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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwér powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Wstep

BOI nowotworowy mozna opanowac.
Cierpienie fizyczne wynikajgce z cho-
roby nowotworowej nie musi oznaczac
zycia w ciggtym bdlu. Jedli jednak od-
czuwasz bdél pamietaj, ze w wiekszosci
przypadkdw zastosowanie odpowied-
nich lekéw i innych form leczenia moze
W znacznym stopniu go usmierzyc.

W niniejszym poradniku znajdziesz infor-
macje na temat wspdtpracy z lekarza-
mi, pielegniarkami oraz innymi osobami
w celu znalezienia najlepszej metody
opanowania Twojego bdlu. W porad-
niku omdwione sq przyczyny bodlu, leki,
sposoby rozmawiania z lekarzami oraz
wiele innych przydatnych tematéw.

Zespot zajmujqcy sie lecze-
niem bélu lub zespdt opieki
paliatywnej, ktory sktada sie

z lekarza, pielegniarki, psy-
chologai i fizjoterapeuty
moze Ci pomoc w walce

z bélem nowotworowym.

W poradniku okredlenie ,,Twoéj zespdt
medyczny” oznacza kazdego spe-
cjaliste, ktéry bierze udziat w opiece
medycznej (np. onkolog, lekarz opieki
paliatywnej, lekarz z Poradni Leczenia
Bolu) lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarka, fizjoterapeuta,
farmaceuta, pracownik socjalny, du-
chowny oraz inne osoby).

Przeczytaj o tym, co Cie interesuje.

Korzystaj z poradnika w sposdb najlep-

szy dla Ciebie. Mozesz go przeczytac
od poczatku do kohca lub siegng¢ jedy-
nie do interesujgcych Cie fragmentow.
Na koncu poradnika znajdziesz tabelke,
ktéra pomoze Ci kontrolowa¢ odczuwa-
ny bol.

Na koncu w rozdziale ,stowniczek po-
je¢” znajdujqg sie okreslenia, ktére mozesz
ustysze¢ zarbwno w gabinecie lekarza,
jak iw szpitalu.

.Myslatem, ze jestem skazany na bdl,
ale w pewnym momencie nie mogtem
juz tego wytrzymac. Moj lekarz zmienit mi
leki na takie, ktdre faktycznie mi poma-
gajq. Nie twierdze, ze nigdy nie odczu-
wam bdlu, ale teraz czuje sie zdecydo-
wanie lepigj”.

Jan

ROZDIZIAL 1
Wiadomosci na temat leczenia
bolu nowotworowego

Chorzy na nowotwory nie zawsze odczu-
wajg bdl. Jezeli jednak dokucza Ci bdl
nowotworowy, nie musisz sie Na niego go-
dzi¢. W ponad 90% przypadkdw bdl moz-
na skutecznie zmniejszy<.

Nie musisz godzic sie na bol
1.1. Najwazniejsze do zapamietania
*bdl mozna opanowad,

¢ kontrolowanie bdlu nowotworowego
jest czesciqg leczenia,




szczere rozmowy z lekarzem oraz ze-
spotem medycznym pomogqg zmniej-
szy¢ bdl,

najlepszym sposobem kontroli  bdlu
jest stosowanie lekéw przeciwbdlo-
wych regulamie ( wg. zegara) jakby z
wyprzedzeniem tzn. zanim bdl wystg-
pi oraz zapobieganie i reagowanie w
kazdym przypadku, gdy dochodzi do
pogorszenia kontroli bélu (podwyzsze-
nie dawki leku podstawowego, stoso-
wanie lekéw na tzw. bdle przebijajqce
itp. na zlecenie lekarza).

istnieje wiele réznych lekéw stosowa-
nych do walki z bélem i kazdy ma indy-
widualny oraz dostosowany do potrzeb
zakres dziatania przeciwbdlowego,

prowadzenie tabelki kontroli bdlu po-
moze stworzy¢ najlepszy dla Ciebie
plan leczenia,

uzaleznienie od lekéw przeciwbdlowych
wystepuje rzadko, zwtaszcza, jesli leki sq
stosowane wedtug zalecen lekarza,

siniejsze leki nie powinny by¢ zosta-
wiane ,na pdzniej”, a o wyborze leku
powinien decydowa¢ mechanizm po-
wstania i nasilenia boélu. Czesto silne leki
przeciwbdlowe z grupy opicidéw po-
daije sie juz w bdlu o srednim natezeniu,
ale w matych dawkach.

1.2. Opieka paliatywna oraz lekarze
specjalisci

Bol nowotworowy mozna
Zmniejszyc w stopniu umoz-
liwiajgcym wykonywanie

codziennych obowiqgzkow
i prawidlowy sen.

Dobrze jest porozmawiac o tym z zespo-
tem medycznym sprawujgcym opieke
paliatywnqg lub z lekarzem specjalistg (np.
onkolog, lekarz medycyny pdliatywnej,
anestezjolog, neurolog, chirurg lub inny
lekarz czy pielegniarka).

W sytuaciji, kiedy jeste$ pod opiekq ze-
spotu zajmujgcego sie kontrolowaniem
Twojego bdlu do wyzej wymienionej gru-
py mozna réwniez zaliczy¢ psychologa
i pracownika socjalinego czy pracownika
opieki spoteczne;.

Lekarze zajmujgcy sie leczeniem bdlu
oraz opiekg paliatywng sq ekspertami
w zakresie zmniejszania boélu. Przeciw-
dziatajg  dolegliwoiciom  zwigzanym
z chorobq i dziataniom niepozadanym
stosowanych lekdw oraz zajmujq sie
problemami  emocjonalnymi zwigzany-
mi z chorobqg oroz jej leczeniem. Zadao-
niem zespotu jest wspdtpraca z Tobg
w celu znalezienia najlepszego sposobu
zmniejszenia bolu.

Zapytaj lekarza lub piele-

gniarke o wskazanie odpo-
wiedniego specijalisty.

Pomocy w znalezieniu specjalisty, ktory
przyjmuje w Twojej okolicy mozesz szukac:

e w Poradniach Leczenia Bdlu, ktdérych
wykaz znajduje sie na stronach inter-
netowych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) oraz na stronie interne-
towej naszej Fundacii.

* w szpitalu lub przychodni;

* U lekarza podstawowej opieki (tzw.
lekarz pierwszego kontaktu);

* w grupie wsparcia dla pacjentéw
cierpigcych z powodu bdlu;




e w Polskim Towarzystwie Opieki Pa-
liotywnej  (www.opiekapaliatywna.
com.pl) oraz w Polskim Towarzystwie
Badania Bolu (www.ptbb.pl).

