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uesto opuscolo di 116 pagine contiene il

percorso rapido di lettura della versione
italiana del volume “Conoscere il dolore” e la
sua traduzione in otto lingue (arabo, filippino,
francese, polacco, rumeno, russo, spagnolo,
ucraino).

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

La versione completa del manuale “Conoscere
il dolore” puo essere scaricata dal sito della
Fondazione.

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.



Prefazione

1 dolore rappresenta una sensazione sgradevole,

spesso € cosi grave o persiste nel tempo tanto da Sommal‘ 10

stravolgere la vita quotidiana.

Un malato tende a riferire alcuni sintomi, quali 4
aumento della temperatura, difficolta a respirare,
sensazione di aumento del numero dei battiti

cardiaci e cosi via, sempre con molta precisione, 6
ma quando deve riferire al proprio medico il

disagio provocato dal dolore ha la sensazione che
nessun aggettivo possa spiegare completamente la 8
propria sofferenza.

Spesso, il malato tende addirittura a non riferire

pil una sofferenza cronica avendo perso la 12
speranza che esista una medicina capace di

ottenere il completo sollievo dal dolore.

Oggi anche una legge (n.38 del 15 Marzo 2010) 15
sostiene che ogni cittadino ha il diritto di evitare la
sofferenza inutile.

Medico e Malato, insieme, possono combattere il
dolore! Il primo passo verso questa lotta & quello

di comprendere il dolore per poi aderire alle cure

con maggiore consapevolezza.

11 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 sconfiggere il dolore.

Questo opuscolo rappresenta un contributo

della Fondazione Alitti per aiutare a “lenire” le
sofferenze dei malati, dei loro cari e di tutti coloro

che con dedizione li curano e li assistono.
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Definizione
e descrizione
del dolore,
negli aspetti
fisici

e psicologici

Quando
il dolore
¢ utile

e quando
¢ inutile

Conoscere
il dolore

1 dolore & una sensazione spiacevole che origina

da una zona del nostro corpo dove si ¢ verificato
un problema. Questo “allarme” ¢ 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
pilt 0 meno consapevole — per attuare le misure
piu adeguate a risolvere il problema.

Possiamo dire che almeno all'inizio il dolore ¢
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 &
assolutamente inutile e dannoso.

E inutile, per esempio, quando ¢ conseguente a
interventi chirurgici od a una malattia cronica gia
scoperta. In generale, ¢ considerato inutile nelle



forme piu gravi delle malattie delle articolazioni
(artrosi e artriti), nei tumori, nelle malattie dei
nervi e cosi 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 puo perdere
la gioia di vivere.

e 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”.

E evidente che il dolore acuto (come nel caso di
una ferita) ha una funzione difensiva, volta ad
evitare nuovi stimoli pericolosi.

Il dolore acuto & quindi soprattutto un sintomo
che ci indirizza a curare una malattia.

Il dolore cronico pud rappresentare di per sé

una malattia. Il suo messaggio ha infatti perso la
funzione di sintomo, non serve piu a farci fuggire
da un pericolo ed ¢ diventato esso stesso un
problema da curare.

La cura del dolore puo essere pertanto molto
diversa a seconda che si tratti di un dolore acuto o
di un dolore cronico.

Per esempio, ¢ 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
€ cronico




Perché si deve
misurare il dolore

Sistemi di misura
del dolore

Scala VAS

Come si misura
il dolore

a misurazione del dolore ha lo scopo di

determinarne l'intensita, la qualita e la durata.
Questi parametri permettono di scegliere il
trattamento pit adeguato e nel tempo anche di
valutarne lefficacia delle cure.

1 dolore puo essere misurato utilizzando scale

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

T —

NESSUN DOLORE

Scala numerica

MASSIMO DOLORE

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



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 gravita del dolore. Essa si puo

usare anche con i bambini.

In questo caso la persona valuta il proprio dolore

scegliendo il disegno che meglio rappresenta il Scala delle espressioni
livello della propria esperienza dolorosa. facciali

HEE®EE®
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La scala verbale consiste nel chiedere
“Considerando una scalada0al0incuia0
corrisponde l'assenza di dolore e a 10 il massimo
di dolore immaginabile, quanto valuta I'intensita
del suo dolore?”

In questo caso la persona risponde indicando

un numero fra 0 e 10 che meglio rappresenta il
proprio livello di dolore.



Cosa e
un OPPIACEO

Combattere
il dolore

OPPIACEI

Nel caso che il dolore sia moderato o grave, o non
passi completamente, occorre ricorrere a farmaci
pit efficaci come i derivati dell'oppio. Tra questi
farmaci vi sono varie sostanze con differente
potere analgesico, il prototipo di tali farmaci ¢
rappresentato dalla morfina.

Quest’ultimo farmaco puo scatenare molti timori
legati alla droga, ma ¢ dimostrato che, impiegato
contro il dolore, ¢ un farmaco come tanti altri ed
¢ in grado di ridurre il dolore efficacemente e con
buona tollerabilita da parte del malato.

Adiuvanti

Talvolta la cura del dolore richiede I'uso
contemporaneo di piu farmaci che non agiscono
direttamente sul dolore

(per questo vengono chiamati adiuvanti).

I piti frequenti sono il cortisone ed i tranquillanti.




Come si somministrano

In linea di massima e preferibile assumere i
farmaci per bocca. Attraverso tale via vengono
assorbiti piu lentamente, ma durano molto pil 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 ¢
rappresentata dalla via transdermica, ovvero
dall’applicazione di cerotti che rilasciano il
principio attivo attraverso la pelle.

Il cerotto ¢ 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.

Puo essere utile anche somministrare i farmaci
per via nasale in quanto il principio attivo viene
rapidamente assorbito ed il dolore puo 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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Dove agiscono
gli oppiacei

Dalloppio grezzo,
prodotto dai papaveri,
si estrae morfina

ed eroina

La 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 varieta 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:

v/ orale
transdermica

parenterale
(sottocute, intramuscolo, endovena)

(4
v
v/ transmucosale orale
(4

nasale




Per conoscere in modo approfondito i possibili Possibili effetti
effetti indesiderati di un determinato farmaco indesiderati
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
piu tipici e le possibili “contromisure”, sempre da
condividere con il medico curante:

e loro gestione

¢/ 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: puo essere dovuta sia ai farmaci
per il dolore sia alla stessa malattia.

Meglio fare piccoli pasti, piu volte al giorno,
scegliendo i cibi piu graditi.

v/ Stitichezza: puo essere prevenuta con una
dieta ricca di fibre, verdure, cereali e molta acqua.
Se la stitichezza si prolunga per piu di due, tre
giorni, puo essere opportuno effettuare un clistere
medicato e assumere prodotti che facilitino
levacuazione.

v/ Sonnolenza: alcuni farmaci oppiacei possono
dare - soprattutto all'inizio del trattamento -
sonnolenza durante il giorno.

Prima di valutare se ridurre il dosaggio ¢ bene
ascoltare il parere del medico.

(N



Controllare
insieme

al medico
gli effetti
della cura

Tabella.

Esempio di diario
giornaliero per il
monitoraggio del dolore

Effetti
della cura

1 paziente deve comprendere 'effetto benefico

atteso dalla cura e la durata della terapia che
generalmente ¢ legata al tipo di dolore. In alcuni casi
si rendono necessarie terapie con una lunga durata.
Altre volte, come puo accadere per i dolori acuti
(ad esempio un trauma) sono sufficienti terapie di
breve durata. Al fine di evitare inappropriati auto-
adattamenti della dose di farmaci prescritti (che
spesso tolgono eflicacia alla cura stessa) puo essere
opportuno che il paziente venga istruito a misurare
lintensita 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 potra riportare ogni eventuale effetto non
desiderato per condividerlo con il medico curante al
fine di valutarne la relazione con la terapia stessa e di
attuare le cure di supporto.

Giorno Gravita dolore Terapia Annotazioni
(misurata con una scala (numero di compresse
numerica 0-10)* assunte)
1
2
3
30

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

12



L’aiuto della scala e del diario consentono diversi

vantaggi per il paziente:

v/ il medico puo valutare meglio gli effetti
della terapia nel tempo e quindi operare
opportuni adattamenti dei dosaggi

v/ favorisce un rapporto continuativo
tra medico e paziente

v/ consente a qualsiasi altro medico chiamato per
una urgenza di valutare 'andamento del dolore
e di consigliare eventuali adattamenti della
terapia.

13



Un decalogo
per il paziente
in trattamento

con farmaci
antidolorifici

o 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
rifiuti, ma devono
essere restituite al
farmacista.
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@ Tenere informato il medico curante circa
l'attuale assunzione di farmaci (anche se
prescritti da un altro medico specialista).

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

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

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

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

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

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

® Non bere alcoolici durante I'assunzione
di farmaci.

©® Tenere i farmaci fuori dalla portata di
bambini ed adolescenti.

@ Leggere il foglio illustrativo dei farmaci
e chiedere spiegazioni al medico in caso

di dubbi.



Alcuni falsi miti
da sfatare

pinione 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.

pesso le limitazioni della vita imposte dal
dolore cronico intaccano fortemente la forza
del carattere.
Allora lottimismo puo cedere il passo alla
tristezza ed allo sconforto, specie in alcuni
pazienti predisposti.
Qualche lacrima tende a spuntare sempre pit
frequentemente alternata ad ansia ed irritazione.
Misurate il dolore e riferitene al vostro medico
I'intensita senza esitazione.

O gni terapia ha sempre il suo significato ed ¢
proporzionata ai disturbi del paziente, quindi
non & mai di per sé “troppa”

Certo, ¢ vero che chi segue una terapia del dolore
puod trovarsi ad assumere numerose compresse,
tuttavia solo alcune sono specificatamente per il
dolore. Puo essere infatti opportuno aggiungere
una medicina che protegga lo stomaco o una per
ajutare a dormire o controllare alcuni disturbi
connessi alla terapia analgesica stessa.

Inoltre, molti farmaci hanno una breve durata,
quindi puo essere necessario doverli assumere
pil volte al giorno. Osservate sempre il numero
di somministrazioni giornaliere suggerite dal
medico.

I1 diritto
di non soffrire
di dolore inutile

Non vergognarsi
del dolore

Assumere 4-5
compresse al
giorno non vuol
dire “intossicarsi”

19



Assumere i farmaci
per il dolore non
vuol dire essere
drogati

16

na paura comune di chi deve prendere

farmaci contro il dolore ¢ di diventare
dipendenti o - peggio - “drogati”. E un errore!
E 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.




Prefacio

1 dolor representa una sensacién desagradable,

que a menudo es tan grave y persiste de tal Resumen
manera a lo largo dei tiempo que altera totalmente
la vida cotidiana. 18 Conocer
Un enfermo tiende a hablar de algunos sintomas el dolor

como el aumento de la temperatura, la dificultad
para respirar, la sensacion de aumento del numero 20 Cémo se mide

de latidos cardiacos y otros mas, siempre con el dolor
mucha precisidn, pero tiene la sensacién de que

ningln adjetivo puede explicar completamente su 22  Combatir
sufrimiento cuando debe hablar a su médico del el dolor
malestar que le provoca el dolor.

A menudo, el enfermo tiende incluso a no hablar 25  Efectos

mas de un padecimiento crénico pues ha perdido
la esperanza de que exista un medicamento capaz
de obtener el alivio completo del dolor. 28
Hoy en dia, también una ley italiana (la n.° 38
del 15 de marzo de 2010) sostiene que todos los
ciudadanos tienen el derecho de evitar sufrir
inutilmente.

iEl 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 alian, 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 contribucién 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 dedicacion.

del tratamiento
Algunos falsos

mitos que
desterrar

17



Definicion

y descripcion
del dolor,

en los aspectos
fisicos

y psicoldgicos

Cuando es util
el dolor y cuando
es inutil
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Conocer el dolor

1 dolor es una sensacién 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 fibras nerviosas) para que el
mensaje se descodifique, lo elabore de manera mas
o menos consciente y lleve a cabo las medidas mas
apropiadas para resolver el problema.

Podemos decir que el dolor es siempre util,

al menos al principio, porque nos permite
darnos cuenta de que «algo no va bien» y nos
invita a intentar remediar y quizas corregir a
tiempo el problema. Sin embargo, el dolor es
totalmente inutil y dafloso en algunas situaciones.

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



tumores, en las enfermedades de los nervios y en Dolor agudo
otras mas. Tener dolor quiere decir poder moverse y crénico
poco o para nada en absoluto, perder el sueno,

estar cansados, irritables y deprimidos, trabajar

mal, no desear una vida social y evitar a los

amigos y familiares. Se puede perder la alegria de

vivir en estas condiciones.

Si 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 reagudizacion), se define «crénico».

Es evidente que el dolor agudo (como en el caso
de una herida) tiene una funcién de defensa,
dirigida a evitar nuevos estilos peligrosos.

El dolor agudo es, por tanto y sobre todo,

un sintoma que nos orienta para curar una
enfermedad.

El dolor crénico puede representar una
enfermedad por si mismo. Su mensaje ha perdido,
de hecho, la funcién de sintoma 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 crénico.

Por ejemplo, es normal que el acercamiento al
dolor crénico prevea medicamentos capaces de
controlar el trastorno durante periodos largos

y que también tenga efectos positivos en los
aspectos de ansia y depresion que, como hemos
dicho, acompanan a menudo a este tipo de
sufrimiento.

1€



Como se mide
el dolor

Por qué se tiene a medicion del dolor tiene el propdsito de
que medir el dolor determinar la intensidad, la calidad y la
duracion. Estos parametros permiten elegir el
tratamiento mas apropiado y evaluar también la
eficacia del tratamiento a lo largo del tiempo.

Sistemas 1 dolor puede medirse utilizando escalas
de medicién numéricas o verbales. Un ejemplo tipico de
del dol escala es la llamada EVA (escala visual analdgica)
€l dolor .
que es una simple recta de 10 cm con dos
extremos que corresponden a «ningun dolor»
y «dolor maximo 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 linea representa este dolor, donde el
extremo izquierdo de la linea representa una falta
de dolor y el extremo derecho el maximo dolor
posible». A continuacidn, la persona marca el
EscalaEVA  punto que corresponde mejor a su sensacion.

——

NINGUN DOLOR MAXIMO DOLOR

Si a dicha linea, de 10 centimetros de largo, se aflade
un numero progresivo en cada centimetro, como en
Escala numérica  la regla clasica, se obtendra una escala numérica.

20



Otras de las variantes son las escalas que se

enriquecen con colores o caras (como la «escala de

las caras»). Estas tltimas van de muy sonriente a

muy triste y representan mejor las variaciones de

gravedad del dolor. También se pueden usar con

los nifos.

En este caso, la persona evalua su propio dolor

eligiendo el dibujo que representa mejor el nivel

de su experiencia de dolor. Escala de las caras

HEEOEE®
~——~/\

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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 maximo
dolor imaginable, ;en cuanto evalta la intensidad
de su dolor?»

En este caso, la persona responde indicando el
numero entre 0 y 10 que mejor representa su nivel
de dolor.

