
pacjenta.

Adiuwanty

Czasem leczenie bolu wymaga réwnowczesnego
uzycia srodkéw, ktére nie wplywaja bezposrednio
na bdl (i dlatego sa nazywane adiuwantami, z tac.
adiuvare - pomagac). Najczesciej uzywanymi
adiuwantami sa kortyzon i trankwilizery.

Sposoby przyjmowania

W ogélnym zarysie najlepiej jest przyjmowac je
doustnie. W ten sposdb sa wchlaniane wolniej,
ale dziatajg znacznie dluzej niz podane droga
zastrzyku (na przyklad domigsniowego).
Dlatego tez zastrzyki nalezy stosowac tylko
wyjatkowo, w dlugoterminowej terapii bolu.
Inna nieinwazyjna droga podania leku to system
trandermalny, czyli aplikacja plastréow, ktére
dozuja srodek aktywny poprzez skére. To sposéb
praktyczny dla opiekuna i prosty w uzyciu pod
warunkiem zachowania wlasciwego aplikowania,
odpowiednich dawek i czgstych kontroli
lekarskich.



\ A

» oY

Uzyteczne moze by¢ réwniez przyjmowanie
lekéw droga donosowa, poniewaz $rodek aktywny
zostaje szybko wchioniety i bol moze zosta¢
opanowany w kilka minut (konieczno$¢, ktora
nalezy bra¢ pod uwage w przypadku nowotwordw,

gdy silny bdl pojawia sie nagle i nieprzewidzianie).

Morfina i leki morfinopodobne oddzialywuja
na naturalne receptory endorfin. Receptory
te sg jak mate ,,przyciski” obecne na komoérkach,
ktore musza by¢ ,,przycisniete” (przez substancje
endogenne, czyli produkowane w organizmie

lub przez lek, ktéry je symuluje), zeby wywotaé
okres$lony efekt.

Aktywacja tych receptoréw powoduje szeroka
game efektow, miedzy innymi u§émierzenie bolu.
Sposrod opioidéw do tego celu uzywa sie morfiny
i wielu innych o podobnym do niej dziataniu,
ktore réznig sie¢ sila, czasem dziatania i sposobem
podania.

Glownymi drogami podania opioidéw w leczeniu
bélu sa:

v doustna
v transdermiczna (przez skore)
v pozajelitowa
(podskérna, domie$niowa, dozylna)
v przez §luzéwke jamy ustnej
v’ donosowa

W/

Gdzie dzialaja
opioidy

Z surowego opium otr-
zymywanego z makow
wytwarza si¢ morfine i
heroine.




Mozliwe skutki
uboczne
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Zeby dobrze pozna¢ mozliwe skutki uboczne
okreslonego leku przeciwbolowego, nalezy
przeczyta¢ ulotke dotaczong do opakowania leku,
a w przypadku watpliwosci zwroci¢ sie do lekarza.
Ponizej wymieniamy najbardziej typowe skutki
uboczne i mozliwe ,,$rodki zaradcze”, ktére nalezy
zawsze skonsultowa¢ z lekarzem:

v Mdlosci i wymioty: moga by¢ efektem uzycia
opioidéw i innych srodkéw leczenia, takich jak
radioterapia i chemioterapia. Mozna ich unikna¢,
przyjmujac $rodki przeciw mdtosciom.

¢ Brak laknienia: moze by¢ spowodowany
zaréwno uzyciem opioidow, jak i samg choroba.
Najlepiej spozywa¢ mate positki kilka razy
dziennie, wybierajac przy tym lekkostrawne dania.

v/ Zaparcia: mozna im przeciwdziala¢ przez
diete bogata w blonnik, warzywa, zboza i

wode. Jesli zaparcia trwajg dluzej niz trzy dni,
konieczne moze by¢ wykonanie lewatywy
leczniczej i przyjmowanie srodkéw ulatwiajacych
wyprdznienie.

v Sennos¢: niektore opioidy, szczegdlnie na
poczatku leczenia, moga powodowaé sennos¢ w
ciggu dnia.

Przed podjeciem decyzji o zmniejszeniu dawki
dobrze jest zasiegna¢ opinii lekarza.



Efekty leczenia

Pacjent musi zna¢ oczekiwane efekty lec-

zenia oraz dugos¢ terapii, ktora ogdlnie

jest zwigzana z typem bolu. W niektérych
przypadkach konieczne okazuja si¢ terapie
dlugookresowe. Czasami, jak w przypadku bolow
ostrych (spowodowanych np. urazem), wystarczy
terapia ktrotkotrwala. W celu unikniecia
niewltasciwych prob dostosowania dawki leku do
pacjenta moze by¢ wskazane, by pacjent mierzyt
intensywnos¢ swojego bélu na 10-stopniowej
»skali bolu” (gdzie 0 oznacza brak bdlu a 10
najwiekszy mozliwy bol) i zapisywal wyniki w
dzienniku. W kolumnie ,,uwagi” mozna bedzie
zapisywac kazdy ewentualny efekt uboczny, Zeby
poinformowac¢ o nim lekarza prowadzacego w celu
ocenienia jego zwiazku z terapia oraz wprowadze-
nia leczenia wspomagajacego.