Gdy bdl nowotworowy jest nieodpo-
wiednio leczony mozesz odczuwadé:

* Zmeczenie;

* przygnebienie;

* rozdraznienie;

e zmartwienie;

¢ poczucie osamotnienia;

* niepokd;;

* Zmiane nastroju.

Gdy bdl nowotworowy jest odpowied-

nio kontrolowany mozesz:

¢ odczuwac radosc z zycia;

* lepiej spac;

e w petni wykorzystywac czas spedzany
zrodzing i znajomymi;

» odczuwacd poprawe apetytu;

e czerpacé przyjemnosé z zycia intym-

nego;

unikng¢ depresii.

ROIDIZIAL 2 )
Rodzaje i przyczyny bolu no-
wotworowego

Stopien odczuwania bdlu moze byc
bardzo rézny. Czasami bél jest tagod-
ny, a innym razem ma charakter bar-
dzo ostry. Przyczyng bdlu moze byc
sama choroba, jej leczenie lub obie
sytuacje.

Nowotwory nie sg jedyng przyczyng
bdlu, poniewaz wielu ludzi ma inne
problemy zdrowotne (np. migrenowy
bdl gtowy lub dolegliwosci z powodu
naciggniecia miesni).

Zanim zdecydujesz sie zazy¢
lek przeciwbolowy dostep-

ny bez recepty - poinformuj
koniecznie o tym lekarza!

W ten sposdb — po pierwsze — upew-
nisz sie, ze lek nie wchodzi w interakcje
z innymi srodkami, ktére stosujesz i be-
dzie skuteczny w Twoim przypadku, a
po drugie, uzyskasz informacje o objo-
wach, ktére musisz obserwowac.

2.1. Rodzaje bdlu
Ponizej znajdziesz okreslenia uzywane
do opisu réznego rodzaju bolu.

» Osfry bdl - zaczyna sie tagodnie, a
nastepnie nasila sie. Pojawia sie na-
gle i trwa przez krétki czas.

Przewlekly bél - zaczyna sie tagod-
nie, a nastepnie nasila sie. Czesto
powraca lub w ogdle nie znika.

BSl przebijajgcy - w praktyce bl
przebijajgcy wystepuje u ponad 50%
pacjentéw chorych na nowotwor.
Oznacza intensywny zaostrzajqcy sie
bdl, ktéry pojawia sie nagle lub jest
odczuwany przez krétki czas. Moze
sie pojawi¢ samoistnie (bez wyraz-
nej przyczyny) lub by¢ nastepstwem
okreslonej czynnosci lub sytuacii (np.
zmiana pozycji ciata lub ruch). Zdo-
rza sie, ze odczuwa sie go kilka razy
w ciggu dnia nawet w przypadku
stosowania odpowiedniej dawki leku
przeciwbdélowego. Dzieje sie tak na
przyktad wtedy, gdy powstata tole-
rancja organizmu na dotychczaso-
wo przyjmowanqg dawke leku prze-
ciwbdlowego.



2.2. Co powoduje bdl nowotworowy?2

Choroba nowotworowa oraz jej lecze-

nie sq powodem wiekszosci dolegliwo-

sci boélowych. Do gtdwnych przyczyn

zalicza sie:

* bél powstaty w wyniku przeprowa-
dzonych badan
Niektére metody uzywane do rozpo-
znania choroby nowotworowej oraz
do sprawdzenia skutecznosci lecze-
nia bywajg bolesne. Takimi zabiegami
mogq by¢ na przyktad: biopsja zmiany
nowotworowej, biopsja weztéw chton-
nych, naktucie okolicy ledzwiowe] w
celu uzyskania ptynu mobzgowo-le-
dzwiowego, biopsja szpiku kostnego,
biopsja, kolonoskopia itp. Nie nalezy
odmawia¢  wykonania  wymienio-
nych (niezbednych) badan w obawie
przed bdlem. Powinno sie odpowied-
nio wczesnie porozmawiac z lekarzem
o tym, co planuje zrobi¢ w celu zmniej-
szenia do minimum bolu, ktéry mozesz
odczuwadé w trakcie badania oraz po
nim.

bél spowodowany obecnoscig nowo-
tworu

Pojawia sie, gdy nowotwdr rozrasta sie
i rozprzestrzenia, co powoduje ucisko-
nie sgsiadujgcych tkanek i wywotuje
bdl. Podobnie dzieje sie, gdy nowo-
twér zajmuje (nacieka) kosci, nerwy,
rdzen kregowy lub inne narzgdy.

ucisk rdzenia kregowego

Kiedy wystepujg przerzuty nowotworu
do kregostupa moze dochodzi¢ do
uciskania rdzenia kregowego. Pierw-
szymi objawami czesto sq (wystepu-
jace oddzielnie lub jednoczesnie) bdl
plecdw i szyi.

* bél spowodowany stosowanym lecze-
niem przeciwnowotworowym
U czeéci chorych chemioterapia, ra-
dioterapia lub operacja oraz inne me-
tody leczenia mogg wywotaé rdzne-
go rodzaju bdl, na przyktad:

-bdl neuropatyczny:

Moze pojawic sie, gdy w trakcie lecze-
nia doszto do uszkodzenia nerwdw.
Inng przyczyng moze by¢é sam nowo-
twor. Bél jest czesto ostry lub wrecz roz-
dzierajqcy,

-bél fantomowy:

Odczuwanie bdlu lub innych dolegli-
wosci w obszarze odpowiadajgcym
czesci ciata, ktéra zostata chirurgicz-
nie usunieta. Nie jest znana przyczyna
béléw fantomowych, ktdre dotyczg
czesci chorych.

Stopieh odczuwania bdlu zalezy od wie-
lu czynnikdw (np. rodzaju zajetego na-
rzqgdu i zasiegu nowotworu oraz indywi-
dualnej wrazliwosci na bdl).

Nie czekaj - kontaktuj sie

z lekarzem, gdy bdl powstaje
bez vzasadnienia.

Zwracqaj uwage na Twoje ciato. Gdy
nieznany wczesniej bdl pojawia sie
podczas zwyktego kaszlu i kichania,
poruszania sie, chodzenia Ilub sta-
nia oraz narasta, od razu poinformuyj
o tym lekarza. Nie zapomnij wspomniec¢
o wszelkich innych nietypowych dolegli-
wosciach (np. wysypka, problemy z jeli-
tami lub pecherzem).




ROZDIZIAL 3
Rozmowa na temat odczu-
wanego bolu

Kontfrola boélu jest czescig leczenia.
Szczera rozmowa jest jego kluczowym
elementem.