21
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Qué es
un OPIACEO

Combatir el dolor

OPIACEOS

En el caso de que el dolor sea moderado o grave
y no pase completamente, es necesario recurrir a
medicamentos mas eficaces como los derivados
del opio. Entre estos medicamentos, hay varias
sustancias con distinto poder analgésico;

el prototipo de dichos medicamentos esta
representado por la morfina.

Este tltimo medicamento puede desencadenar
muchas aprensiones relacionadas con la droga,
pero esta 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
contemporaneo de varios medicamentos que no
actuan directamente sobre el dolor (por esto se les
llama coadyuvantes). Los mas frecuentes son la
cortisona y los calmantes.

Coémo se administra

En general, es preferible ingerir los medicamentos
por la boca. A través de dicha via se absorben mas
lentamente, pero duran mucho mas respecto a la
via 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 via transdérmica o via percutanea es otra via de
administracién no invasiva, esto es, la aplicacion
de tiritas que desprenden el principio activo a
través de la piel.

La tirita es un sistema practico para el cuidador,
sencillo de administrar, con tal de que se aplique
correctamente, con la dosificacién justa y con



controles frecuentes por parte del médico.
También puede ser util administrar los
medicamentos por via nasal ya que el principio
activo se absorbe rdpidamente y el dolor puede
controlarse en pocos minutos (circunstancia
que ha de considerarse en los casos en que

el dolor oncoldégico grave aparezca rapida e
imprevisiblemente).

La morfina y los medicamentos similares Doénde actaan los
a la morfina acttian, de hecho, sobre los opidceos
mismos receptores naturales de las endorfinas.

Los receptores son como «botones» mintusculos

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

enddgena) para activar un efecto determinado.

La activacion de dichos receptores lleva a una

gran variedad de efectos, el primero de ellos el

analgésico. De los opiaceos de accion central, se

conocen la morfina y otros muchos de accién

similar que se diferencian por potencia, duracién

de la accién y modo de administracidn. La morfina y la heroina se
extraen del opio en bruto

Las vias de administracion de los opiaceos en la que producen las amapolas

terapia del dolor son, principalmente:

v oral
v transdérmica o percutanea
v parenteral
(subcutdnea, intramuscular e intravenosa)
¢/ oral transmucosa
¢/ nasal




Posibles reacciones
adversas y su
gestion
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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 continuacién se enumeran solo las

reacciones adversas mas tipicas y las posibles
«contramedidas», que hay que compartir siempre
con el médico especialista que le asiste:

v Nausea y vomito: pueden ser el resultado del
uso de opidceos y de otros tratamientos como la
radioterapia y la quimioterapia. Pueden prevenirse
con medicamentos «contra la ndusea».

v Inapetencia: puede deberse tanto a los
medicamentos para el dolor como a la misma
enfermedad.

Mejor ingerir pocas comidas, varias veces al dia, y
elegir los alimentos que mas le gusten.

v Estrefiimiento: puede prevenirse con una dieta
rica en fibras, verduras, cereales y mucha agua.

Si el estrefiimiento perdura durante mas de dos o
tres dias, puede ser oportuno realizar un enema
medicado e ingerir productos que facilitan la
evacuacion.

v Somnolencia: algunos medicamentos opidceos
pueden dar somnolencia durante el dia, sobre
todo al inicio del tratamiento.

Antes de evaluar si reducir la dosificacidn, se
recomienda escuchar el parecer de un médico.



Efectos del
tratamiento

1 paciente tiene que comprender el efecto beneficioso
ue se espera del tratamiento y la duracion de la terapia,

que generalmente estd vinculada con el tipo de dolor. En al-
gunos casos son necesarias terapias de duracion muy larga.
Otras veces, como puede suceder con los dolores agudos
(por ejemplo, un trauma), son suficientes terapias de corta
duracion. Con el propdsito de evitar autoadaptaciones
inapropiadas de las dosis de medicamentos recetados (que
a menudo restan eficacia al tratamiento mismo), puede ser
oportuno que se le ensene al paciente a medir la intensidad
de su dolor a través de una «escala del dolor» de once pun-
tos (0 corresponde a ningun dolor y 10 al maximo dolor
soportable) registrando la puntuacion en un diario. En la
columna «Notas» se escribiran todos los posibles efectos
adversos para compartirlos con el médico especialista que
asiste al tratamiento, que podrd asi su relacién con la terapia
misma y aplicar los tratamientos de apoyo.

Controlar los
efectos del
tratamiento
con el médico

Tabla.
Ejemplo de diario para el
seguimiento del dolor

Dia Gravedad del dolor Terapia Notas
(medida con una escala (ntimero de comprimidos
numérica 0-10)* administrados)
1
2
3
30

*( 0 = ningtn dolor; 10 = maximo dolor)

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

v el médico puede evaluar mejor los efectos de

25



la terapia a lo largo de tiempo y por ello obrar
las adaptaciones oportunas en la dosificacién;
v facilita una relacidén continuada entre el médico
y el paciente;
v permite que cualquier otro médico llamado en
caso de urgencia evalte la evolucién del dolor y
recomiende posibles adaptaciones de la terapia.

26



©® Mantenga informado a su médico acerca de la
ingesta actual de los medicamentos (aunque
hayan sido recetados por otro médico
especialista).

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

® No ingiera ningtin medicamento analgésico sin
que se lo haya recetado un médico, aunque haya

resultado eficaz para parientes y conocidos.
® En caso de que se le recete un medicamento

nuevo, solicite al médico el numero de las dosis

y el horario de ingesta por escrito para evitar
errores.

® Escriba en cada caja del medicamento
la dosificacion y los horarios de ingesta
correspondientes.

® Pregunte al médico si tiene que modificar y
cuando la posologia de un medicamento,
evitando adaptaciones por su propia iniciativa.

@ Informe al médico de cualquier variacién
del estado de salud o de la aparicion de efectos
colaterales.

® No ingiera bebidas alcohélicas durante la
ingesta de medicamentos.

©® Mantenga los medicamentos fuera del alcance
de los nifos y adolescentes.

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

4

Un decalogo para
el paciente bajo
tratamiento con
medicamentos
analgésicos

a eliminacién de
los medicamentos
caducados, como
para todos los demas
medicamentos, ha
de hacerse en los
contenedores presentes
en las farmacias.
Las dosis residuales
de los envases de
medicamentos
opidceos no han de
tirarse como residuos
normales, sino que
deben devolverse al
farmacéutico.
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El derecho
de no sufrir
de dolor inutil

No avergonzarse
del dolor

Ingerir 4-5
comprimidos

al dia no quiere
decir «intoxicarse»
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Algunos falsos

mitos que desterrar

Es una opiniéon muy extendida que el dolor es
un compafiero inevitable de las enfermedades
y que representa un evento casi «<normal». Sin
embargo, en estos ultimos afios se han adquirido
conocimientos precisos sobre los mecanismos que
desencadenan el dolor y hay muchos métodos de
intervencidén que permiten controlarlo.

menudo, las limitaciones que impone el
dolor crénico menoscaban mucho la fuerza el
caracter.
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 si misma.

Esta claro que quien sigue una terapia del

dolor puede ingerir numerosos comprimidos;
sin embargo, solo algunos de estos son
especificamente para el dolor. De hecho, puede
ser oportuno afiadir una medicina que proteja el
estomago y una para ayudar a dormir o a controlar
algunos trastornos vinculados con la terapia
analgésica misma.

Ademas, muchos medicamentos duran muy
poco; por ello, puede ser necesario ingerirlos
varias veces al dia. Cumpla siempre el nimero de
ingestas diarias que sugiera el médico.



W/

n miedo comidn de quienes tienen que tomar Ingerir
medicamentos contra el dolor es volverse
adicto o -peor- «drogadicto». {Es un error! Es ttil
saber que algunos medicamentos contra el dolor . .
tienen un efecto directo en el sistema nervioso L e decir
central. estar drogados

Actuan, pues, aportando también una sensacion
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 actdan en
los receptores que la naturaleza ha previsto para
sustancias que produce nuestro mismo organismo.

los medicamentos
para el dolor
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Préface

La douleur représente une sensation désagréable,
souvent si grave ou si persistante qu'elle peut
bouleverser la vie quotidienne.

Un malade tend a parler de certains symptémes,
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 a son
médecin du malaise engendré par la douleur, il a
I'impression quaucun adjectif ne peut arriver a
expliquer totalement sa souffrance.

Le malade tend méme souvent a ne plus parler
d’une souffrance chronique, car il a perdu I'espoir
que l’on puisse trouver un médicament capable de
la soulager completement.

Aujourd’hui une loi (n. 38 du 15 mars 2010)
soutient que tout citoyen a le droit d’éviter une
souffrance inutile.

Meédecin et malade, ensemble, peuvent combattre la
douleur ! Comprendre la douleur, afin 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.
Connaitre les thérapies et les gérer aide le médecin et
le malade a vaincre la douleur.

Cette brochure est une contribution de la Fondation
Alitti pour aider a « soulager » les souffrances des
malades, de leurs proches et de tous ceux qui les
soignent et les assistent avec dévouement.



Connaitre
la douleur

a douleur est une sensation désagréable provenant Définition
d’une zone de notre corps ou sest produit un et description
probleme. Cette « alarme » est immédiatement
transmise a une sorte de « centrale opérationnelle » .
(le systéme nerveux central) & travers un systéme aspects thSIques
de cables électriques (les fibres nerveuses) afin que et psychologiques
le message soit décodé et élaboré — de fagon plus ou
moins consciente — pour appliquer les mesures les
mieux indiquées pour résoudre le probleme.

de la douleur,

ous pouvons dire que, du moins au début, Quand la douleur

la douleur est toujours utile, car elle nous est utile et quand
permet de nous apercevoir que « quelque chose ne
va pas » et elle nous invite a y remédier et peut-étre
a corriger a temps un probléme. Toutefois, dans
certaines situations, la douleur est absolument
inutile et nuisible.

elle ne 'est pas

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

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, étre 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.

Si une douleur dure peu, elle est définie
« aigué », si par contre elle persiste
(éventuellement avec des périodes de bien-étre
alternant avec des phases d’aggravation) on
l'appelle « chronique ».

I1 est évident que la douleur aigué (dans le cas
d’une blessure, par exemple) a une fonction
défensive, destinée a éviter de nouveaux stimuli
dangereux.

La douleur aigué est donc surtout un symptéme
qui nous pousse a soigner une maladie.

La douleur chronique peut, en soi, représenter une
maladie. Son message a en effet perdu la fonction
de symptdme, elle ne sert plus a éviter un danger
et elle est devenue elle-méme un probléme a
soigner.

La thérapie de la douleur peut donc étre tres
différente selon qu’il s'agit d’'une douleur aigué ou
d’une douleur chronique.

Par exemple, il est normal que 'approche de la
douleur chronique prévoie des médicaments
capables de contrdler 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.



Comment mesure-
t-on la douleur?

a mesure de la douleur a pour but de

déterminer son intensité, sa qualité et sa durée.
Ces parametres permettent de choisir le traitement
le plus adéquat mais aussi dévaluer son efficacité
dans le temps.

La douleur peut étre mesurée en utilisant des
échelles numériques ou verbales. Un exemple
typique déchelle est la VAS (échelle visuelle
analogique) qui est une simple ligne de 10 cm avec
deux extrémités correspondant a «aucune douleur»
et «douleur maximale possible». Le médecin peut
demander: «Pensez a la douleur que vous avez
éprouvée cette derniére semaine et indiquez sur
quel point de la ligne elle est représentée, sachant
qu’a lextréme gauche de la ligne il y a l'absence de
douleur et a lextréme droite la plus grande douleur
possible ». La personne met alors un signe sur le
point qui correspond le mieux a sa sensation.

Pourquoi
doit-on mesurer
la douleur?

Systemes
de mesure
de la douleur

Echelle VAS

T ———

AUCUNE DOULEUR

Si, a cette ligne de 10 cm on ajoute un chiffre
progressif chaque centimetre, comme dans une
régle classique, on aura une échelle numérique.

DOULEUR MAXIMALE

Echelle numérique
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Echelle des expressions

faciales

On peut trouver aussi ces échelles enrichies de
couleurs ou de « visages» (comme I’ «échelle des
expressions faciales»). Ces dernieres vont du trés
souriant au tres 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.

““@‘
~—~/\
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Léchelle verbale consiste a demander: «En
pensant a une échelle de 0 a 10, ou 0 correspond a
l'absence de douleur et 10 a la douleur maximale
imaginable, & 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.



Combattre
la douleur

OPIACES Qu’est-ce
Quand la douleur est modérée ou grave, ou si elle qu’un OPIACE?
ne passe pas completement, il faut utiliser des

médicaments plus efficaces, comme les dérivés de

lopium. Parmi ces médicaments, il y a différentes

substances qui ont un pouvoir analgésique ; le

prototype de ces médicaments est la morphine.

Cette derniere peut susciter de nombreuses

craintes liées a la drogue, mais il est démontré que

si on 'utilise pour combattre la douleur, cest un

médicament comme tant dautres, il peut réduire

efficacement la douleur et le malade peut le tolérer

aisément.

Adjuvants

Parfois, la thérapie de la douleur exige I'utilisation
simultanée de plusieurs médicaments qui
nagissent pas directement sur la douleur (cest
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 a la solution par injection
(par exemple intramusculaire). Pour cette raison,
et pour dautres, les injections ne sont utilisées
que rarement dans la thérapie de la douleur a long
terme.

Un autre type d’administration non invasive est
représenté par la voie transdermique, autrement
dit l'application de sparadraps qui libérent le
principe actif a travers la peau.

Le sparadrap est un systéme pratique pour le
soignant, simple & administrer, a condition qu’il

35



Ou agissent
les opiacés?

On extrait la morphine
et ’héroine de lopium
obtenu a partir des fleurs
de pavot.

S -

soit appliqué correctement, avec le dosage correct
et de fréquents controles de la part du médecin.

Il peut aussi étre utile d'administrer des
médicaments par voie nasale car le principe actif
est alors rapidement absorbé et la douleur peut
étre controlée en quelques minutes (circonstance
que l'on peut rencontrer dans les cas ou la douleur
oncologique grave surgit rapidement et de facon
imprévisible).

La morphine, et les médicaments semblables,
agissent sur les mémes récepteurs naturels que
les endorphines. Les récepteurs sont semblables a
de minuscules « boutons » présents sur les cellules
qui doivent étre « poussés » (par une substance
normalement produite par l'organisme ou par

un médicament capable de simuler la substance
endogene) pour activer un effet déterminé.
Lactivation de ces récepteurs entraine une

grande variété deffets, dont le tout premier est
antidouleur. Parmi les opiacés a action centrale,
on connait la morphine et de nombreux autres
ayant un effet semblable a 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:

v oral

v transdermique

v parentérale (sous-cutanée, intramusculaire,
intraveineuse)

v voie transmuqueuse orale

v nasal



Pour connaitre de maniere 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 a son médecin.