Nasilenie bélu Poziom bdlu Leczenie

Kontrolowac z
lekarzem efekty
leczenia

Tabela

Przyktad dziennika
do monitorowania
poziomu bolu.

Uwagi

(mierzonego przy uzyciu (Tlos¢ tabletek podawac)

skali numerycznej 0-10)*

30
*( 0 = brak boélu; 10 = najwigkszy mozliwy bdl )

Uzywanie skali i dziennika przynosi pacjentowi
rozne korzysci:

v lekarz moze lepiej oceni¢ efekty terapii i

(N



Dekalog pacjenta
w trakcie leczenia

srodkami
przeciwbdlowymi

rzeterminowane
lekarstwa,
tak samo jak
wszystkie inne,
nalezy wyrzuca¢
do specjalnych
pojemnikow
znajdujacych
sie w aptekach.
Dawek opioidow
pozostatych w
opakowaniu nie
mozna wyrzucacé
z normalnymi
$mieciami, ale nalezy

oddac¢ je farmaceucie.
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odpowiednio dostosowa¢ dawke leku

v ulatwia staty kontakt miedzy lekarzem i
pacjentem

v w razie koniecznosci pozwala kazdemu
innemu lekarzowi oceni¢ poziom bdlu i zaleci¢
odpowiednie zmiany w terapii.

O Informowac lekarza prowadzacego o
przyjmowanych lekach (nawet tych przepisanych

przez innego lekarza specjaliste).

® Informowac¢ o wszystkich efektach ubocznych
wystepujacych po wczesniej przyjmowanych
lekach, a takze o ewentualnie wykrytych
uczuleniach.

® Nie przyjmowac nigdy lekow przeciwbolowych
nieprzepisanych przez lekarza, nawet jesli dawaty
dobre efekty u czlonkéw rodziny lub znajomych.

@ W przypadku przepisania nowego leku poprosi¢
lekarza o informacje dotyczaca dawek i godzin
przyjmowania leku w celu unikniecia pomytek.

@ Zapisa¢ na kazdym pudetku z lekami dawke i

godziny przyjmowania.

® Zapytac lekarza, czy i kiedy mozna zmieniac
dawkowanie leku, unikajac dostosowywania dawki
na wlasng reke.

@ Informowac lekarza o wszystkich zmianach stanu
zdrowia albo pojawieniu si¢ efektow ubocznych.

® Nie pi¢ alkoholu w trakcie przyjmowania lekow.

® Trzymac leki poza zasiggiem dzieci i nastolatkdw.

© Zapoznac si¢ z ulotka dofaczong do opakowania, a
w razie watpliwosci pytac lekarza.



Kilka mitow
do obalenia

Rozpowszechniona jest opinia, ze bdl jest
nieodlacznym towarzyszem choroby i
stanowi przez to dolegliwos$¢ prawie ,normalng”.
W ostatnich latach jednak rozwineta sie wiedza
medyczna o mechanizmach powstawania bélu

i opracowano wiele metod pozwalajacych go
opanowac.

zesto ograniczenia zycia spowodowane bolem

mocno nadwatlajg site charakteru, dlatego
optymizm moze ustapi¢ miejsca smutkowi i
zniecheceniu, szczegdlnie w przypadku pacjentow,
u ktérych wystepujg takie predyspozycje. Lzy
pojawiaja si¢ coraz czgéciej, na przemian z
niepokojem i irytacja. Mierzcie bol i bez wahania
podawajcie jego poziom lekarzowi.

azda terapia ma zawsze swoje znaczenie i jest
dostosowana do choroby pacjenta, wiec nigdy
nie jest sama w sobie ,,przesadzona’”.
Oczywiscie, moze si¢ zdarzy¢, ze w trakcie
terapi kto$ przyjmuje wiele réznych tabletek,
ale tylko niektdre z nich dzialaja specyficznie
na bdl. Czasami moze by¢ wskazane dodanie
$rodka, ktéry chroni zotadek, pomaga zasngé
albo kontrolowac¢ rézne zaburzenia zwigzane
z samg terapig przeciwbdlowy. Poza tym wiele
lekow dziata krotko, moze wiec by¢ konieczne
przyjmowanie ich kilka razy dziennie. Miejcie
zawsze na uwadze liczbe dziennych dawek
zaleconych przez lekarza.

Prawo

do zwalczania
bezuzytecznego
bolu

Nie nalezy wstydzic
sie bolu

4-5 tabletek
dziennie to nie
»SZprycowanie si¢”
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Przyjmowanie
$rodkow
przeciwbdélowych
to nie narkomania
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08¢ powszechng obawa osdb, ktére

muszg bra¢ leki przeciwbdlowe, jest
stanie sie uzaleznionym albo - jeszcze gorzej
- ,narkomanem”. To bigd! Warto wiedzie¢, ze
niektore leki przeciwbodlowe dzialaja bezposrednio
na centralny uktad nerwowy, powodujac takze
przyjemne poczucie blogosci, ale narkomanem
mozna sta¢ sie tylko uzywajac tych lekow do
innych celow.
Przypomnijmy, Zze morfina i inne leki
morfinopodobne dziatajg na receptory,
ktore natura przygotowatla dla substancji
produkowanych przez nasz wlasny organizm.
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