».Na poczqgtku probowatam by¢ od-
wazna. Teraz juz wiem, ze jedynym
sposobem na poradzenie sobie z bd-
lem jest bycie otwartym i szczerym
w rozmowach z moim zespotem me-
dycznym. Dzieki temu gdruje nad bo-
lem i go konfroluje.”

Zosia

Kontrolowanie bélu jest
kluczowq czesciq catego
leczenia.

Jeste§ najwazniejszym cztonkiem ze-
spotu, ktérego celem jest opanowa-
nie bodlu. Jeste$ jedyng osobg, ktéra
wie o tym, jak mocny bdl odczuwasz.
Wazne jest to, zeby o tym rozmawiac.
W ten sposéb Twéj zespdt medyczny
otrzymuje od Ciebie istotng informacje
zwrotng i moze pomodc Ci poczué sie
lepiej.

Niektérzy nie chcg rozmawiaé o swo-
im bélu. Jedni uwazaja, ze to odwrdci
uwage lekarza od leczenia choroby
nowotworowej, inni martwiqg sie, ze
rozmowd o bdélu spowoduje powsta-
nie wrazenia ,ztego pacjenta”, sqg
tez osoby, ktére obawidjq sie zbyt
wysokiej ceny lekéw przeciwbdlo-
wych lub uzaleznienia (bardzo cze-
sto). W efekcie dochodzi do sytuacii,
w ktérej osoba chora przyzwyczo-
ja sie do zycia z przewlektym bdlem
i nie wierzy w mozliwo$¢ uzyskania

zmiany sytuacji. Niestety zycie z prze-
wlektym bdlem pogarsza w sposdéb
istotny jakos¢ zycia.

Twdj zespdt medyczny musi doktadnie
zna¢ charakter boélu, ktdéry odczuwasz,
a szczegdlnie powinien mieé $wiado-
mos¢ nasilania sie dolegliwosci. Pomo-
7e to zrozumie¢ wptyw choroby oraz
leczenia na Twdj organizm oraz ustali¢
najlepszy sposéb opanowania bdlu.

Probuj otwarcie rozmawiaé
o wszelkich obawach zwiqg-
zanych ze zdrowiem i innych
problemach medycznych.

Poinformuj zesp6t medyczny o:

* przyjmowaniu jakichkolwiek lekéw
w zwigzku z innymi dolegliwosciami;

* zwiekszeniu lub zmniejszeniu dawki
przepisanego leku przeciwbdlowe-
go;

* uczuleniu na leki;

* wszystkich przyjmowanych lekach
wydawanych bez recepty, srodkach
homeopatycznych, domowych oraz
niekonwencjonalnych  sposobach
leczenia.

Wymienione informacje mogqg wpty-
ngé na planowanie postepowania
przeciwbdlowego, jaki zaproponuje
Tobie lekarz. Jesli rozmowa na temat
odczuwanego bdlu jest dla Ciebie
trudna, zwrde sie do osoby z grona ro-
dziny lub przyjaciét o udzielenie leka-
rzowi informaciji na ten temat w Twoim
imieniu, zadanie odpowiednich pytan
oraz zanotowanie wszystkich zagad-
nieh poruszonych podczas wizyty.



Pamietaqj, ze otwarta komuni-
kacja pomiedzy Tobq i Twoimi

najblizszymi oraz zespotem
medycznym tylko poprawi
stopien kontroli bolu.

3.1 Rozmowa na temat bolu

Pierwszym krokiem do rozpoczecia kontro-
lowania bdlu jest szczera rozmowa z zaj-
mujgcym sie Tobg zespotem oraz najbliz-
szymi na temat Twojego samopoczucia.
Opowiedz o tym:

¢ gdzie odczuwasz bdl?

e jaki bdl odczuwasz (ostry, tepy, pulsuja-
cy, piekgcy lub rozdzierajgcy) 2

e jak silny jest bol?

¢ jak dtugo bdl sie utrzymuije?

¢ Cco zmniejsza lub zwieksza bdl2

e kiedy odczuwasz bdl (pora dnia, rodzaj
czynnosci zwigzanych z bdlem, skutki
wystgpienia bdlu w okreslonych sytu-
acjach)?

* jaki jest wptyw bdlu na codzienne czyn-
noscie

3.2. Opisiocena bdélu

Zostaniesz poproszony o opis i ocene bdlu,
ktéry u Ciebie wystepuje. Dzieki temu
mozna bedzie oceni¢ prég boélu oraz — w
czasie leczenia — okresli¢ skutecznos¢ zo-
planowanego postepowania przeciwbod-
lowego.

Istnieje kilka sposolbdw, jakimi — na prosbe
lekarza — mozna opisa¢ bdl. Najczesciej
stosuje sie 10-stopniowq skale, gdzie 0
o0znacza nieobecnose bodlu, a 10 - bdl nie
do wytrzymania. BOl mozesz réwniez opi-
sac w inny sposéb, na przyktad przy uzyciu
okredlen: szczypigcy, ktujacy Iub ciggty.
Niektorzy lekarze pokazujg swoim pacjen-
tom obrazki z réznymi wyrazami twarzy

i proszq o wybranie najlepiej pokazujqce-
go odczuwanie bdlu.

Sposéb opisania bdélu przez Ciebie lub
lekarza nie jest najwazniejszy, natomiaost
bardzo wazne jest frzymanie sie tej samej
formy opisu w frakcie nastepnych wizyt.

Codzienne Zapisywanie odczuwa-
nia bdélu moze Ci pomdc. W rozdziale
11 pt. ,,Tabela kontroli bdlu” przedstawio-
na jest tabela, ktéra wiasnie do tego stuzy.
Niektdre osoby prowadzg dziennik lub pa-
mietnik, gdzie notujg swoje odczucia, inni
korzystajg w tym celu z komputera - wy-
bierz najlepszq dla siebie metode.

W Twoich notatkach zamie$¢ informacije

o tym:

e kiedy zazywasz lek przeciwbdlowy?2

e jaka jest nazwa i dawka przyjmowane-
go leku?e

* jakie wystepujg efekty uboczne przyj-
mowanego leku?

¢ jaka dawka leku zmniejsza odczuwany
bdl2

* jak dtugo dziata lek?

e jakich innych metod do konfrolowania
bdlu uzywasz2

e czy bdl wptywa na wykonywane przez
Ciebie czynnosci, czy tez same czyn-
nosci powodujg jego pogorszenie lub
zmniejszenie?

¢ jakich czynnosci nie mozesz w ogdle wy-
konywac z powodu bdlu?