Nous énumérons ci-dessous uniquement les effets
secondaires les plus typiques et les « contre-
mesures » possibles, toujours a décider avec son
médecin traitant:

v/ 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 grace a des médicaments anti
nausée»

v Inappétence: elle peut étre due aux
médicaments antidouleur comme a la maladie
elle-méme. Il vaut mieux faire des repas légers,
plusieurs fois par jour, en choisissant les aliments
préférés.

v Constipation: on peut la prévenir par un
régime riche en fibres, légumes frais, céréales et
beaucoup deau. Si la constipation dure plus de
deux ou trois jours, il peut étre utile de faire un
lavement thérapeutique et prendre des produits
facilitant I'¢vacuation.

v/ Somnolence: certains médicaments opiacés
peuvent entrainer - 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.

W/

Effets secondaires
possibles
et leur gestion
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Controler avec
le médecin

les effets

du traitement

Tableau

Exemple de journal
quotidien pour le contrdle
de la douleur.

Effets du
traitement

e patient doit comprendre que l'effet bénéfique espéré

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

Jour Sévérité de la douleur Thérapie Remarques
(mesurée avec une échelle (nombre de
numérique de 0-10)* comprimés pris)
1
2
3
30

* (0 = aucune douleur; 10 = douleur maximale)
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Laide de Iéchelle et du journal permet différents
avantages pour le patient:

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

v elle favorise un rapport continu entre patient
et médecin

v elle permet a n’importe quel autre médecin
appelé pour une urgence dévaluer Iévolution
de la douleur et de conseiller éventuellement
l'adaptation de la thérapie
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Un décalogue pour ® informer son médecin traitant concernant la prise
le patient qui suit actuelle de méd,ican'lents’(r.né'me s’ils sont prescrits
un traitement par un au‘Fre médecin spec1ahste): B
. ® Communiquer tout effet secondaire dérivant
a base des médicaments pris précédemment ainsi que les
de médicaments éventuelles allergies connues.
antidouleur  ® Ne jamais prendre de médicaments analgésiques
sans la prescription du médecin, méme si l'on sait
qu’ils ont été efficaces pour des parents ou des
connaissances.
® En cas de prescription d’un nouveau médicament,
demander au médecin le nombre des doses et
'horaire de prise du médicament par écrit, afin
déviter les erreurs.
@ Ecrire sur chaque boite de médicament la dose et
les horaires pour les prendre.
® Demander au médecin si et quand on peut
modifier la posologie d'un médicament et ne jamais
faire d'adaptations de sa propre initiative.
©@ Communiquer au médecin toute variation de son

J élimination d . . , o ) .
tion des état de santé ou lapparition deffets secondaires.

médicaments . ,
., ® Ne pas boire d’alcool quand on prend des
périmés, comme .
tout aut médicaments.
our tout autre 1 ,
p g . ©® Garder les médicaments hors de portée des enfants
médicament, doit
se faire dansles et adolescents.
@ Lire la notice des médicaments et demander des
conteneurs des . (1
. ] explications au médecin en cas de doute.
pharmacies prévus

a cet effet. Les doses
restantes des boites de
médicaments opiacés
ne doivent pas étre
jetées avec les déchets
normaux, mais
doivent étre rendues
au pharmacien.
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Certains mythes
a démonter

O n pense souvent que la douleur est un
compagnon inévitable de la maladie et quelle
représente un événement presque «normal».

Ces derniéres années on a toutefois acquis des
connaissances précises sur les mécanismes

qui déclenchent la douleur et les méthodes
d’intervention permettant de la contréler sont
nombreuses.

ouvent les limitations de la vie imposées par la
douleur chronique compromettent fortement la
force de caracteére.
Loptimisme peut alors céder le pas a la tristesse et
au découragement, surtout chez certains patients
prédisposés.
Quelques larmes tendent a descendre de plus en
plus fréquemment, alternant avec de I'anxiété ou
de l'irritation. Mesurez la douleur, et parlez sans
hésitation a votre médecin de son intensité.

haque traitement a toujours sa signification et est

proportionné aux troubles du patient, donc il nest
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 dentre eux servent
spécifiquement pour la douleur. Il peut en effet étre
utile d’ajouter un médicament pour protéger lestomac
ou un autre pour aider a dormir, ou encore contréler
certains troubles liés au traitement analgésique.
En outre, de nombreux médicaments sont de breve
durée, il peut donc étre nécessaire de les prendre
plusieurs fois par jour. Respectez toujours le nombre
de prises journalieres que votre médecin vous suggere.

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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Prendre

des médicaments
antidouleur

ne signifie

pas étre drogué
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ne peur commune éprouvée par ceux qui

doivent prendre des médicaments contre la
douleur est de devenir dépendants ou - pire —
drogués. Cest une erreur! Il est utile de savoir que
certains médicaments contre la douleur ont un effet
direct sur le systéme nerveux central.
Ils agissent donc aussi en procurant une agréable
sensation de bien-étre. Mais on ne devient drogué
que si lon 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-méme produit.




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.

Spis tresci
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Pozna¢ bdl

Jak si¢ mierzy
bdl

Walka z bélem
Efekty leczenia

Kilka mitéw do
obalenia
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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.

S —

BRAK BOLU

Skala numeryczna

46

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

H®E®E
~——~/\

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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.
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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.
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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

50

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

91



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.




Paunang salita

Ang sakit ay isang hindi kanais-nais na pakiramdam,

na kalimitan ay gayong kalubha at tumatagal ng BllOd
mahabang panahon , na nagdudulot ng pagkabalisa sa

pang-araw araw na pamumuhay. 56 Alamin ang
Ang may sakit ay kaugaliang sinasabi lamang ang ilang sakit

sintomas, tulad ng mataas na temperatura, kahirapan sa
paghinga, pakiramdam ng pagtaas ng bilang ng pagtibok 58 Paano susukatin

ng puso at iba pa, laging may mahusay na katumpakan, ang sakit
ngunit kapag ang dapat sabihin sa kanilang doktor ay

ang paghihirap na dulot ng sakit na nararamdaman ay 60 Paglaban sa
walang pang-uri na maaaring ganap na maipaliwanag ang sakit
mismong paghihirap.

Kadalasan, ang mga pasyente ay may kaugaliang hindi 63 Epekto ng
iulat ang mas matagal na paghihirap dahil sa pagkawala paggamot
ng pag-asa na may isang gamot na maaaring magdulot ng

kumpletong kaluwagan sa sakit. 65 Ilang mga
Sa ngayon ay mayroon ding isang batas (n.38 ng Marso 15, huwad na
2010) na sumusuporta na ang bawat mamamayan ay may katha-katha

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.

na kailangang
pabulaanan
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Pagpapaliwanag at
paglalarawan ng
sakit, sa pisikal at
sikolohikal na mga
aspeto

Kapag ang
pananakit ay
kapaki-pakinabang
at kapag ito ay
walang silbi

56

Alamin ang sakit

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
fibers), 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.

(R
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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



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.

ung 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)




Bakit kailangang
sukatin ang sakit

Sistema ng
pagsukat ng sakit

Scale VAS

Paano susukatin
ang sakit

ng 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.

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.

T ——

WALANGSAKIT

Numerical scale
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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 scale



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. Scale of facial expressions

HEEOEE®
~——~/\

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.

=g
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Ano ang isang
OPIATE
(Gamot na may

opyo)

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



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:

v/ sa pamamagitan ng bibig
v/ transdermal
v/ parenteral
(sa ilalim ng balat, intramuscular, intravenous)
¢/ oral transmucosal
v sailong

Saan gumagana
ang opiates

Mula sa raw opium

na ginawa mula sa poppies
ay nakukuha ang morpina
at heroin




A
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Posibleng epekto
at pamamahala sa
kanila

ara sa malalim na kaalaman ng mga posibleng

hindi kanais-nais na epekto ng ibinigay na gamot na
pangpawala ng sakit ay kinakailangang basahin ang leaflet
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:

v’ 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’”.

v 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.

v Hindi pagkadumi: ito ay maaaring maiwasan sa
pamamagitan ng isang diyeta na mayaman sa fiber, 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

v 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.



Epekto
ng paggamot

ng 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

Talahanayan

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

Araw Kalubhaaan ng sakit Theraphy Nota
Sinusukat sa numerical (Bilang ng tabletas na
scale (0-10)* ininom)
1
2
3
30

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

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

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

v’ Nagtataguyod ng isang patuloy na relasyon sa pagitan
ng doktor at pasyente

v 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

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

® Tulat ang anumang mga side effect na nagbubuhat
sa gamot na naunang ginamit at ang sakaling
kilalang allergie.

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

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

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

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

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

® Huwag uminom ng alak kapag umiinom ng gamot

® Ilagay ang gamot sa lugar na hindi maaabot ng mga
bata at kabataan

{ Basahin ang leaflet ng gamot at magtanong sa
doktor kung sakaling may alinlangan



Ilang mga huwad
na katha-katha na
kailangang pabulaanan

L aganap 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”

65



Ang pag-inom

ng gamot dahil

sa sakit ay hindi
nangangahulugan
na pagiging adik
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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.




Bcryn

B inp siB/IsI€ 06010 HEPMEMHE BifIYTTs, YaCOM
BiH € HAaCTiIbKM BaXXKUM Ta TPUBAE HACTI/IbKU
[OBTO, IO IIepeBePTAE MOBCAKEHHE XUTTA.
XBOopuil MOYMHAE ONUCYBATH TaKi CUMIITOMHU SIK
MiABUIEHHA TeMIIEpaTypy, BaXKKiCTh JUXaHHA,
BIJYYTTs IPUCKOPEHHS CeplebUTTs Ta iHIle,
3aBX/ U JIy>Ke 49iTKO, ajie KON BiH IIOBUHEH
PO3IOBICTM BIAaCHOMY JIiKaplo Ipo mpobaeMu,
BUK/IMKaHi 60J1eM, 10MY 3[Ja€ThCA, 1110 )KOEH
NIPUKMETHUK He 3[JaTeH ITIOBHICTIO OIMCATH 10O
6inb.

Yacom xBOpuit HaBiTh Oiyblle He CKAPKUTHCA

Ha XpOHI4YHMII 6ib, OCKi/NIbBKM BiH BTPAaTUB
CIIOJjiBaHHA Ha Te, 1[0 iICHYIOTb JiKM, 3[JaTHI
HOBHICTIO BraMyBaTH i10ro 6inb.

CporopHi icHye HaBiTh 3aKkoH (Ne38 Bix 15
6epesHs 2010), BifOBIHO 1O IKOTO KOXKeH
TPOMaZIsIHMH Ma€ MPaBO YHUKATYU HENOTPi6HOTO
6omo.

PazoMm nikap Ta XBOpuIl MOXYTb IOR0MaTH 6inb!
IMepmmit Kpox y 1iit 60poTh6i MONATATUME Y TOMY,
o6 3po3ymiTu 6i1b Ta MOTIM IPOITYU NiKYBaHHA
i3 6in1bIIMM yCBiZOM/IEHHAM.

XBopuit Ta niKap, BiANOBiIHO, BUCTYNAIOTh
COI03HUKAaMM NPOTHU OOJII0, TA JIIKU € IXHBOIO
30poe€ro. 3HATU PO TiKYBaHHS Ta KEPYBAaTU HUM
IOIIOMOXe JIIKapIo Ta XBOPOMY IOFOMATH 6inb.
I1s 6pourypa € BHeckoM Poupy “AnitTi” i3 MeTOIO
MOIOMOITH “HOJIETIINTY CTPakKAaHHS XBOPUX,
IXHiX pOAMYIB Ta yCiX TUX, XTO i3 BiIlaHiCTIO
NiKye Ta JoTIoMarae im.

3MicT

68 BimuyBaTu 6inb

70 fx
BUMIPIOETHCA
6inpb

72 boporucs i3
6omem

75 Edektn
MiKyBaHHA

77 Buxpurra
TeAKUX
MOMUTKOBUX
MmidiB
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Busnayenns Ta
onuc ¢pismyHUX TA
ICUXOTOTIYHMX
acCIeKTiB 0010

Kommn 6inb €
KOPVICHUM,

a Konu
HeNnoTpioHNM

68

BiguyBaTu 6inb

Binb - Ile HETIPMEMHE IOYYTTS, 110 MTOPOIKYEThCS
JaCTMHOIO HAILIOTO TiJIa, ie BUHMK/IA IpobieMa.
Llett “curHan TpuBOrM” MOMEHTAIBHO [IEPENAETHCS

Y CBOEPIIHMI “IIeHTPaIbHIIT OTIEPATUBHNIL LIEHTP
(LeHTpaIbHY HEPBOBY CHCTEMY) IO CHCTEMi
€/TeKTPOHHIIX IIPOBOJIB (HEPBOBMX BOJIOKOH) i3 THM,
1106 HOBiJOM/IEHHs OY/I0 pO3KOf0BaHe Ta 06pob/IeHO
— GL/IBIII-MEHIII YCBITOM/IEHO — 3 METOI0 3aCTOCYBaHHS
HalOIbII a/IeKBaTHIX Mip [/IsI BUPIleHHS TPO6IeMIL.

—_—

e A4

MO)KHa CKa3ary, 10 X04a 6 Ha [I0YaTKy Oi/Ib €
3ABXK[IM KOPVICHNM, OCKUTBKI [JO3BOJISIE HAM
MIOMITUTIA, IO “IIOCH He TaK , Ta 3aK/IMKA€E HAC
TIKBiTyBaTy T4, X04a 6, CBOEYACHO BUPIIINTY IIPOO/IEMY.
OpHax, B [IesIKUX CUTYALSAX OUIb € PILydo JapeMHIM
Ta WKiwBMM. BiH € HemoTPiOHMM TOZ, HATTPUKIIAT,
KOJIV € HAC/IIAKOM XipypridHMX olepalliit b0 XpOHi4HOI
XBOpoO, SIKy BXKe 6y/10 iiarHocToBaHo. B3ararti, 6i1b
BB@)KAETHCS1 HETIOTPIOHNUM Y HAMOUIBII CepIio3HIX
¢opmax XxBOpo6 cyr/106iB (apTposy Ta APTPUTY), IYX/INH,
HEPBOBIX



xBopo0 Ta iHme. BiguyBaTu 6inb - Ile 3Ha4UTD
Masto abo B3araji He pyXaTyChb, BTPaTUTH

COH, 6yTU BTOM/ICHVMM, JpaTiBIMBUMU Ta
HNpUTHiYeHVMM, IIOTaHO IPAlI0BaTH, He 6aXKaTu
COLIia/IbHOTO XKUTTSA, YHUKATU APY3iB Ta YIEHIB
poauHu. B TakuX yMOBaxX MOXXHa BTPAaTUTH
pajicTb XXUTH.

KIO Oi/Ib TpMBa€ HETOBTO - BiH BU3HAYAETbCA AK
“rocTpuit’, a SIKIIO BiH TpUBA€E HOBIo (HaBiTh i Ipu
YepryBaHHi IIepiofiiB FapHOTO CAaMOIIOYYTTA 3 eTarami

HOBTOPHOTO 3aTrOCTPEHH ), HA3UBAETHCA “XPOHIUHUM

OueBUHO, 1110 TOCTpuii 6i71b (SIK Y BUIIAAKY i3 PAHOI0)
BUKOHYE 3aXVICHY (DYHKIIIIO 3 METOI0 YHUKHEHHs HOBUX
LIKiIIMBUX CTUMY/IiB.