Podziel sie¢ wymienionymi wy-
zej informacjami z zespotem
medycznym, co utatwi spraw-
dzenie skutecznosci stosowa-
nych lekéw oraz okreslenie

koniecznosci wprowadzenia
zZmian leczenia.




Ponizej znajdziesz kilka sposobéw opisu odczuwanego
bolu, o ktore moze poprosic lekarz:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bol bol bol
niecbecny Sredni nie do wytrzymania
bol bol bol bol bol bélnie do
nieobecny tagodny Sredni siiny bardzo siny  wytrzymania
bal bol
niecbecny najgorszy z mozliwych
m _— ~ ~ PN \
QO 0 06 (o) @9 40
~~ L () () -~ 0 \-Jg
\_/ ~ —_— — \ m
0 2 4 6 8 10
nie froche froche jeszcze bardzo okropnie
boli boli boli bardziej boli boli boli

3.3. Podziel sie swoimi przekonaniomi  [RY4ey4=I(eN(eY4ss (e e Wole B = pale]}
S RS S SR RS e ulcull swoich przekonan pomo-
lekarza odmawiajq przyjmowania leku. F4=Rel{e) ofeTa s Le|{yy (V] {eTea" 3y BI(=]
Przyczyng odmowy moga by¢ prze- BN galrde (o)W (= g WeT ol (o led o) o es
konania religiine lub kulturowe oraz [lel[EJerFA A eI [e] N =TerZ=1o]Te K
powody osobiste. Jedli nalezysz do tej
grupy oséb, poinformuj o tym zespdt
medyczny. Mozesz réwniez poprosi¢ o | ,,Brzmi to sensownie. Jesli nikkomu nie
to kogos z rodziny lub przyjacidt. powiesz o swoim bdlu, nikt Ci nie po-
moze, a bdl sam nie minie.”

Jan




ROIDIZIAL 4
Ustalenie planu opanowa-
nia bolu

,Dopiero po kilku wizytach mdj zespdt
medyczny wiedziat jak kontrolowac
maoj bdl. Dzieki sprawdzeniu dziatania
réznych lekdw i dawek udato sie usta-
li¢ taki plan kontroli bdlu, ktdry jest nie
tylko odpowiedni dla mnie, ale réwniez
skuteczny.”

Jola

4.1. Dostosowanie planu postepowania
przeciwbodlowego do Twoich potrzeb

W przygotowaniu planu postepowa-
nia przeciwbdlowego bardzo wazny
jestes Ty i Twdj organizm.

Kazdy przypadek jest inny.
Nawet w sytuaciji wystepo-
wania v dwoch osob takiej
samej odmiany choroby
nowotworowej plan leczenia

bdlu moze byc réiny.

Przyjmuj dawke leku regulamie o usto-
lonych porach dnia, (nie na zgdanie
fj. tylko gdy wystepuje bdl) co pozwali
powstrzymac nasilenie bolu i da poczu-
cie kontroli. Nie pomijaj ustalonej dawki,
poniewaz tfrudniej jest kontrolowaé bdl,
kiedy juz stanie sie odczuwalny. Nalezy
pamietad, ze do rozpoczecia dziatania
lekéw potrzebny jest czas.

Ponizej wymienione jest to, co jeszcze

mozesz zrobic:

* przynos liste przyjmowanych lekéw
na kazdg wizyte,

* jezeli Twoim leczeniem zajmuje sie
wiecej niz jeden lekarz, pamietaj o ko-
niecznosci pokazania kazdemu listy

lekdw (szczegdlnie wtedy, gdy majq
by¢ one zmienione lub nowy lek ma
zosta¢ wprowadzony do leczenia),

* nigdy nie przyjmuj lekdw innych
0séb. Lek, ktéry pomaga Twojemu
krewnemu lub przyjacielowi, wca-
le nie musi pomdc Tobie. Nierzadko
moze nawet Ci zaszkodzi¢!

* nie zamawiajlekdw zinnych krajéw bez
wczesniejszej konsultacii z lekarzem,

* nie czekaj na to, az bél sie nasili,

e jezeli Twdj plan opanowania bdlu
nie przynosi efektéw, popros lekarza
0 jego zmiane.

Najlepszym sposobem koniroli
bdlu jest zapobieganie jego
wystgpieniu lub powstrzyma-
nie jego nasilania sie.

Nie czekaqj z przyjeciem leku do mo-
mentu, az bdl sie nasili i stanie sie nie
do zniesienia. Bdl tatwiej opanowad,
gdy jest tagodny. Musisz przyjmowac
leki przeciwbdlowe na tyle czesto, aby
mozna byto wyprzedzi¢ pojawienie sie
bdlu. Trzymaj sie zalecen, ktére otrzy-
mates od lekarza. Nie probuj wydtuzaé
Cczasu pomiedzy kolejnymi dawkami.

Jezeli bedziesz czekac¢ dtuzej:

* bdl moze sie pogorszyé;

* bedzie potrzeba wiece] czasu nim
bdl minie lub zmniejszy sie;

* bedziesz potrzebowad wiekszej daw-
ki dla opanowania bdlu.

Prowadsz liste przyjmowanych lekéw.

Sporzgdsz liste lekdw, ktére przyjmujesz.
Jezeli istnieje potrzeba, popros o po-
moc kogo$ z rodziny lub zespotu me-

dycznego.




Zabieraj ze sobq liste na kazdqg wizyte.
Wiekszo$¢  lekdw  przeciwbdlowych
mozesz przyjmowac wraz z innymi le-
kami dostepnymi na recepte, jednak
osoby odpowiedzialne za Twoje lecze-
nie muszg zna¢ nazwy lekdw i sposdb
ich stosowania. Opowiedz lekarzowi
o wszystkich przyjmowanych lekach
(nawet jezeli uwazasz, ze sq catkowi-
cie nieszkodliwe). Leki wydawane bez
recepty, leki ziotowe oraz suplementy,
mogg nie tylko przeszkadzaé w lecze-
niu choroby nowotworowej, ale réw-
niez powodowac wystgpienie powaz-
nych skutkdw ubocznych lub reakcji
uczuleniowych.

4.2. Kiedy nalezy rozwazy¢ zmiane

planu postepowania przeciwbdlowe-

go¢

Istnieje kilka sytuaciji, ktére wymagajg

zwrécenia uwagi. Zespdt medyczny

nalezy poinformowac o tym, ze:

* bdl nie znika lub nie zmniejsza sie;

* lek przeciwbdlowy nie dziata tak
dtugo, jak mdéwit lekarz;

» odczuwalny jest bdl przebijajgcy;

* efekty uboczne nie mijaja;

* bél przeszkadza w jedzeniu, spaniu
lub pracy;

* ustalony plan lub sposéb przyjmo-
wania leku nie sprawdza sie w Two-
im przypadku.