Tomy roctpuii 6i/1b €, HacamIepes, TM CUMITOMOM,
SIKMIL BKa3ye HaM Ha Te, 1110 Tpeba TikyBaTy XBopooy.

XpoHiuHmi 6116 Moxce 6y TH caM 110 cobi XBOpo6oIo.
IToBifoM/IEHH PO HBOTO, AiICHO, BTPATI/IO QYHKII0
CUMIITOMY, HaM Oifibliie He Tpeba 6irtu Bif Hebesneky,
BiH caM CTaB Ti€lo pob/eMolo, sIKY Tpeba NiKyBaTu.
Tomy nikyBaHHsI 60JTI0 MOXKe 3HAYHVIM YMHOM Bifjpi3Hs-
THUCh B 3aJIEXKHOCTI BiJj TOTO, Y1 Jifie MOBa IIPO TOCTPUII
a60 11po xponiuHmit 6inb. Hanpuxiaz, € HopManbHuM,
KOJIU TifIXiJ [0 JIIKyBaHHS XPOHIYHOTO OOJIIO IIepef-
6avae y1iku, 37aTHI KOHTPOJIIOBATH PO3/Iaf] IPOTATOM
TPUBA/INX IIEPIOAiB Ta JATV TO3UTUBHMI e(PeKT Y TAKUX
acIeKTax AK TPMBOXKHICTD Ta JeNpecis, AKi, AK M Ka3a-
JIM, YaCTO CYIIPOBOMXKYIOTD Liell TUII 6OIIO.

TocTpmii Ta
XpOHiYHMI1 6inb




JK BUMIpIO€ETHCA
0inb

Yomy Tpeba inb BUMipIoBaHHs OOJIIO TIOJIATAE Y TOMY, {06
BUMipIoBaTH 6i1b BMSHATUTI HOTO IHTEHCHBHICTE, THII T2
tpuBaicts. Lli mapamerpnu gornomararots 06paTu
Half61/IbIII a/leKBaTHY Tepalilo Ta 3 4aCOM OLIHUTH
TaKoX e(eKTUBHICTD TiKyBaHHS.

Cucremn Binb MOYKe BUMIpIOBaTHUCh UUIAXOM BUKOPUCTaHHS
BUMipIOBaHH:A 11 poBMX 260 CTTOBECHMX IIKaJL. TI/I.HOBI/IM
Gomio  'PVIKIaMOM LKA/ € TaK 3BaHA BAIII (BisyanbHoO-
QHA/IOroBa IIIKAJIa), SIKa IPEeACTaB/IsAe COO0I0 MIPOCTY
IIpAMY JIiHiI0 TOBXMHOK 10 cM i3 1BOMA KiHIAMI,
SKI BiIMOBifa0Th “HeMa 00110~ Ta “MaKCUMAaIbHO
MO>X/IUBMIL 6i1b”. Jlikap Mo>ke 3ammuTary: “IogyMaiiTe
Ipo Oi/1b, AKUIT BU BijuyBanyu Ha MUMHYJIOMY TVDKHI, Ta
BiJIMiTbTe, fIKa ITO3HAYKA Ha /IiHii BifNOBifa€ IIbOMY
607110, fie MiBUIL KiHellb BiIIOBifjae BificyTHOCTI 6orIIO,
a NpaBuii KiHelb JIiHii BifjlTOBilac MaKCHMaIbHO
MOXX/IMBOMY 60st0”. TakyM 4MHOM, HaIlieHT BigMivae
IlIkama BAIII TOUKY, sIKa Bi/I[TOBi/la€ /10T0 Bi4yTTIO.

HEMA BOIJIIO MAKCWUMAJIbHO
MOXXINNBUU BlJb

SIkmo mo Takoi niHii, HoBXXMHOI B 10 cM, OTAETHCS
MOPAKOBE YMCIIO Ha KOXKEH CAaHTUMETP, AK Y
udposa mkaa KJIaCUYHIN JIiHilNi, Buiifie [udpoBa IIKana.
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Inmi BapianTy mkan sbaradeHi Konpopamu abo
“cMarimukamu’”” (K “mIkana BupasiB o6aua’).
OcraHHi Ay TH Biff Ay>Xe YCMiXHEHUX [0 yXKe
CYMHIUX Ta Kpalle Bijo0paXkaloTb 3MiHY BaXXKOCTI
6omo.

[i MOXXHa BMKOPUCTOBYBaTH HaBiTh i 3 FiTbMM.

Y npoMy BUIaJKy MOAMHA OLIiHIOE BIaCHUI 611D,
o6Mparoyy MaaoHOK, KNI HallKpallyM YMHOM
Bifo6pa’kae piBeHb BIACHOTO BifuyTTA 60IIO.

IIxasna BupasiB 06mmy

\i

HEEOEE®
~——~/\

CroBecHa IIKasa IIO/ATAE Y TOMY, 06 3alMTaTH:
“Ha mkani Big 0 mo 10, me 0 Bigmosigae
BificyTHOCTI 60710, a 10 - MaKCMMaabHO
MO>/INBOMY 0OJII0, SIK BU OLIiHIOETE IHTEHCUBHICTD
BIacHOro 60mo?”

Y npoMy BuIajKy MOAMHA BifIOBifae, BKa3yo4n
nudpy Bix 0 mo 10, ssKa BigIOBiZae BIaCHOMY
piBHIO 607TI0.

10
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IITo Take
OIIIATIA

bopotn6a i3 60nem

OIIIYMHI PEYOBMHMU

Y Bumagxy Konu 6inb € HOMipHUM 260 CUIBHUM,
a60 He IPOXOANTD IOBHICTIO, CIIif
BUKOPMCTOBYBATU TaKi HalibinbIl edeKTUBHI
JIiKM, AK NOXigHI npoAyKTH Bij oniymy. Cepen
LUX IIpeNapariB iCHYITh PEYOBUHHA i3 pi3HOIO
AHA/ITi3yI0Y0K0 CUION, IPOTOTUIIOM LIUX JIiKiB €
Mopdiit.

Lleit ocTanHiil mikapchbKuUil mpenapar Moxe
HpM3BECTY [JO YTBOPEHHA 6araTbOX IMyXJINH,
IOB’A3aHMX i3 HAPKOTMKOM, ajie 6yI0 I0Ka3aHo,
1O NIPY BUKOPUCTaHHI IpoTu 6010, BiH BUKOHYE
¢yHKUio0 MiKiB Ta, AK 6araTo iHIINX, MOXe 3HAYHO
3MeHINTU Oi/Ib Ta FApPHO NMEePEHOCUTHCA XBOPUMMU.

OomomikHi 3acob6u

Inopi nixyBaHH:A 60110 BUMarae OffHOYaCcHOTrO
3aCTOCYBaHHA JeAKMX JIiKapChbKUX IIpenaparis,
AKi He BIIMBAIOTh 6e3nocepejHbO Ha Oilb
(ToMy BOHM Ha3MBaIOTbCA JONOMIKHUMU
3acobamn). Hait6inbur posmnoBclogKeHNM €
KOPTHU30H Ta 3aCNOKinInBi 3acobu.

SIK BOHU MPUIIMAIOTHCA

3a3BuUyall Kpallje NpuitMaTy Niky 4epes por. Ilpn
IIepOpaTbHOMY IPUIIOMI

BOHM YCMOKTYIOTbCS IIOBi/IbHillle, ajie 30epiraoThb
TpUBaJillle BIacHY Ail0 y IOpiBHAHHI i3 iH eK1ie0
(manpukian, BHyTpiM’a30B0). Tomy i yepes inmi
HOpMYMHY iH €K1l 3aCTOCOBYIOTHCA I TPUBAJIOL
tepanii 6omo.

IHmuM HeiHBasMBHMM 3acOOOM IPUITOMY JiKiB

€ TPaHCIepMaIbHUIL, @ CaMe€ - 3aCTOCYBaHHA
I1aCTUPIB, 1[0 BUBITbHAIOTD AKTUBHY PEYOBUHY
yepes HIKipy.

ITnacTup € NpaKTUYHOI CUCTEMOIO i THUX,

XTO JOT/IANAE 32 XBOPUMI, BiH € IIPOCTUM Y



3aCTOCYBaHHA IIPU YMOBI, 110 BUKOPUCTOBYETHCA
NIPaBUIbHO, i3 IPaBU/IbHUM LO3YBaHHAM IiJ
PEryIApHUM KOHTPO/EM JiKaps.

Mosxe 6yTI TaKoX KOPUCHO 3aCTOCOBYBATU

JIiKM 9epes HiC, OCKI/IbKM TaKUM YMHOM aKTUBHaA
Ppe4YOBMHA IOINIMHAETHCA MIBUAKO, Ta MOXKHA
rnmocmadbuTy 6inb 3a mekinbka XBUAMH (1l

3acib 3aCTOCOBYETbCA y TUX BUIAKAX, KON
CUJIBHUIT OHKOJIOTIYHII 0i/1b BUHMKAE IIBUIKO Ta
HECIIOiBaHO).

Mop(biﬁ[ Ta MOpQiHoNORi6HI iKY AificHO Ha 1m0 BliimBamoTh
BIVIMBAIOTE Ha Ti X CaMi IPUPOAHI PELIenTopH ONiyMHi pe4oBMHM

enpop¢inis. Penenrropy cxoxxi Ha HaitpiOHini

“KHOIOYKNM y KIIITUHAX, Ha AKi Tpeba “HaTuCHYTH

(pe4oBMHOIO, AKa 3BMYAITHO BUPOOIIAETHCA

oprasiamMoM, a60 JTiKapChbKMM IIpeIapaToM, AKNUI

MO>Ke CTYIMY/IIOBAT! €HIOTeHHY PEeYOBUHY) i3 METOI0

aKTMBalii meBHOro edexTy. AKTUBALliA 3a3HAYCHNX

peLenTopiB IpMU3BOAUTD [0 Oi/IbIIOI piSHOMAHITHOCTI

edekTiB, HacamIiepen, 10 60/1e3acIOKiINBOTO.

Cepept olliyMHUX pEe4OBMH i3 IIEHTPaIbHOIO €0

BimoMuit Mopdiii Ta 6araro iHIIMX, AKMM BIaCTUBA

Ziisi, cxoxa Ha Mopill, AKi € pisHUMM 32 CBOEIO I3 omiymHOI cHpOBMHI,
CUJIOK0, TPUBAICTIO Aiii Ta 3aco6oM mpuitomy. 10 BUPOG/IAETHCA i3 MaKYy,
nobyBaeTbcs MOpdiit Ta

repoin

3acobu npuitoMy oniyMHUX PeYOBMH I JIIKyBaHHA
607110, TOJIOBHMM YMHOM, € HACTYIIHUMM:

v/ nepopanbHuii,
v/ TpaHCc/iepMaIbHMIL,
v/ apeHTepaIbHUil
(mipmkipHmit, BHyTpiM A30B1IT, BHY TPiBeHHMI1),
v/ TPaHCMYKO3a/IbHMII IIepOpaIbHUIL,
v/ depes Hic.




Moxnusi
HebOa)KaHi edpexTn
Ta yNpaBIiHHA

HIMMU
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7151 TOTI6/IEHOTO O3HATIOMIEHHS 13

MOX/TUBUMM HEOQKAHUMI HACTI[KaMI IEBHOTO
6071e3aCIIOKIII/IMBOTO NMiKapChKOTO IIpeIapaTy CIif
IIpOYNTATY IHCTPYKII, 1110 JOJAIOTHCA IO YIIAKOBKMI
JIKiB, Ta, y BUIIAJIKYy BUHMKHEHHA CYMHIBIB, CIIif
IIOTOBOPUTY IIPO 1i€ i3 BTACHUM JIiKapeM.
Hmxye nepepaxyemo nuiie Hait6iIbII TUITOB]
HebaxaHi edekT Ta MOK/IMBI “KOHTpMIpn’, PO sIKi
CITiJ} 3aBXX/M IIOJIIUTUCD 13 BIACHUM JliKapeM:

v Hypora Ta 6m0BOTa: MOXKYTb BUHMKATU BHACIIiJOK
IPUIIOMY OIliyMHUX PE€YOBMH, iHIIOTO JiKyBaHHS,
TaKOro SK pajiioTeparnis Ta ximiotepamis. [x Moxxna
3ano06iraTy “IpoTMHYAOTHUMMN  JIKaMIL.

¢ Brpara aneTuTy: Mo>ke BUHMKATY 5K 4epes
6071e3aCIOKIVIINBI TiKM, TaK i Yepes3 camy XBOpooy.
Kpaite icti HeBeMMKMMM IOPLiAMM [AEKibKa pasiB
Ha JIeHb, 00MPaoyyl Hall0i/IbIll IPMEMHI CTPaBH.

v/ 3axpimn: MOXKHa 3a106iraTi 3aBJsAKI
DOTPUMAHHIO JiieTy, 6araTtolo Ha BOTIOKHA, 3€/IeHb,
3/IaKOBI Ta BE/IMKY KiNIbKiCTb BOAM. SIKIIIO 3aKpill
IPOJOBXYEThCS Oi/IbIlIe IBOX-TPbOX [IHIB, MOXKe

Oy T JOLIBHNM 3aCTOCYBAaHHS MEAMYHOI K/TIi3MU Ta
IIPOAYKTiB, 0 CIIPUAIOTH CIIOPOXKHEHHIO.

v CoHnuBicTb: edKi OIiyMHi pe4oBUHM MOXYTb
IIPU3BOAUTH, HaCaMIIEpe]l Ha IIOYATKY JIiKYBaHHS, 10
COH/IMBOCTI mpoTAroM . Ilepen Tum AK BupimmTy,
4M CJ1ijJ] 3MEHIINTY T03YBaHH:A, HeOOXi[HO 3anMTaTn
OYMKY JiKaps.



EdexTn
MIKyBaHHA

HauieHT TIOBVHEH PO3YMITH, IO Biff IIKyBaHHA
O4IKYETbCs LTI eeKT, Ta 110 TPUBATICTD
NiKyBaHHs 3a3B14all [10B s13aHa i3 TuroM 6omo. B
JIesIKVX BUTAIKaX HeOOXIIHO IOBTOCTPOKOBE JIKYBaHH:L.
JIJ1A IHIIVX BUITA/IKIB, 5K Lie MOXKe TPAIUTHCh i3

roctpym 60reM (HAIPUKIIAZ, TPABMa), JOCTATHBO
KOPOTKOCTPOKOBOI Tepallil. 3 MeTOro 3arofiraHHs
HeaJIeKBaTHOTO CaMOCTIiTHOro BMOOPY 031 3 60Ky
XBOPOTO THX JIKiB, sIKi ifomy Oy/10 Ipy3HadeHo (1o
vacrilie 11036as/isie eeKTUBHOCTI came IKYBaHH:), MOXKe
Oy TU [OLIIBHNM, 106 ITallieHTa HABYYIIN BUMIPIOBATI
IHTeHCUBHICTb B/IACHOTO O0/I0, BUKOPUCTOBYIOUM “IIIKATY
60mo” i3 10 myHkris (0 Bifnosifae BifcyTHOCT 607110

12 10 - MaKCHMa/IbHO MOXX/IMBOMY OOJII0), PEECTPYIOUN
TI03HAYKY Y MOIeHHNKY. ¥ cToBImKy “TIpymitku”
MO>KHA 3a3HAYUTH YCi MOXUTVBI HebaxKaHi edpekTy, 11106
HOAUIMTICD iHpOPMALIIEI0 PO HUX i3 TiKapeM 3 METOH0
OLI{HNTY 3B 130K i3 CaMOIO TepaIli€lo Ta 3aCTOCyBaTH
TOIOMDKHE TIKYBaHHS.

IlepeBiputn
pasoM i3 nikapem

edexTn mTiKyBaHHA

Tabnuis
3pasoK IL0ieHHMKA IS
KOHTPOJIIO 60TTI0

Henpb PiBenb 60mo Teparis [pumiTku
(BI/IMipIOGTbC}I 3a (KimbKiCTD IPUITHATIX
1mpoBoro miKasowo 0-10)* Tab/IeToK)
1
2
3
30

*(0 = mema 60m10; 10 = MakcuManbHUiL 6inb)

3a [101IoMOr010 LIKa/lIN Ta IOfeHHIKA
3a0e3Ie4yloTbCs pi3Hi IepeBary Ajid malieHra:

v/ jikap MOXe Kpaie OiHuTu epexTn Tepamii
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Hexamor misa
IaIfieHTa, 10
NPOXOAVITH TepaIIiio
00/e3acroKiiImBI-
MM JTiKaMI

6ip BiExoniB

TIPOCTPOYEHUX
JIIKIB, SIK 1 /TS IHIIIX
JIIKiB, 3[iICHIOETHCS,
BUKOPYUCTOBYIOUM
crielfiaabHi
KOHTEIHEePY, L0
3HAXO/ATHCA B
aTTeKax. 3a/MIIKOBi
TI03Y YIIAKOBOK
OIIiYMHVIX JIIKiB He
BUKIUIAIOTbCA Pa3oM
i3 HOpMa/IbHUMU
BifIxomamu, a HIOBMHHI
TIOBEPTATHCD
(hapmarieBTy.
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y 4aci, a TOMy i IpU3HAYUTH JOLINIbHI 3MiHU
MO3yBaHHA;

v/ cripuse NOCTiTHOMY KOHTAKTy MK liKapeM Ta
NalieHTOM;

v 103BOJIsAE OYAB-AKOMY JIiKapio,
AKOTO BUK/IMKAjU y HETalIHOMY BUIAJKY,
OLiHMTM PO3BUTOK 0OJIIO Ta IOPAAUTI MOXK/INBI
3MiHM Tepamii.

O IudopmyBari iKaps, 110 Kepye TIKyBaHHAM,
PO TETEPILIHIi IPUITOM JIKiB (HaBiTh SIKIO BOHN
Oymy Ipu3HadeHi HIIMM JliKapeM-CIeliaicTom).

® TlosigomMuTyt IPO OYAb-AKMIT OOIHMIT eexT,
IIOB’sI3aHIT 13 IIPUITOMOM JTiKiB, 5IKi IPUIIMAINCh
paHilie, a TAKOXX PO MOXK/IVBI BiloOMi TUIIN ajIeprii.

® Hikonu He mpuitmaTty 60me3acokiiinmsi 3acobu 6e3
MIpU3HAYEHHs TiKaps, HaBiTh AKII0 BOHU
3abesneynm eeKTUBHMI Pe3y/IbTaT pogudam abo
3HATOMVIM.

@ V BumnajKy Ipy3HauYeHHS HOBUX JIKiB,
3aNNTATH Y JiKaps KiIbKICTD 03 Ta TONVIHY
HpUITOMY y IUCHMOBIIT popMi i3 MeTOI0 YHUKHEHH:
IIOMMJIOK.

© Ha xoxxHiil KOpoO11i TIKapCbKOT0 Ipernapary
HaIVICAaTH 103y Ta BiJIIOBiIHY TONVHY IPUITOMY.

® 3anmrarn y nikaps, 4u Tpeba Oyze Ta Ko
3MiHIOBaTV JO3YBAaHHA JIiKiB i3 METOI0 YHUKHEHHSA
BHECEHHS 3MiH 3a BJIaCHOIO iHilliaTMBOIO.

@ TloBigomMuTH TiKaps Ipo OyAb-AKi 3MiHN
CTaHy 370pOB 51 200 PO MOABY HOOIYHMX eeKTiB.

® He ity a/IKorob Iij; 9ac IpuitoMy JKiB.

© 306epiraTy 1iky 1103a HOCTYIIOM JiTell Ta M TKIB.

© IMTpounTaTy iHCTPYKLII O /IIKIB Ta IOIIPOCUTH
TIOACHEHD Y MiKapsl y BUIIAIKY CYMHIBIiB.



Bukpurra geaxknx
HOMIUTKOBUX Mi(piB

POSHOBCIOI[)I(eHa AyMKa Ipo Te, 110 6inb € IIpaBo He
HEMUHYYUM CYIIyTHUKOM XBOpOOM, Ta 1110 CTpaKJIaTH Bif
BiH € Maike “HopManbHUM  sBuineM. OfHaK,
3a OCTaHHI poky OynM ofiep>kaHi TOUHi 3HaHHS
PO MeXaHi3MMU, sIKi BUKIUKAIOTh 0inb, Ta icHye
6e3y1i4 MeTO/iB BTPYYaHH, IO [JOIIOMAraoTh
KOHTPOJIIOBATH JIOTO.

HeNoTpi6HOTO
6omio

q acTO BUMYIIEHI 0OMe>XeHH: XXUTTS uepes He copomutucp
XpOHi4Hy XBOPOOY CHJIBHO BIUIMBAIOTh 60III0

Ha cury xapakTepy. Tofi onTumismM Moxe

HOCTYHUTHUCH MiCIleM CMYTKY Ta JJUcKOMQOpTY,

110 € XapaKTEPHUM [/ JEeAKNUX CXUIbHUX

ypasnuBux nanieHTis. Cbosa mo4ymHae

MIPOCTYNaTy BCe YacTille, YepPryryduch i3

TPUBOXKHICTIO Ta OJIpasHIOBaNbHicTIO. Bumipre

6i/1b Ta OBiZOMTe BAIIOTO /iKaps HPO i10ro

iHTeHCUBHICTD 6€3 KONMMBaHb.

YCHKe JIKYBaHHA 3aBXKM CBOE MIiCIle, Ta BOHO HpMﬁMaTI/I 4-5
HOBMHHO OYTU IIPOIOPLIIHIM pO3/IajiaM Ta6/eToK Ha 1006y -
HAIiEHTIB, TOMY BOHO CaMo II0 co0i HiKoM He €
“HagmMipHuM”. Be3ayMoBHO, ItpaBJia, 1110 TOI1, XTO
HPOXOIUTD TePAIIiio IIPOTH OO0, MOXKe HaTPAIIMTY Ha
HeoOXiIHICTb IPUITOMY Be/MKOI Ki/TbKOCTi Tab/meTox,
OfHaK, JIVIIIe JeAKi IPU3HAYAI0ThCA Ge3MocepeHbO
npotu 60s0. Moxxe OyTi AiliCHO TOLIIBHO HOKATH
OJVIH JIIKapChKMIL IPETapaT /I 3aXUCTY NITYHKA, a
iHIIMI - 11106 [JOIIOMOTTH CIIaTV @00 KOHTPOJIIOBATI
JiesIKi pO3JIajiy, OB s13aHi i3 CaMOI0 aHA/ITi3YI0U0I0
teparieto. OKpiM 11b0ro, 6arato ikiB MaloTh HEBEIVKIIT
nepiop i, ToMmy Mo>ke 6y TV HEOOXiIHIM IPUItMATH ix
JleKinbKa pasiB Ha 100y. 3aBXK/y 3BepTaiiTe yBary Ha
Ki/IbKicTb IpMitoMiB Ha 100y, peKOMEeH/I0BaHy JliKapeM.

1[e He 3HAYUTh
“oTpyroBaTucn”’
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IIpmitmaTy mikm
Bif 00110 - IIe He
3HAYUTH OyTH
HapKOMaHaMM

78

T, ”»

3araanM171 CTpax TUX, XTO NOBMHEH NpUIIMaTu
iKY poTu 6010, mojArae y 60s43Hi cTaTn
3aJIeKHUMM abo - ripure - “Hapkomanamu’. e
nommika! Cnig sHaTH, 1m0 AesAKi MK IpoTH
60110 BIVTMBAIOTh O€3I10CePeIHbO Ha LIEeHTPaTbHY
HEepBOBY CIICTeMYy. BifiloBigHO, BOHM BIIIMBAIOTD,
YTBOPIOIOYUM Bi4yTTs FapHOTO CTaHy. A
HapKOMaHaM¥ MOKHa CTaTH JIMIIe Y TOMY BUIAfIKY,
KOJIM 1 TiKY BUKOPUCTOBYIOTbCSA 3 IHIIO METOI0.
Crnig mamM’ATaTy Ipo Te, mo Mopdiit Ta iHmi
MopdiHOmOAiOHI MK BINIMBAIOTh HAa PELieNITOPH,
AKi TpMpofa yTBOPUIA A PEUYOBUH, AKi
BUPOOIAIOTHCA CAMMM HAILIMM OpPTaHi3MOM.




Prefata

urerea reprezintd o senzatie nepldcuta,

deseori fiind atat de intensa si de prelungita
in timp incét da peste cap intreaga viatd cotidiana.
O persoand bolnavé descrie anumite simptome,
cum ar fi cresterea temperaturii, respiratie dificila,
senzatia cresterii numarului de bataii ale inimii si
altele, intotdeauna cu multa precizie, dar atunci
cénd trebuie sd descrie in fata propriului medic
nepldcerea provocata de durere are impresia cd
nici un adjectiv nu poate explica in mod complet
propria suferinta.
Deseori, bolnavul are tendinta sa nu mai descrie
o suferintd cronicd pierzdnd speranta ca exista un
medicament capabil sa ii ofere alinarea completa a
durerii.
In prezent chiar si legiuitorul (prin Legea nr.38
din 15 Martie 2010) sustine ca fiecare cetdtean are
dreptul sa evite suferinta inutild.
Medicul si Bolnavul, impreund, pot combate
durerea! Primul pas in aceasta luptd este cel de
a intelege durerea pentru ca apoi sa consimtd la
tratamente cu o mai mare constientizare.
Bolnavul si Medicul, deci, sunt aliati impotriva
durerii, iar Medicamentele reprezinta arma lor.
Cunoasterea tratamentelor si aplicarea lor ajuta
medicul si bolnavul sa invinga durerea.
Acest depliant reprezintd o contributie a Fundatiei
Alitti pentru a ajuta la “alinarea” suferintelor
bolnavilor, a celor dragi lor si a tuturor celor care
cu devotament ii trateaza si i ingrijesc.

Rezumat
80 Cunoasterea
durerii
82 Cum se

masoara
durerea

84 Combaterea
durerii

87 Efectele
tratamentului

89 Cateva mituri

false de
dezmintit
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Definitia

si descrierea
durerii,

in aspectele fizice
si psihologice

Cand durerea
este utila

si cand

este inutila
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Cunoasterea
durerii

urerea este o senzatie neplacuta care provine de

la 0 zond a corpului nostru in care a aparut o
problemad. Aceasta “alarma” este transmisa imediat
la un felde “centrald operationald” (sistemul nervos
central), prin intermediul unui sistem de cabluri
electrice (fibrele nervoase), pentru ca mesajul sa fie
descifrat si prelucrat — intr-un mod mai mult sau mai
putin constient — pentru a pune in aplicare masurile
cele mai adecvate pentru a rezolva problema.

Putem afirma ca cel putin la inceput durerea
este intotdeauna utild, deoarece ne permite
sa realizdm cda “ceva nu este in reguld” si ne da
posibilitatea de a incerca sa remediem si eventual
sa corectam din timp o problemd. Totusi in
anumite situatii durerea este absolut inutila si
ddunatoare.

Este inutila, de exemplu, atunci cand este
consecinta unor interventii chirurgicale sau a
unei boli cronice deja cunoscuti. In general, este
consideratd inutila in formele cele mai grave



ale bolilor care afecteazd articulatiile (artroza

si artritd), in tumori, in afectiuni neurologice si
asa mai departe. A suferi o durere inseamnd a se
misca putin sau deloc, a nu dormi, a fi obositi,
iritabili si depresivi, o calitate scazuta a muncii, a
nu dori o viata sociald, a evita prietenii si rudele.
In aceste conditii se pierde bucuria de a trii.

D acd o durere dureaza o perioada scurta de Durere acuta
timp este definita ca fiind “acutd”, daca in si cronici
schimb dureazd mai mult (eventual perioade ’

de ameliorare care se alterneaza cu fazele de

acutizare), se defineste ca fiind “cronicd”.

Este evident cd durerea acutd (ca si in cazul unei
rani) are o functie de aparare, destinata a evita noi
stimuli periculosi.

Durerea acuta este in primul rdnd un simptom
care ne orienteaza cétre tratarea unei boli.

Durerea cronicé poate reprezenta in sine o boala.
Mesajul sau a pierdut functia de simptom, durerea
nu ne mai este necesara pentru a scapa de un
pericol, ci a devenit ea insdsi o problema de tratat.
De aceea, tratarea durerii poate fi foarte diferita,
dupé cum este vorba de o durere acutd sau de o
durere cronica.

De exemplu, este normal ca abordarea durerii
cronice sa presupuna utilizarea unor medicamente
care si controleze tulburarile pe perioade lungi

de timp si care sd aiba si efecte pozitive asupra
unor aspecte cum ar fi anxietatea si depresia care,
asa cum am spus, insotesc deseori acest tip de
suferinta.




Cum se
masoara durerea

De ce trebuie Mésurarea durerii are drept scop determinarea

misurati durerea intensitdtii, a calitétii si a duratei acesteia.
Acesti parametrii permit alegerea celui mai
potrivit tratament, precum si evaluarea eficientei
curelor aplicate in timp.

Sisteme Durerea poate fi masurata folosind scari numerice
de misurare sau verbale. Un exemplu tipic de scara este
..  ceanumitd SVA (scard vizuala analogicd) care
a durerii < » e N
constd intr-o simpla linie dreapta de 10 cm cu
doua extremitati care corespund respectiv la “nici o
durere” si “maximul posibil de durere”. Medicul poate
intreba: “ganditi-va la durerea pe care ati simtit-o in
sdptamana care a trecut si indicati punctul de pe linie
care reprezintd aceastd durere, avand in vedere cd in
capatul din stanga este reprezentata lipsa durerii, iar
in capdtul din dreapta durerea maxima posibild” Deci,
persoana pune un semn pe punctul care corespunde
ScaraSVA  mai bine senzatiei sale.