Jesli pojawia sie wysypka, problemy
z oddychaniem lub zawroty gtowy, od
razu skontaktyj sie z lekarzem. Moze to
by¢ reakcja uczuleniowa na przyjmo-
wany lek.

Nie traé nadziei. Twéj bdl
mozna opanowad.

Jezelinadal odczuwasz bdl, ktéry trudno
jest opanowac, dobrym pomystem jest
rozmowa z zespotem medycznym na te-
mat spotkania ze specjalistg w zakresie
leczenia bdlu lub opieki paliatywne;.

Cokolwiek postanowisz, nie
poddawaj sie. Jezeli jeden

lek nie dziala, zawsze moz-
na sprobowac innego.

Poza tym medycyna wcigz sie rozwija
i pojawiajqg sie nowe leki przeciwbodlo-
we. W przypadku lekdw przeciwbdlo-
wych —w odrdznieniu od innych lekéw
— nie istnieje pojecie ,powszechnie
odpowiedniej dawki”. Dawka przyj-
mowanego przez Ciebie leku prze-
ciwbdlowego moze by¢ wieksza lub
mniejsza niz u innej osoby. Odpowied-
nia dawka to taka, ktéra tagodzi bdl
i sprawia, ze czujesz sie lepie;.

ROIDIIAL 5

Leki stosowane w celu opa-
nowania boélu nowotworo-
wego

5.1. Sposoby leczenia bdlu

Lekarz przepisuje leki na podstawie
rodzaju i nasilenia odczuwanego
bdlu. Badania wykazaty, ze ponizsze
leki pomagajg opanowac bdl nowo-
tworowy. Obecnie stosowane sq leki
z trzech gtéwnych grup lekéw prze-
ciwbdélowych, do ktérych zaliczamy:
analgetyki nieopioidowe, analgetyki
opioidowe oraz tak zwane koanal-
getyki, ktére wspomagajg dziatanie
lekow przeciwbdlowych. Leki rézniq
sie sitg dziatania przeciwbdlowego
(silniejsze lub stabsze). Znajomose réz-



nego rodzaju lekdw, wskazan oraz
przeciwskazan, przyczyn wybrania
okreslonych lekéw i sposobu ich przyj-
mowania oraz mozliwych dziatah nie-
pozgdanych jest bardzo pomocna.

5.1.1. Analgetyki nieopiocidowe
Analgetyki nieopioidowe sqg lekami
sfosowanymi w przypadkach wyste-
powania tagodnego i sredniego bdlu
oraz w przypadku gorgczki i bdlu, ktdre
towarzyszg stanom zapalnym (gtdéwnie
— niesteroidowe leki przeciwzapalne).

Jezeli bél oceniamy wedtug skali od
0 do 10, to analgetyki nieopioido-
we stosuje sie w bdlu na poziomie
od1do4.Sgtosilniejszelekinizpowszech-
nie sie uwaza. W wielu przypadkach
w zupetnosci wystarczg do ztagodze-
nia bdlu, ktéry u Ciebie wystepuje. Wa-
runkiem ich skutecznosci jest regularne
przyjmowanie leku.

Wiekszos¢ analgetykow
nieopioidowych jest dostep-
na w aptece bez recepty.
Pamietaj jednak o koniecz-

nosci skonsultowania sie z
lekarzem przed rozpocze-
ciem stosowania wymienio-
nych lekow.

Leki tfe mogg powodowac objawy nie-
pozgdane ze strony przewodu pokar-
mowego (nudnosci, wymioty, zgaga,
biegunka, krwawienia), wysypki skérne
oraz obrzeki obwodowe. Przewaznie
dziatania niepozgdane nie utrzymujg
sie dtuzej niz kilka dni. Nie bierz wiekszej
dawki niz jest zalecane chyba, ze zo-
stanie wskazana przez lekarza.

Do analgetykéw nieopioidowych zali-
czamy:

* Paracetamol - wystepuje pod wielo-
ma nazwami handlowymi

Paracetamol zmniejsza bdl, ale nie
jest skuteczny w przypadku bélu to-
warzyszgcemu stanom zapalnym.
Jezeli nie przekracza sie zalecanej
dawki, to u wiekszosci oséb parace-
tamol nie wywotuje zadnych skutkéw
ubocznych, jednak codzienne przyj-
mowanie wiekszych dawek leku przez
dtugi czas moze uszkodzi¢ wqtrobe.
Spozywanie alkoholu nawet przy sto-
sowaniu typowej dawki paracetamo-
lu réwniez moze sprzyja¢ uszkodzeniu
watroby.

Poinformuj lekarza o tym, ze przyjmu-
jesz paracetamol. Czasami jest on
sktadnikiem innych lekdw, wiec z nie-
wiedzy mozesz przyjmowac wiekszg
dawke niz jest wskazana. Ponadto
lekarz moze odradzi¢ stosowanie pa-
racetamolu w trakcie chemioterapii,
poniewaz moze on zmniejsza¢ Jo-
rgczke, a tym samym ukrywaé objaw
zakazenia.

* Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) - wystepujg pod wieloma na-
zwami handlowymi

Leki z grupy NLPZ pomagajg w kon-

troli bdélu oraz sq przydatne w stanach

zapalnych. Obnizajg gorgczke. Naj-
czestszym efektem ubocznym stoso-
wania NLPZ sg dolegliwosici ze strony
przewodu pokarmowego (np. bdl lub
zaparcia), co dotyczy szczegdinie
o0séb starszych. Przyjmujgc leki z grupy

NLPZ po positku lub po wypiciu mleka

mozna temu zapobiec, jednak row-




noczeénie moze to spowolni¢ i ogra-
niczy¢ wchtanianie leku z przewodu
pokarmowego.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
mogq uposledza¢ czynno$¢ nerek
oraz wptywac niekorzystnie na krze-
pliwos¢ krwi (np. dtuzsze krwawienie
po skaleczeniu), niekiedy powodujg
krwawienie z przewodu pokarmowe-
go . Powinny by¢ ostroznie stosowane
U 0s6b chorych na serce.

Porozmawiqj z lekarzem, jezeli:

e zauwazytes, ze stolec jest ciemniej-
szy niz dotychczas;

e zauwazytes$ krwawienie z odbytnicy;

e masz béle zotgdka;

cierpisz z powodu zgagi;

e odksztuszasz wydzieline z domieszkg
krwi.

Czego unikaé biorgc leki z grupy?
NLPZ W niektérych przypadkach NLPZ
mogg jeszcze bardziej pogorszy¢ Twoj
stan.