—_—

NICI O DURERE MAXIMUL DE
DURERE DURERE

Daci la o astfel de linie, lungd 10 centimetrii, se
adaugd un numar crescator pentru fiecare centimetru,
Scara numericd  ca in o rigld obisnuita, se va obtine o scara numerica.
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Alte variante sunt scérile prevazute cu culori

sau “fete - smilies” (cum este “scara expresiilor

faciale”). Acestea merg de la foarte zambitoare

la foarte tristd si reprezinta mai bine variatiile

intensitatii durerii. Aceasta scara poate fi utilizata

si la copii.

In acest caz persoana evalueazi propria durere

alegand desenul care reprezintd cel mai bine

nivelul propriei senzatii de durere. Scara expresiilor faciale

VOQIQENC)
~——~/\

Scara verbald constd in intrebarea “Avand in
vedere o scard de la 0 la 10 in care 0 corespunde
lipsei durerii, iar 10 corespunde maximului
imaginabil de durere, la cit evaluati intensitatea
durerii dvs.?”

In acest caz persoana raspunde indicAnd un numir
de la 0 la 10 care reprezinta mai bine propriul
nivel de durere.
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Ce este
un OPIACEU

Combaterea
durerii

OPIACEE

In cazul in care durerea este moderatd sau grava,
sau daca nu trece complet, este necesara utilizarea
de medicamente mai eficiente cum sunt derivatele
opiului. Printre aceste medicamente exista diverse
substante cu putere analgezicd diferita, prototipul
unor astfel de medicamente fiind reprezentat de
morfind.

Acest medicament poate declansa multe temeri

in legdtura cu consumul de droguri, dar s-a
demonstrat cd, folosit impotriva durerii, este

un medicament ca oricare altul, fiind in masura
sd reduca durerea in mod eficient si cu o bund
tolerantd din partea bolnavului.

Adjuvanti

Cateodata tratamentul durerii necesita folosirea
simultana a mai multe medicamente care nu
actioneazd direct asupra durerii (din acest motiv
sunt numiti adjuvanti). Cele mai frecvente sunt
cortizonul si tranchilizantele.

Cum se administreaza

In general se preferd administrarea pe cale orald a
medicamentelor. Prin aceastd cale sunt absorbite
mai incet, dar dureaza mai mult fatd decat prin
injectare (de exemplu cea intramusculara).
Datorita acestuia si altor motive, injectiile sunt
folosite numai in cazuri exceptionale in terapia
durerii pe termen lung.

O altd cale de administrare neinvaziva o reprezinta
cea cutanatd, adicd aplicarea de pansamente care
elibereaza principiul activ prin piele. Pansamentul
este un sistem practic pentru ingrijitor (caregiver),
simplu de administrat, cu conditia sa fie aplicat

in mod corect, cu dozarea corespunzatoare si cu
controale frecvente din partea medicului.



Poate fi utila si administrarea de medicamente

pe cale respiratorie deoarece principiul activ este
absorbit rapid, iar durerea poate fi controlatd

in cateva minute (situatie care trebuie luatd in
considerare in cazurile in care durerea oncologica
grava apare rapid si pe neasteptate).

Morﬁna si medicamentele asemandtoare acesteia,
actioneazd asupra acelorasi receptori naturali
ca si endorfinele. Receptorii sunt aseménatori unor
mici “pulsanti” prezenti in celulele care trebuie sd

fie “apdsate” (de citre o substantd produsa in mod
normal de catre organism sau de un medicament in
madsurd sd stimuleze substanta endogena) pentru a
activa un anumit efect. Activarea receptorilor mai
sus mentionati conduce la o varietate mare de efecte,
intre acestea principalul fiind cel analgezic. Printe
medicamentele opiacee cu actiune centrala se cunosc
morfina si multe altele cu actiune asemandtoare
morfinei care se deosebesc prin putere, durata de
actiune si modul de administrare.

Ciile de administrare a opiaceelor in tratamentul
durerii sunt in principal:

v/ orala
v/ cutanatd (transdermica)
v/ parenterald
(subcutanata, intramusculard, endovenoasa)
v/ transmucoasd orald
v/ nazala

Unde actioneazi
opiaceele

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




A

Efecte secundare Pentru a cunoaste in mod aprofundat
posibile si efectele secundare posibile ale unui anumit
’ medicament analgezic trebuie citit cu atentie
prospectul care se gdseste inlauntrul ambalajului
medicamentului, iar in caz de neclaritéti trebuie
luata legatura cu propriul medic. Mai jos sunt
enumerate numai efectele secundare cele mai
reprezentative si “contramdsurile” posibile, care
trebuie intotdeauna discutate cu medicul curant:

ingrijirea lor

v Greata si varsaturi: pot fi consecinta
utilizarii de opiacee, la alte tratamente cum ar fi
radioterapia si chemioterapia. Pot fi prevenite cu
medicamente “anti greata”.

v Lipsa poftei de mancare: se poate datora

atat medicamentelor impotriva durerii cat si
bolii insdsi. Se recomanda luarea unor mese
reduse cantitativ, de mai multe ori pe zi, alegdnd
alimentele preferate.

v Constipatia: poate fi prevenita cu o alimentatie
bogata in fibre, zarzavaturi, cereale si multa apa.
Dacd constipatia persista pentru mai mult de
doua, trei zile, poate fi indicatd efectuarea unei
clisme medicale si administrarea de produse care
faciliteaza evacuarea.

v Somnolentd: anumite medicamente opiacee
- maij ales la inceputul tratamentului - pot duce
la aparitia stdrilor de somnolentd in timpul

zilei. Inainte de a decide reducerea dozajului se
recomanda consultarea medicului.
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Efectele
tratamentului

Pacientul trebuie sa inteleaga efectul benefic impreuné

asteptat de la tratament, precum si faptul cd cu medicul trebuie
durata terapiei este in general legat la tipul de durere.
In anumite cazuri este nevoie de tratamente cu o
durata lungd. In alte cazuri, cum se poate intimpla
pentru durerile acute (de exemplu o traumd) sunt
suficiente terapii de scurta durata. In scopul evitarii
unor auto-adaptari nedorite la doza de medicamente
prescrisa (care de cele mai multe ori anuleaza
eficienta tratamentului insusi) poate fi utila instruirea
pacientului in sensul masurdrii intensitétii propriei
dureri cu ajutorul unei “scari a durerii” cu 11 pozitii
(0 corespune la lipsa durerii, iar 10 la maximul de
durere suportabild) inregistrand punctajul intr-un
jurnal. In coloana “Mentiuni” se va putea inscrie orice 1o
eventual efect secundar pentru a-1 spune medicului

controlate efectele
tratamentului

Exemplul de jurnal

curant in scopul evaludrii raportului cu tratamentul cotidian de monitorizare
insdsi si de a lua masuri de sustinere. a durerii
Data Intensitatea durerii Terapia Mentiuni
(mdasurata cu o (numirul de comprimate
scard numerica 0-10)* administrate)
1
2
3
30

*( 0 = lipsa durerii; 10 = durere maxima)
Folosirea scérii si a jurnalului determind anumite
avantaje pentru pacient:

v’ medicul poate evalua mai bine efectele terapiei
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Un decalog

al pacientului
in tratamentul
cu medicamente
analgezice

liminarea
medicamentelor
expirate, ca in
cazul oricarui alt
medicament, trebuie
facuta in recipientele
speciale prezente
in farmacii. Dozele
reziduale ale cutiilor
de medicamente
opiacee nu trebuie
aruncate impreund
cu deseurile
obisnuite, ci
trebuie restituite
farmacistului.
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in timp si deci sa efectueze modificari necesare
ale dozelor administrate

v favorizeazd un raport continuu intre medic
si pacient

v permite oricdrui alt medic chemat pentru o
urgentd, sa evalueze cursul durerii si
sa recomande eventuale modificéri ale
tratamentului

©® Medicul curant trebuie sd cunoascd
medicamentele actualmente administrate (chiar
dacd prescrise de un alt medic specialist).

® Trebuie semnalat orice efect colateral derivat
din administrarea anterioara a medicamentelor,
precum si eventuale alergii cunoscute.

® Nu trebuie luate niciodatd medicamente
analgezice fara prescrierea medicului, chiar
dacd acestea s-au dovedit a fi eficiente pentru
rude sau cunoscuti.

® In cazul prescrierii unui nou medicament
solicitati medicului sd va scrie numarul de doze
si modul de administrare astfel incat sd se evite
erorile.

@ Scrieti pe fiecare cutie a medicamentului doza
si modul de administrare.

® Solicitati medicului daci si cand se poate
schimba posologia unui medicament, evitand
adaptéri din proprie initiativa.

@ Semnalati medicului orice schimbare a starii
de sdndtate sau aparitia unor efecte colaterale.

® Nu consumati bduturi alcolice in timpul
administrarii medicamentelor.

® Nu ldsati medicamentele la indeména copiilor
si a adolescentilor.

© Cititi prospectul medicamentelor si solicitati
explicatii medicului in caz de neclaritéti



Cateva mituri
false de dezmintit

Pérerea generald este ca durerea e o companie
inevitabild a bolii si cd aceasta reprezinta un
eveniment aproape “normal”. Totusi, in ultimii
ani au fost obtinute cunostinte exacte cu privire
la mecanismele care declanseaza durerea si

sunt multe metodele de interventie care permit
controlarea acesteia.

D eseori limitele impuse de cétre durerea
cronica afecteaza puternic forta de caracter.
Atunci optimismul poate sa cedeze in fata tristetei
si disconfortului, mai ales la anumiti pacienti
predispusi in acest sens.

Din ce in ce mai des poate sd apara céte o lacrima,
alternandu-se cu anxietatea si iritarea. Masurati
durerea si semnalati fird ezitare medicului dvs.
intensitatea acesteia.

iecare terapie are intotdauna semnificatia sa

fiind proportionala cu tulburarile pacientului,
deci nu este niciodatd in sine “prea mult”.
Cu sigurantd este adevarat cd persoanele care
urmeaza un tratament al durerii se pot afla in
situatia de a lua multe comprimate, totusi numai
céteva sunt specifice pentru durere. Poate fi
intr-adevér oportuna addugarea unui medicamet
care sd protejeze stomacul sau altul care sa ajute
adormirea sau controlul unor tulburari legate de
tratamentul analgezic insdsi.
In plus, multe medicamente au o duratd scurti,
deci este posibild administrarea lor de mai multe
ori pe zi. Respectati intotdeauna numarul de
administrari zilnice recomandate de cétre medic.

Dreptul

de a nu suferi
de o durere
inutila

Durerea
nu este o rusine

Administrare
4-5 comprimate

pe zi nu inseamna

“Intoxicare”
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Administrarea
medicamentelor
impotriva durerii
nu inseamna

a fi drogati
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teama comund a celor care trebuie sd ia

medicamente impotriva durerii este de a
deveni dependenti sau - mai rdu - “drogati”.
Este o eroare! Este utila cunoasterea faptului ca
anumite medicamente impotriva durerii au efect
direct asupra sistemului nervos central.
Actioneaza deci oferind chiar o senzatie placuta de
bine. Numai in cazul in care aceste medicamente
se folosesc pentru scopuri diverse, atunci se
devine drogati.
Se aminteste faptul cd morfina si alte medicamente
asemanatoare morfinei actioneazd asupra
receptorilor pe care natura i-a previzut pentru
substante produse de propriul nostru organism.




Bcrynienne

B OJIb TIPEfICTABIISAET COOOI HEMPUSATHOE
olIyIeHNe, HOPOl OHA HACTONBKO TsXKeas
VIV JIJIUTCS CTOJID J{OJITO, YTO epeBOPAYNBAET
[OBCEHEBHYIO )XM3Hb.

BonbHOI HauMHAET OMMUCHIBATD TAKMe CHMIITOMBI
KaK IIOBBIIIIEHE TEMIIEPATYPbI, CIOXKHOCTD
IBIIIATD, OLIYI[eHNe yYal[eHNs CepALieOMeH s
U TaK jajee, BCErha O4eHb TOYHO, HO KOT/Ia OH
JIOJDKEH paccKasaTh CBOEMY Bpady o npobiemax,
BBI3BAHHBIX 00JIBIO, EMY Ka)XKeTCsI, 4TO HUKAKOe
IpuaraTeIbHOe He MOXKET ITOTHOCTHIO ONMMCAThH
ero 00b.

YacTo 60/1bHOI JaXke He )KanmyeTcs 60blile Ha
XPOHMYECKYI0 60/b, yTPATHB HAJEXAY Ha TO, YTO
CYILIeCTBYeT JIEKapCTBO, CIOCOOHOE MTOTHOCTHIO
CHSATD e€ro 60Jb.

Ha ceropHsLIHMII JeHb CYILIECTBYET faXke 3aKOH
(Ne38 ot 15 mapTa 2010), cormacHO KOTOpOMY
KaXIbII TPAKAaHIH VMeeT paBo u3berarh
6ecmoe3Hoit 6omn.

Bmecre Bpau u 601bHOI MOTYT TO60POTH 60/B!
ITepsbiit mar B 3T0it 60pHOE OyIET COCTOATD B
TOM, YTOOBI IOHATDH OO/Ib C TEM, YTOOBI ITIOTOM
HOPUHATH JledeHne ¢ 6OMbUINM OCO3HAHMEM.
BonbHOI 11 Bpady, ClefoBaTEIbHO, BBICTYIIAIOT
COI3HMKAaMM IPOTUB 6OJN, U TeKapCTBa
SIBJISIIOTCSL MX OPY>KMeM. 3HATh O JIeYeHU N U
YIPaB/IATh UM IIOMOTa€eT Bpady u 60JIbHOMY
n060poTh 60Ib.

Sra 6poruopa sBnsieTcss B3HocoM PoHpa
“Anutti” ¢ Le1bI0 TIOMOYb “061erYuTh”
cTpajjaHus 6ONMbHBIX, X OIM3KUX U BCEX T€X, KTO
C MPeJaHHOCTDIO JIEYNT U IIOMOTAET UM.

Copgepxanue
92 YyBcTBOBaThb
607b

94 Kak
n3MepsieTcs
607b

96 boporbcac
607110

99 OddexTn
TeYeHNs

101 Paso6maveHnue
HEKOTOPBIX

JIOXXHBIX MU OB
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Omnpenenenne

¥ ONMCAHMe
busnyeckux n
MCUXOTOTMYECKIX
acneKkToB 60/

Korma 601b
ImoJIe3Ha,

a Korma
OecmonesHa
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YyscTBOBaTH 601D

I i OJIb - 9TO HENIPUATHOE OoIyLIeHNE,
IIOpOXAaeMoO€ JaCThIO HAIIETO TeIa, Ine

obHapyxumach npobnema. ITOT “CUTHAT TPEBOTH
MOMEHTA/IbHO IepefjaeTcs B CBOe0OpasHblil
“LleHTpaIbHBIIT OTIEPATUBHBII [[eHTP
(eHTpanbHYIO HEPBHYIO CUCTEMY) IIO CUCTEME
97IEKTPOHHBIX IIPOBOJIOB (HEPBHBIX BOIOKOH) C
TeM, YTOOBI co0OIeHNe OBII0 PACKOANPOBAHO

u o6paboTano — 6oee-MeHee CO3HATENbHBIM
00pa3oM - YTOOBI IPEAIPUHSITD CaMble
aJieKBaTHbIe MePbI /IS pelleHNs PO OIeMbl.

D -
W

e A4

MoxeM CKa3aTbh, YTO XOTA ObI BHavase 60/Ib Bcerga
SIBJIAETCSI TIO/IE3HONL, IOCKO/IBKY OHa [O3BOJLSET
HaM 3aMeTUTh, YTO “YTO-TO He TAK',  IPU3BIBAET HAC
YCTPaHUTb 1, XOTs1 ObI, BOBpEMS PELINTh IIPOOIeMy.
TeMm He MeHee, B HEKOTOPBIX CUTYALIVSAX O0/Ib SIB/ISIETCS
pelnTebHO 6eCIoNe3HOI U BPERHOIL

OHa 6ecrione3Ha, HAIIpUMep, KOIZja sIB/ISIETCS
CTIECTBIIEM XUPYPIUIECKIX BMEIIATENbCTB VTN yoKe
IMArHOCTMPOBAHHOI XPOHIMYECKOIT 6ore3Hn. Boobie



6071b cuuTaeTCA 6ECIOIE3HON B CAMbIX CePbe3HBIX
¢opmax 607e3Helt CycTaBoB (apTposa 1 apTpuTa),
OIIyXOJIeit, HepBHBIX 607IesHe 1 T.1. VICIBITBIBATD 60/Ib
- 9TO 3HAYNUT MaJIO WV BOOOIIE He ABUTAThCS, YTPATUTD
COH, OBITH YCTaBIIMMI, Pa3APaXKUTEbHBIMIL I
YTHETEHHBIMIL, ITIOXO PabOTaTh, He SKe/aTh COLMA/IbHOM
JKM3HY, M30€raTh [py3eil U WICHOB ceMbl. B Takmx
YCTIOBUSIX MOYKHO YTPATUTb PafjOCTD SKU3HIA.

Ecm/{ 607Ib IPORO/DKAETCST HENO/ITO - OHa Octpasa u
OIpeMeNsIeTCs KaK “OCTpast’, eC/ JKe OHa XpoHmYeckas 60mpb
HPOLOTDKAETCS OO, (FaKe B YepeOBaHIN [IEPUOLOB

XOPOILLIETO CAMOYYBCTBILA C ITAIIAMI IIOBTOPHOTO

060CcTpeHs1), Ha3bIBAETCS “XPOHMYECKOIT .

OueBnyHO, 4TO OCTpast 607b (KaK B CTydae ¢ paHoit)
BBINOJIHSIET 3aIUTHYIO0 QYHKIPIO BO M30€KaHe HOBBIX
OMAcHBIX CTUMY/IOB. IToaToMy ocTpast 607b siB/IsIeTCs,
HPEeX/ie BCEro, TeM CUMIITOMOM, KOTOPBIIT YKa3bIBaeT HaM
Ha TO, YTO HAJIO JIEINTD OOTIE3Hb.

XpoHnaeckast 607Ib MOXKET ABJIATBCA caMa 1o cebe
6ornesnblo. Ee cooO1iiene, f1efiCTBUTENIBHO, YTPATIIIO
(YHKIMIO CMIITOMA, HaM OO/IblIIe He HaJlo 6eXaTh

OT OIACHOCTYL, OHA CTaJIa caMa TOit Ipo6eMoty,
KOTOPYIO Hafio e4nTh. [T0aTOMY /IedeHne 60/t MOXKeT
3HAYNTE/IBHO OT/INYATHCS B 3aBUCYMOCTI OT TOTO, IAET
7111 pedb 06 OCTPOIL W O XPOHIYECKOI OOTIL.
Hampymep, sIB/steTCsE HOPMa/IbHBIM, KOT/ IIOIXOF,

K JIEIEHIIIO XPOHIYECKOIT OOTH IIPeTyCcMaTpyBaeT
JIEKapCTBa, CIIOCOOHbIE KOHTPO/IIPOBATb PACCTPOIICTBO
Ha [IPOIO/DKEHIUN [TUTE/IbHBIX IIEPUOJIOB I JaTh
HO/IOXKUTENBHBIT 3 EKT B TAKIX ACIEKTaX KaK
TPEBOXKHOCTb U JAETIPEeCCHst, KOTOPBIE, KAK MBI TOBOPIIIL,
YaCTO COMPOBOXKAAIOT 9TOT THII GOIIL.




Iloyemy Hapmo
U3MepATH 60/Ib

Cucrembl
U3MepeHus 60nu

IlIxama BAIII

HET BOJIU

Iudposasd mKana
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Kak nsmepsercsa
007b

/b U3MepeHNs 60N COCTOUT B TOM, UTOOBI
Honpenenmb ee MHTeHCUBHOCTD, TUII 1
IPOJO/KUTEIBHOCTb. DT MTapaMeTPhl IOMOTAIOT
BBIOpaTh HanbosIee aleKBaTHYIO TEPAIINIO U CO
BpPEMEHeM OILIeHUTD TaKXKe 3PpPEKTUBHOCTD IeUCHU.

Bonb MOXXET U3MePSThCS IIyTeM UCTIOTIb30BAH
1M POBBIX NN CTTOBECHBIX MIKAL. TUINYIHBIM
IIPMMEpPOM LIKaJIbl SIBJIAETCS TaK HasbiBaeMas BAIII
(BM3yasIbHO-aHaIOroBasd 1IKaja), KOTopas AB/IAeTCA
IIPOCTOI NpAMOIL muHMeN B 10 ¢M ¢ IByMA KOHIIaMM,
COOTBETCTBYIOLIMMU “HeT 60/~ U “MaKCUMaTbHO
BO3MOXHas 6071b”. Bpad MoXKeT cipocuTh:
“nopymaiite o 60/, KOTOPYIO BBl MCIIBITA/IN Ha
IIPOLIIION Heflente, M YKaXKUTe, KaKasi TOYKa IMHNUN
COOTBETCTBYET 9TOI 60N, I/je JIeBbIIT KOHel] IMHNUN
COOTBETCTBYET OTCYTCTBUIO 60N, @ IPABBIil KOHEL]
JIVHUY COOTBETCTBYET MAaKCHMaIbHO BO3MOXKHOII
6omn1”. Takym 06pa3oM, yenoBeK OTMEYaeT TOUKY,
KOTOpPasA COOTBETCTBYET €0 OLIYIeHNIO.

MAKCUMAJIbHO
BO3MOXXHAA
BOJIb

Ecnu k Takoit nuHum, gymmHoi B 10 cM, mobasisercs
IIOPANKOBOE YMCIIO Ha KaXK/IbIN CAHTUMETP, KaK

B K/IACCHYECKOII JIMHeTIKe, HOMyYuTcs qudposast
1IKasa.



Ilpyrue BapuaHTHI IIKa/I 00OTaIeHbl [{BETaMU WM
“cmarimukamu” (Kak “IIKana BBIPpaKeHUIt mniy”).
IMocnenHme UAYT OT OYEHD YIbIOAIOIINXCS IO OYEHb
TPYCTHBIX U JTyHIlle IIePEfA0T M3MEHEHNMS TSHKECTU
601. Ee MOXKHO UCITONIb30BATh TAK)KE I C IETHMIA.

B aTOM crrydae 4emoBek OljeHUBaeT COOCTBEHHYIO
6071b, BBIOMPasi pPUCYHOK, KOTOPBII HAMTYYIINM
06pazoM oTobpaxkaeT ypoBeHb COOCTBEHHOTO OIIBITA
ollymeHus 60mm.

\i

[lIxama BbIpa>KeHMI /NI

HEEOEE®
~——~/\

CroBecHast IKaa COCTOUT B TOM, YTOOBI
cupocuts: “Ha mkase ot 0 go 10, rme 0
COOTBETCTBYET OTCYTCTBMIO 6omn, a 10 -
MaKCHMMarbHO BO3MOXHOIT 60/, KaK BbI
OlleHMBAaeTe MHTEHCUBHOCTD cBOeil 6onm?”

B maHHOM Crydyae 4elmOBEK OTBEYAET, YKa3bIBas
udpy or 0 fo 10, KOTOpast COOTBETCTBYET
COOCTBEHHOMY YPOBHIO 60/N.

8 9 10
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YTo0 TaKkoe
OIINATBI

bopnba c 60nbI0

OmnmyMHbIe BellecTBa

B ciy4ae ecyvt 6071b sABJIsI€TCS YMEPEHHON MIIV CUITBHO,
VIV He IIPOXOJIUT IIOJTHOCTDIO, CIIEMYeT MCIIO/Ib30BaTh
Takue 6oree 3¢ eKTIBHbIE IEKAPCTBEHHBIE IIPEIIAPATHL,
KaK IIPOM3BOJHBIE ITPOIYKTHI OT ormyma. Cpenn

3TUX IIPENapaToB CYIIECTBYIOT BEIECTBA C Pa3HOIA
6071y TOsLAIOet CHIION, IIPOTOTHIIOM STIUX JIEKapPCTB
SIBIISIETCST MOP(UIT. DTOT MOCTIEHII /TeKAPCTBEHHBIIT
pernapar MO>KeT IIPUBECTI K 00pa30BaHII0 MHOITIX
OITyXOJIell, CBA3aHHBIX C HAPKOTUKOM, HO ObIIO
HIOKa3aHO, YTO IIPY MCIIO/Ib30BAHNMM IIPOTUB OO/IN, OH
ABJIAETCA JIEKAPCTBOM U, KAK MHOTYE IPYTHE, MOYKET
YMEHBIINTb 3HAYUTETBHO GO/ 11 XOPOLLIO ePEHOCUTCS
OOBHBIM.

BcnomorarenbHble cpecTBa

VHorpa nedeHne 60/ TpebyeT OZHOBPEMEHHOTO
HpVIMeHEeHVIsI HECKO/IbKIX IEKapCTB, KOTOpbIe He
BO3JIE/ICTBYIOT HEIIOCPENICTBEHHO Ha 6071b (II03TOMY
OHJI Ha3bIBAIOTCS BCIIOMOTaTeIbHBIMY CPEICTBAMI).
Han6oree pacrpocTpaHeHHbIMY SB/IACTCA KOPTU3OH U
YCIIOKOKTE/IbHBIE CPECTBA.

Kak oHu npuanmaloTcsa

Kak npaBuio, npeAnouYTUTEIbHO IPUHUMATD
7eKapcTBa 4epes poT. [Ipu nepopanbHoM npueme
OHM BCAChIBAIOTCA MeJI/IeHHEE, HO COXPAHAIOT
CBOE€ fleliCTBME NPOJO/KUTEbHEE 10 CPABHEHNIO
C MHbeKLMeil (Hanmpumep, BHYTPUMBILIEYHOIT).
ITo sToON MpuYMHE ¥ BCIEACTBYE APYIUX IPUYNH
VMHDBEKIUN IPUMEHAIOTCA UCKTIOYUTEIbHO [/
IPOJO/DKUTENBHON Tepanuu 60omn.

JpyrnM HeMHBa3MBHBIM CIIOCOOOM IpreMa
JIEKapCTB ABNAETCA TPaHCAEPMalbHBIN, @ MUMEHHO
- IpMMEeHEeHNe MIACThIPeNl, BBICBOOOXKJA0LINX
aKTUBHOE BEeleCTBO 4epe3 KOXY.

IImacTeipb ABAAETCA MPAKTUYECKON CUCTEMOI



W/

ULl YX@KMBAWIIMX 32 OOIBHBIMHU, OH IIPOCT B
OpUMEHEHNY TIPU YCTIOBUM, YTO MCIOIB3YeTCs
KOPPEKTHO, C IIPaBUIbHOI JO3MPOBKOII IIOJ,
PEryIsIpHBIM KOHTPOJIEM Bpadva.

MoskeT 6BITH TAaKXKe IT0/IE3HO IPUMEHSITh
JIeKapCTBa Yepes3 HOC, IIOCKONBKY TaKUM 06pasom
aKTMBHOE BeIeCTBO MOI/IONaeTcsl OBICTPO, U
60/Ib MOXKHO OC/TAa0UTDb 32 HECKOTBKO MUHYT
(9TOT CIIOCO6 MPUMEHSIETCS B TeX CAy4asix,
KOT/Ia CU/IbHAS OHKOJIOTMYecKas 60/Ib BO3HUKAET
OBICTPO M HEOXKUJAHHO).

opduit 1 MOpPUHOIIOTOOHBIE JIEKAPCTBA Ha uto
MueﬁCTBMTeano BO3JIEJICTBYIOT Ha Te JKe CaMble BO3JIeIICTBYIOT
€CTeCTBEHHBIE PeLIeNITOPBI 3H0PGUHOB. PertenTopsl

. « » OIINTyMHBIE

HIOXO)KM Ha Me/IbYaiiiie “KHOIOYKY B KJIeTKaX, Ha
KOTOpbIe HaZl0 “HaXaTh  (BEIL|eCTBOM, KOTOPOE OOBIYHO BeIICCTBA
BBIPA0ATBIBAETCS] OPraHI3MOM, WV JIEKAPCTBEHHBIM
CPeCTBOM, KOTOPOE MOXKET CTUMY/IVPOBATh SHIOTEHHOE
BEIIIECTBO) C LIe/IbI0 aKTVBALVIM OIPEe/IeHHOTO
addexTa. AKTUBAINSA BBILIEYKA3aHHBIX PELIETITOPOB
HPUBOAUT K 60JIBIIIOMY pasHoobpasuio addekTos,
HpeXxze Beero, K boneyromsiomemy. Cpeay OnmMyMHbIX
BEIIIECTB C [IeHTPA/IbHbIM JIEJICTBIEM M3BECTeH VI3 ONMYMHOTO CBIPBS,
Mopuiii 1 MHOTVE ApyTIe, 00/Iafjatoliye e ICTBIEM, LIROUSEOTIIMORGIERTECL
CXOXKVM € MOpd¥eM, KOTOPbIe Pas3/INYHbI 110 CIJIe, AoGsIBaeTCA MOp it 1
TIPOJIO/KUTETHHOCTI BOSJEHCTBIS 1 TIO CTIOCO6Y reponH
mpreMa.

Cr1oco6b! IIpyeMa OIMYMHBIX BEleCTB UL JIeYeHVA
60711 ABJLAIOTCH, IIABHBIM 00Pa30M, C/IeyIOLIVIMIA:
v/ TIepOpaJIbHBbIIL,
v/ TpaHCIepMaIbHbIIL,
v/ TIapeHTepasIbHbIIL,
(TIOZIKOXKHBIiA, BHY TPUMBILIEYHbIIT, BHY TPUBEHHbIIN)
v/ TPaHCMYKO3a/IbHbI1 IIepOPaJIbHBbIIL,
v/ uepes HOC.
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Bo3mosxHbIE
He>Ke/laTelbHbIe
a¢¢exThI

U yIIpaBlIeHNe
HUMMN

714 yITy67IeHHOT'O 03HAKOMJIEHM C BO3MO>KHBIMM
HHG)KCHaTeHbeIMI/I HOCTIeACTBUAMU
OIIpeyieNIeHHOTO 60/Iey TONAIOIETO IEKAPCTBA CTIeyeT
IPOYMTATh MHCTPYKLVIO, IIPV/IATAIOIYIOC K
YIIaKOBKe JIEKapCTBa, I, B CTy4ae COMHEHMIA, ClIeffyeT
HOTOBOPUTD 006 9TOM CO CBOMM BPadyoOM.