Wymienione leki nalezy stosowad z
bardzo duzqg ostroznosciq lub wcale w
przypadku:

e uczulenia na aspiryne;

* przyjmowania chemioterapii;

* przyjmowania kortykosteroidéw;

* wystepowania owrzodzenia zotqd-
ka i dwunastnicy obecnie lub w
przesztodci (zwtaszcza z krwawienia-
mi z przewodu pokarmowego);

* wystepowania skazy moczanowej;

* przyjmowania innych lekéw zleco-
nych z powodu choréb reumatycz-
nych (np. zapalenia stawdw);

* problemoéw z nerkami;

* probleméw z sercem;

e operacji planowanej w najblizszym
czasie;

* przyjmowania lekéw przeciwkrzepli-
wych (np. heparyna).

5.1.2. Analgetyki opioidowe

W przypadku odczuwania tagodne-
go bdlu, ktéry przechodzi w dolegli-
wosci ostre, lekarz moze zaleci¢ przyj-
mowanie silniejszych lekéw zwanych
analgetykami opioidowymi. Sg one
dostepne jedynie na recepte. Czesto
zazywa sie je tqcznie z NLPZ lub para-
cetamolem.

Do najczescie] wystepujgcych opio-

idéw zaliczamy:

e framadol;

e kodeine;

e dihydrokodeine;

e fentanyl;

e morfine;

* oksykodon;

e potgczenie oksykodonu z nalokso-
nem (stosowane, gdy podczas sto-
sowania opioiddw wystepujg ucigz-
liwe zaparcia);

¢ buprenorfine;

* metadon.

Poczucie ulgi wywotane opioidami

Po pewnym czasie stosowania opio-
idéw niektérzy chorzy czujq, ze przyj-
mowana dawka przestaje przyno-
si¢ ulge. Powodem tego moze by¢
nasilenie bdlu, pogorszenie choroby
lub wytworzenie sie tolerancji na lek.
W sytuaciji, gdy srodek przeciwbodlowy
przestaje przynosi¢ ulge, lekarz moze
zaleci¢ zwiekszenie dawki lub czesto-
tiwosci przyjmowania leku, a niekiedy
moze zdecydowad sie na wprowa-
dzenie silniejszego $rodka. Obie me-



tody sqg bezpieczne i skuteczne, jezel
pacjent przestrzega zalecen lekarza.

Nie zwiekszaj sobie sam

dawki przyjmowanego leku.

5.1.3. Leczenie bdlu przebijojocego

Z punktu widzenia prowadzenia skutecz-
nej i bezpiecznej farmakoterapii bdlu
przebijajgcego niezwykle istotna jest jego
charakterystyka. Najczesciej wystepujacy
w praktyce bdl przebijajgcy charaktery-
Zuje sie szybkim czasem narastania wyno-
szgcym pomiedzy 3-5 minut, natezeniem
czesto przewyzsza bdél podstawowy, nato-
miast czas jego frwania wynosi przecietnie
okoto 30 minut. Taka charakterystyka bdlu
powoduje konieczno$¢ stosowania do
jego zwalczania lekéw przeciwbdlowych,
ktére charakteryzujq sie szybkim poczat-
kiem dziaotania i krotkim czasem trwania
efektu analgetycznego.

W praktyce klinicznej wyrézniamy dwa
gtéwne typy bdlu przebijajacego:

* BAl incydentalny wystepuje u 32-94%
pacjentéw z bdlem w chorobie no-
wotworowej. Jest on wyzwalany przez
ruch, kaszel, potykanie czy defekacje i
w jego przypadku zaleca sie stosowanie
dodatkowej dawki leku opicidowego
krétkodziatajgcego przed czynnoscia,
ktora ten bdl wyzwala. W tym typie bdlu,
ktory ma charakter przewidywalny, mo-
zemy podac opioidowy lek przeciwbod-
lowy z wyprzedzeniem, ktére gwarantu-
je wystgpienie optymalnego dziatania
analgetycznego w  momencie, gdy
spodziewamy sie tego ze bdl wystgpi.

Jezeli bdl incydentalny spowodowany
jest kaszZlem, w jego tagodzeniu musimy

liczy¢ sie z koniecznosciq zastosowania
lekéw przeciwkaszlowych, podobnie jak
w przypadku bdlu zwigzanego z defe-
kacjq istnieje koniecznos¢ intensyfikacii
leczenia przeciwzaparciowego.

W bdlach kostnych, zwigzanych z prze-
rzutami nowotworu do kosci, wspo-
magajgce znaczenie moze miec po-
dawanie kalcytoniny, bifosfoniandw,
glikokortykosteroiddw, a takze niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych,

B4l spontaniczny nie sg znane czynniki
jego powstawania i dlatego tez w jego
leczeniu stosujemy dodatkowe ,, ratun-
kowe" dawki sinych lekdw przeciwbé-
lowych ( opioidowych) o szybkim po-
czgtku dziatania i krétkim czasie trwania
efektu analgetycznego. Zwalczanie bd-
6w przebijojgcych ma niezwykle wazne
znaczenie dla funkcjonowania pacjen-
ta, gdyz - jak wynika z dostepnych do-
nych - wystepowanie bdldw przebijo-
jacych powoduje u pacjenta reakcje
lekowq, a moze by¢ takze przyczyng
depresji, ktéra z kolei obniza prég bdlu i
zZwieksza zapotrzebowanie na leki prze-
ciwbdlowe. Wystepowanie spontanicz-
nych bdloéw przebijajgcych pogarsza
jako$¢ snu pacjenta, zmniejsza jego ak-
tywno$¢ ruchowq, co z kolei powoduje
wzrost ryzyka powiktan i w konsekwencii
wzrost kosztéw leczenia.

Bdle przebijajace nalezy w praktyce rdzni-
cowac z bdlem konca dawki, ktéry moze
wystepowac u 15-20% pacjentdw z bdlem
fowarzyszgcym chorobie nowotworowej i
wynika on z charakterystyki dziatania za-
stosowanego leku. W przypadku wystepo-
wania bdlu konca dawki mozna zwiekszyE
dawke stosowanego opioidu lub skré-
ci¢ odstepy pomiedzy poszczegdlnymi




dawkami leku, co powinno skutecznie
zwalcza¢ ten rodzaj bdlu, jednak zawsze
nalezy przedyskutowac to z lekarzem pro-
wadzgcym.