Hipke nepeuncinM ToNbKO He>KeaTeIbHble
Hanbojee TUIMYHbIC 3P PEKTHI 1 BO3MOXKHbIE
“KOHTpPMepBI’, 0 KOTOPBIX Ha/I0 BCEITia MOfIeIUThCSA CO
CBOJM JIeYalllyIM BPauoM:

v TouHoTa 1 pBOTa: MOTYT BO3HMKATb BC/IEACTBIE
IpyeMa ONMYMHBIX BEI|eCTB, IPYTOro JIe4eHns,
TaKOTO KaK pajiyioTepanuy U XUMUOTePaIIUIL.

OHM MOryT IIpefoTBpalaTbCsa
“aHTUTOLIHOTBOPHBIMU JIeKapPCTBAMIU.

v Tloreps anmernTa: MOXeT BO3HMKATD KaK 113-32
6071y TONAIOI X /IeKaPCTB, TaK U IO IPUYMHE CaMOI
6omnesnu. JIyuie puHMMATh NIy HeOOIbIINMIM
HOPLYIAMMU HECKO/IBKO pa3 B IIeHb, BbIOMpas
Haubosee IpUATHLIE OTIONA.

v/ 3anop: MOKHO IIPEOTBPALIATE CTIeAys AUeTe,
6oraToii BOOKHAMI, 3€/IEHBIO, 37TAKOBBIMI

u 60bIIMM KomndecTBoM Bopibl. Ecn 3amop
npopo/pKaeTcs 6oee IByX-TpeX JHell, MOXKeT ObITh
1e/1ec000Pa3HbIM IPYMeHeHe MeIUIVHCKO
K/IM3MBI U IIPOAYKTOB, CIIOCOOCTBYIOIIIX
OIOPOKHEHMIO.

v/ COHIMBOCTD: HEKOTOPbIE ONMYMHBIE BellleCTBa
MOTYT IPUBOJUTD, IIPEX/ie BCEIo B HavyajIe JIeYeH s,
K COH/IMBOCTY Ha NpoTsDKeHuu fHA. [Ipexne yem
PeIINTD, CTIeyeT /I COKPATUTD JO3UPOBKY, CTefyeT
IPUCTYIAThCA K MHEHMIO Bpaya.



b dexTnI

JICYCHUA

Ha]_H/IeHT TTIOJDKEeH IIOHMMATh, YTO OT JIeYeHVIS Hp0BepMTb
OKupaeTcst 61aroTBOpHbIiT 3hdeEKT, U ITO Ipo- BMeCTe C BpauoM
JIO/DKUTENIBHOCTD JledeHNst OObIYHO CBSI3aHa C TUIIOM
607m1. B HEKOTOPBIX C/Ty4asx HEOOXOAMMO JJONTOCPOYHOE
nederue. [/t APYIMX CTy4daes, Kak 3TO MOXKET C/Iy4arhb-
51 € OCTpOit 607IBIO (HATIpVIMep, TPABMa), JOCTATOIHO
KparkocpouHoit Tepanun. C LiefIbio 130exaHs Hea-
JIeKBaTHOTO CAMOCTOSITE/ILHOTO BBIOOPa JJ03bI Ha3Ha-
YeHHBIX JIEKAPCTB CO CTOPOHBI OOIBHOTO (UTO YaCTO
ymuraeT 3G QeKTMBHOCTY CaMo JIedeHIe), MOKET ObITh
11e71eCO00PasHbIM, YTOObI HAllMeHTa Hay VTN M3MEPSTh
MHTEHCUBHOCTD CBOEI 607N, NCIIONb3YA “LIKary 60mn”
u3 10 myHKTOB (0 COOTBETCTBYET OTCYTCTBUIO 6070 1 10
MaKCUMa/IbHO BO3MOYKHOII 6O7II), pErNCTPUPYs IOMETKH
B iHeBHIKe. B xormonke “TIpuMedannss” MOXKHO yKa3bl-
BaTb BCE BO3MOYKHbIE He)KenaTenbHble 3(h(HeKThI, YTOObI

TOJIEe/IUTBCA I/IH(bOpMaLU/IeI?I 0 HIX C JIeYallIM Bpa4oM C Tabmuiga
LIEIbIO OLIEHUTD CBA3Db C CaMOIi Tepanyeli ¥ IpeIpUHATh Obpasely e>xefiHEBHIKA
BCIIOMOTATe/IbHOE JICYEHNIE. I/Is1 KOHTPO/IA 32 60JIBIO
Henp Yposenb 60 Tepannsa [Tpumevanus
(I/ISMePHCTCH Ha (KOHI/I‘{CCTBO l'IpI/IHHTbIX
udposoii ukare 0-10)* Tab/1eTOK)

1

2

3

30

*(0 = Her 60nu; 10 = MakcuManbHas 60OJIb)

[Tpyu noMo1 UIKajIbI ¥ JHEBHMKA 00€eCIIeInBa0OTCs
pas/M4Hble IPEMMYILeCTBa /7 NallMeHTa:

v/ Bpad MOXXeT JIydIile OLleHUTb 3¢ PeKThI TepaIm Bo

3¢ deKThI TeyeHns
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BpeMeH], a II09TOMY U Ha3HAYUTD
11e7reco06pasHble M3MEHEeHMA JO3UPOBOK;

v/ c11oco6CTBYeT HOCTOAHHOMY KOHTaKTY
MEXX[y BpauoM i ALeHTOM;

v/ 1I03BOJIAET MIOOOMY IPyTOMY Bpady,
BBI3BAHHOMY B C/Iy4ae CPOYHOCTH, OLIEHUTD
pasBuTHe 60N U II0COBETOBATH BO3MOXKHOE
M3MEHEeHIe Tepanui.

Hekamor gma @ Jlepxarb Jieyaliero Bpada B Kypce 0 HaCTOAIEeM
nmamyenTa,  [IPYeMe IeKapcTs (JaKe ec OHy GbUI BIIICAHBI

IPYTUM BpadyoM-CIIeLINAIIICTOM).

® Coo61uTs 0 1I060M 1060IHOM 3ddeKTe, CBA3AHHOM

C IPMEMOM JIEKapCTB, KOTOpble IPUHMMAICH PaHbllle, a

60HeyT0HHmHIMMM TaKKe O BOSMOYKHBIX M3BECTHBIX BIJIAX aJIEPIUNL.

JI€eKapcTBaMu © Huxoryia He IPUHVIMATD 00Ty TOMIAIOIIE CPENCTBA

6e3 Ha3HAYEHs Bpaya, Jake eCTv OHM 00eCried i

9 ek TUBHBIIT Pe3y/IbTaT 41 POJCTBEHHNUKOB MM

3HAKOMBIX.

NPOXOAALIEro
nedyeHne

Gop oxopos @ B cryuae HasHaYeHVIST HOBOTO IEKAPCTBA, CIPOCUTD Y
HPOCPOHCHIBIX Bpada KO/IYECTBO 403 V1 BpeMsI IIpyieMa B ICbMEHHOI
JICKAPCTE, KAl M W ¢dbopme Bo n3bexaHE OMIMOOK.
AIPYTHX JIEKapCTB, ® Ha kax/j0it KOpoOKe JIeKapCTBEHHOTO IIperapara
OCYILECTBIAETCS,

HaIIMCaTh JI03Y U COOTBETCTBYIOIIee BpeMs IIpyeMa.
® Crpocurts y Bpaya, Haio /vt OyfieT 11 KOI/ja MI3MEHATh
IIO3VIPOBKY JIEKapCTBa, BO M30eXKaHye BHECEHIA
VI3MEHEHMI 110 COOCTBEHHOI MHUIATIIBE.

@ CoobumTb Bpady 0 OObIX I3MEHEHNAX COCTOSHISA
3/I0POBBSI VTN O TIOSIB/IEHNY ITOO0YHBIX 3 eKTOB.

© He rmTb a/IKOro/Ib BO BpeMs IpyieMa JIEKapCTB.

© Jlep>xaTb JleKapcTBa B/ OT JOCTYIIA e Telt 1
TIOJIPOCTKOB.

@ ITpounTaTh MHCTPYKLIMN K JIEKAPCTBAM

U TIOIIPOCUTD OO'bSICHEHMIT y Bpaya B C/Tydae COMHEHMIL.

VICTIOTIB3Y5 CIIeL{-
aJIbHBIEe KOHTEIHEPBI,
HaXOZALIeCs B all-
tekax. OcraBIuyecs
JI03BI YITAKOBOK OITH-
YMHBIX JIEKapCTB He
BBIOPACBIBAIOTCS BMe-
CTe C HOPMa/IbHbIMI
OTXOJaMI, & JO/DKHBI
OBITH BO3BpALI|EHbI
(bapmarieBTy.
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Pa3o6mayeHne HEKOTO-
PBIX TOKHBIX MII(OB

PacnpOCTpaHeHo MHeHIE 0 TOM, 4T0 6onib sBnsiercs  IIpaBoO He cTpajgaTh
Hen30eXHBIM CIIyTHIKOM 00JIe3HM, 11 YTO OHA OT HeHYKHOIT Gomm
ABJIACTCA IIOYTHU “HOPMa/IbHBIM~ sABJIeHMeM. TeM

He MeHee, 33 9T HOC/IeIHYE TOfbI ObUIV IOy 4YeHbl

TOYHbIE 3HAHMA O MEXaHN3MaX, BbI3bIBAIONINX OOJIb,

U CyIIeCTBYeT MHOYKECTBO METOOB BMEILIATE/IbCTB,

HOMOTAIOIIVX KOHTPO/IMPOBATD €e.

qaCTO BBIHY>KJI€HHBIE OTPaHIYEHIsI )KU3HY [0 He cTpipurhes
IpMYIHEe XPOHNUYECKOI OO/ CIIPHO BIUAIOT Gomm

Ha cuy xapakTepa. Torga OnTuMmM3M MOXKeT

YCTYIUTb MECTO IPYCTH U FUCKOMPOPTY, ITO

XapaKTePHO /L1 HEKOTOPBIX IPENPaCIIONOKEHHbIX

narueHToB. Criesa HauMHAET IPOCTYNATh

BCe 4allle, Yepeysach C TPEBOXKHOCTBIO I

PasfIpaXUTeNbHOCTHIO. VI3MepbTe 60/b 1 co0b1mMTE

BallleMy Bpayy O ee MIHTEHCUBHOCTH 6e3 KoebaHuIl.

1060e JTedeHIe BCer/ja IMeeT CBOe MECTO, 1 OHO IIpuanmars 4-5

JIOJDKHO OBITh ITPOHOPLIMOHATIBHO PaCCTPOICTBAM Ta6/IeTOK B [IeHD -
IAIMEHTOB, II03TOMY OHO CaMo M0 cebe HMKOIya He
SIBJISIETCSL “dpe3MepHBIM . Besyc/toBHO, Ipasya, 4To
TOT, KTO IIPOXOZUT TEPAIINIO IPOTHUB OOJIIL, MOXKET
CTOJIKHYThCsI C HEOOXOZMIMOCTBIO ITpyieMa OOTIbIIIOr0
KOJIIYeCTBa Tab/IeTOK, TeM He MeHee, TO/IbKO HEeKOTOPbIe
[peHA3HAYAIOTCST HEIIOCPEICTBEHHO IIPOTUB OO/
MoKeT OBITb AeIICTBUTETIBHO 11e7ecO00pasHo J06aBUTD
OJIHO JIEKQpCTBO IS 3aIL[UThI KETYZIKa, a PYTOE -
9TOObI [IOMOYD CIIATh M/IV KOHTPOIMPOBATH HEKOTOPbIE
PacCTpoIICTBA, CBSI3AHHBIE C CAMIM AHA/ITe3VPYIOLIM
nedenueM. Kpome Toro, MHOrue 1eKapcTBa IMEIOT
HeOOIbIIION TTepHOJ; BO3/EICTBYISL, IIO3TOMY MOYKET ObITh
HeOoOXOMIMO PVHMMATD VX HECKOJIBKO Pa3 B JIEHb.
Bcerya obpatijaiite BHIMaHe Ha KOIMYECTBO [IPMEMOB
B JIEHb, PEKOMEHJIYEMbIX BPauOM.

3TO He 3HAYUT
“oTpaBIATHCA”
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IIpuauMaTh
JeKapcTBa OT
601 - 3TO He
3HA4YNUT OBITH

HapKOMaHaMu
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61uit cTpax Tex, KTO HO/DKeH IPUHUMATD

7IeKapCTBa IPOTUB OO/, COCTOUT B OOA3HN
CTaTh 3aBUCUMBIMIY WM - XY>Ke - “HapKOMaHaMu . JTO
ommo6ka! CrieiyeT 3HaTh, 4YTO HEKOTOPHIE IEKAPCTBA
HpoTyB 607V BO3JEIICTBYIOT HEIIOCPEACTBEHHO Ha
IIeHTPa/IbHYI0 HepBHYIO crucTeMy. CieoBaTe/bHO,
OHM BO3JIEVICTBYIOT, CO3laBasA IPUATHOE OLIyLIeHNe
XOPOILEro COCTOSHMA. A HApKOMaHaMI MOYKHO
CTaTh TONBKO B TOM C/Ty4ae, KOIZia 3T JIeKapCTBa
VICIIONIB3YIOTCA B APYTuX HersAx. CaegyeT IOMHUTD
0 TOM, 4TO MOpdMIi ¥ Apyryie MOP(PUHONOOOHbIE
JIeKapCTBa BO3/IEVICTBYIOT Ha PeLielTOPbI, KOTOpbIe
IPUPOJIA CO3JIANIA /IS BELIECTB, IIPOU3BOAMMBIX
CaMMM HAIlMM OPTaHU3MOM.
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La “FONDAZIONE
ALFREDO, AURELIO
E LEONIDA ALITTI”
¢ stata fondata nell'anno
1993 in forza del
testamento olografo del
Dott. Leonida Alitti il
quale, grazie alla sua
disponibilita e alla sua
generosita, ha designato
larga parte dei suoi beni
mobili alla erigenda
Fondazione, le cui
rendite fossero utili

al conseguimento delle
finalita istituzionali.

La Fondazione non

ha scopo di lucro e
persegue esclusivamente
finalita di solidarieta
sociale nei settori
dell’assistenza socio-
sanitaria, dell’istruzione
e della formazione.

Tali attivita saranno
rivolte a migliorare

la qualita della vita di
persone svantaggiate,
con particolare
riferimento ai malati

in fase terminale.

Per lesplicazione
delle proprie attivita
la Fondazione potra
stipulare convenzioni
con istituti, enti,
organismi pubblici

e privati.
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