Bdle przebijajace charakteryzujq sie szyb-
kim narastaniem i stosunkowo krétkim cza-
sem trwania, wiec wybdr leku powinien
zapewniac odpowiednio szybkiisiny efekt
analgetyczny i rbwnoczesnie nie powinien
powodowac niekorzystnych interakciji z in-
nymi lekami stosowanymi u pacjenta z po-
wodu bdélu podstawowego. W praktyce
mozemy w leczeniu bdlu przebijcjgcego
wykorzystywac szybko dziatajgce prepa-
raty fentanylu zaréwno w aplikacji dono-
sowej, podjezykowej jok i podpoliczkowe;j
oraz szybko dziatajgcg morfine w formie
tabletek. W leczeniu bdlu przebijajgcego
moze by¢ stosowany rowniez oksykodon
w postaci roztworu doustnego, ktéry cha-
rakteryzuje sie szybkim poczgtkiem dziata-
nia i wygodnym dawkowaniem. Nie po-
leca sie natomiast doustnych roztwordw
morfiny, ktére charakteryzujg sie zmienng
biodostepnosciq (wchtanianiem z prze-
wodu pokarmowego) oraz opdznionym -
w stosunku do innych lekdw - poczgtkiem
dziatania.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem jezeli w
przebiegu bdlu, ktdry towarzyszy Twojej
chorobie nowotworowej, wystepujg zo-
ostrzenia w postaci napaddw bdlu, ktdre
nierzadko sq dla Ciebie zaskoczeniem, a
ich intensywno$¢ znaczqco przekracza
natezenie bodlu, ktére byto podstawqg do
wtgczenia stosowanych regularnie lekéw
przeciwbodlowych.

5.2. Radzenie sobie ze skutkami ubocz-
nymi

Niektoére leki mogg wywotywac:

¢ zaparcia (problemy z wyprdznianiem);

¢ sennose;
¢ mdtosci;
e wymioty.

Kazdy chory moze odczuwac inne
skutki uboczne. Wazne jest to, aby
informowa¢ lekarza o  wystgpieniu
objawdw ubocznych. Dzieki temu
w razie koniecznosci, lekarz bedzie mogt
zmienic lek lub jego dawke. Poza tym le-
karz moze réwniez wprowadzic¢ leki, kto-
re usung odczuwane przez Ciebie skutki
uboczne.

Pamietqj, ze zaparcia ming jedynie wte-
dy, gdy sg leczone.

Nie pozwdl, zeby jakiekolwiek

skutki uboczne wptynety na
Twojg kontrole bolu.

Zawsze mozesz porozmawiaé z zespo-
tem medycznym o tym, w jaki sposéb
mozna zmniejszy¢ lub catkowicie usu-
na¢ dolegliwosci zwigzane z przyjmo-
wanymi lekami. Istniejg sposoby, ktére
pomogq Ci zaczgc¢ skutecznie kontro-
lowa¢ bdél bez ubocznych nastepstw
leczenia.

Do rzadziej wystepujgcych skutkdw
ubocznych zaliczamy:
* sennosc¢;
¢ zaburzenia orientacji;
e problemy z oddychaniem;
e swedzenie;
e problemy z oddawaniem
moczu.

5.2.1. Zaparcia

Zaparcia to bardzo czesty objaw wyste-
pujgcy U wiekszosci osdb zazywajgcych
opioidy. Opioidy zmniejszajq szybkosc
przechodzenia tresci pokarmowej przez



jelita, co z kolei powoduje wigksze po-

chtanianie wody i twardszg konsysten-

cje stolca.

Istnieje szereg sposobdw przeciwdzia-

tania wystepowaniu zapare lub zmniej-

szania dolegliwosci:

* zanim wezmiesz opioidy popros lekarza
o przepisanie Ci leku na zaparcia. Zo-
zycie go tuz przed rozpoczeciem sto-
sowania leku przeciwbdlowego moze
zapobiec powstaniu tego problemu,

pij duzo ptyndw. Wypicie 8-10 szklanek
dziennie sprawi, ze stolec nie bedzie
taki twardly,

* jedz produkty bogate w btonnik (w tym
surowe warzywa i owoce wraz ze skorkg
oraz petnoziamiste pieczywo i ptatki),

e ¢wicz tyle, ile mozesz. Kazda forma
ruchu, nawet krétki spacer, moze po-
maoc,

skontaktyj sie z lekarzem, jezeli nie udato
Ci sie wyprdzni¢ od ponad trzech dni.

5.2.2.Sennos¢

Niektore opioidy wywotujq sennose. Jeze-
li wezesniej bdl uniemozliwiat Ci spokojny
sen, przyjmowany lek moze na poczgtku
wywotywac wiekszg sennos$¢ niz zwykle.
Przewaznie utrzymuje sie to do kilku dni.

Jesli odczuwasz zmeczenie i sennosé:

¢ nie wchodz i nie schodz sam po scho-
dach;

* nie wykonuj czynnosci, ktére wyma-
gajg od Ciebie duzej uwagi (np. pro-
wadzenie samochodu, obstugiwanie
réznego rodzaju maszyn i sprzetdw lub
wykonywanie innych czynno$ci wyma-
gajacych skupienia).

Skontaktyuj sie z lekarzem, jezeli uczu-

cie sennosci pojawia sie coraz czesciej

i utrzymuje sie przez kilka dni.

e by¢ moze trzeba bedzie dotychcza-
sowqg dawke podzielic na mniejszg
i tym samym przyjmowac jg czesciej
albo po prostu zmienic¢ lek,

moze sie zdarzy¢, ze lek nie przynosi
ulgii bdl budzi Cie w nocy,

inne leki mogg powodowac sennosé,

¢ lekarz moze zdecydowac sie na wpro-
wadzenie dodatkowego leku, ktéry
bedzie przeciwdziatat nadmiernej
sennosci.

5.2.3. Nudnosci i wymioty

Nudnosci i wymioty powinny ustgpié po
paru dniach przyjmowania opioiddw.
Jezeli Twdj stan uniemotzliwia Ci zazycie
leku lub masz problemy z oddychaniem,
to nie czekqj i od razu skontaktyj sie z le-
karzem.

Przydatne sq wymienione ponizej zo-
chowania:

* w przypadku utrzymujgcych sie po za-
Zyciu leku mdtosci potéz sie do tdézka
na godzine albo diuzej. Tego rodzo-
ju nudnosci przypominajg ,chorobe
morskq”. Niektére z lekdw dostep-
nych bez recepty mogg okazac sie
woéwczas pomocne. Pamietaj jednak
o tym, aby ich zazycie skonsultowac
z lekarzem,

» oprécz przepisania srodka przeciwwy-

miotnego, Twdj lekarz moze chcie¢
zmienic lek, ktdry obecnie przyjmujesz

lub dodac nowy,




zapytqj lekarza o ewentualng przy-
czyne wystgpienia nudnosci. Powo-
dem moze by¢ sama choroba nowo-
tworowa, przyjmowany lek, a nawet
Zaparcia.

5.3. Wprowadzenie nowego leku prze-
ciwbdlowego

Niektére leki po pierwszym zazyciu wy-
wotujg sennos¢, ktdéra przewaznie mija
po kilku dniach. Cze$¢ pacjentdw skar-
zy sie na zawroty gtowy i poczucie dez-
orientaciji. Poinformuj lekarza, gdy wymie-
nione objawy nie ustepujg. Zazwyczqj
zmiana przyjmowanej dawki lub rodzaju
leku rozwiqzuje problem.

5.4. Na co nalezy uwazac przyjmujgc leki
przeciwbdlowe?

Wszystkie leki muszq by¢ zazywane z za-
chowaniem pewnej ostroznosci. Oto
kika spraw, o ktérych nalezy pamietac
przy przyjmowaniu opioiddw:

* bierz leki wedlug zalecen lekarza. Nie
gryz, nie rozkruszaj oraz nie dzel ich
chyba, ze tak poradzit Ci Twéj lekarz,

* lekarze ustalajg, jaka dawka leku
przeciwbdélowego bedzie dla pacjenta
odpowiednia. Wazne jest, zeby opio-
idy przepisywata Ci ta sama osoba.
Na kazdqg wizyte zabieraj wykaz przyj-
mowanych lekdw - w ten sposdb Twdj
zespdt medyczny bedzie wiedziat, jaki
jest Twdj plan kontroli bélu,

lgczenie lekéw przeciwbdlowych
z alkoholem lub srodkami uspokaja-
jacymi bywa niebezpieczne, mogqg
pojawi¢ sie problemy z oddychaniem,
dezorientacja, uczucie niepokoju lub
zawroty gtowy.

Powiedz lekarzowi jak duzo i jok czesto:

— pijesz alkohol;

- zazywasz srodki uspokajajgce, tabletki
nasenne albo antydepresanty lub inne
leki z grupy lekdw psychotropowych;

— przyjmujesz inne leki wywotujgce sen-
nos¢.

5.5. Jak przestac brac opioidy?

W momencie zmniejszenia stopnia nasi-
lenia bdlu moZliwe jest obnizenie dawki
lub catkowite zaprzestanie przyjmowania
opiocidéw. Opioddw nie mozna odstawic
gwattownie i nalezy robi¢ to stopniowo
wedtug zalecen lekarza. Jezeli dany §ro-
dek jest przyjmowany przez dtugi okres
czasu, jego nagte odstawienie moze
spowodowad wystgpienie stanu zwane-
go efektem odstawienia, dlatego daw-
ka powinna by¢ stopniowo zmniejszana.
Nie oznacza to jednak, ze jeste$ uzalez-
niony (patrz rozdziat 6 - , Tolerancja lekdw
i uzaleznienie™).

Powolne zmniejszanie przyjmowania
leku przeciwbdlowego pozwala unikngé
objawdw odstawienia. Nagte przerwa-
nie zazywania leku moze spowodowac
pojawienie sie objawdw podobnych do
arypy (np. potliwos¢ lub biegunkal). Je-
zeli zauwazysz wymienione objawy, po-
informuj lekarza lub pielegniarke, ktdrzy
przewaznie dos¢ szybko potrafig podjgé
odpowiednie dziatania.

5.6. Inne leki o dziataniu przeciwbdlo-
wym

Lekarze przepisujg réwniez innego ro-
dzaju leki, ktérych zadaniem ma byé
zmniejszenie  bdlu  nowotworowego.
Mozna je przyjmowaé wraz z lekami nie-
opioidowymi i opioidami. Zaliczamy do
nich:



¢ Antydepresanty
Leki stosowane w celu tagodzenia
depresji mogg mie¢ dodatkowe dzia-
tania, ktére polegaja na tagodzeniu
uczucia mrowienia i pieczenia po-
wstatego na skutek stosowania radio-
terapii lub chemioterapii.

Leki przeciwpadaczkowe (przeciw-
drgawkowe)

Podobnie do antydepresantdw, leki
przeciwpadaczkowe lub przeciwdr-
gawkowe mogg by¢ uzywane do
kontroli mrowienia i uczucia piecze-
nia powstatych w wyniku uszkodze-
nia nerwow.

* Kortykosteroidy
Kortykosteroidy (np. deksametazon)
sg gtébwnie stosowane w leczeniu
stanéw zapalnych, ale poprzez ogra-
niczenie stanu zapalnego mogg
zmniejszy< bol.

Pamietaj o tym, aby zapytaé
sie swojego zespotu medycz-

nego o najczesciej wystepu-
jace skutki uboczne wymie-
nionych lekow.

5.7. Sposoby przyjmowania lekéw

Leki przeciwbdlowe mogqg by¢ stoso-
wane w rézny sposéb. Wymieni¢ moz-
na stosowanie:

* doustne —rekomendowane jesli mozliwe
Najczesciej leki sq stosowane w posta-
ci tabletek lub kapsutek do potykania
oraz ptyn. Niektére leki przeciwbdlowe
mozna umiesci¢ pod jezykiem.

* w zastrzykach
Istniejg dwa rodzaje zastrzykdw:

» podskodrne: lek wprowadzany jest za
pomocq igty o niewielkiej Srednicy
tuz pod skérq,

- dozylne: lek wprowadzany jest za
pomocgq igty bezposrednio do zyty.
Czesto przy tego typu zastrzykach
uzywa sie aparatury regulowanej
przez chorego i nazywanej analgezjg
konfrolowanq przez pacjenta (PCA).
Specjalina pompka pozwala pacjen-
towi samemu dozowac ilos¢ otrzymy-
wanego leku przeciwbdlowego.

w plastrach

Na skdrze nakleja sie specjalne plastry
przypominajgce opatrunek, ktére po-
woli uwalniajq lek przeciwbdlowy.

* doodbytinicze
Leki tego typu podawane sg w posta-
ci czopkdw, ktdre umieszcza sie w od-
bycie, gdzie lek sie rozpuszcza i jest
wchtaniany przez organizm.

do okolicy rdzenia kregowego

Lek podaje sie do przestrzeni nad-
twardéwkowej w poblizu rdzenia
kregowego.

5.8. Lista pytan, ktére mozesz zadac oso-

bom z zespotu medycznego:

¢ lle leku powinienem/powinnam
przyjmowac?2

e Jak czesto powinienem/powinnam
przyjmowac lek?

* Jezeli bdl nie mija, to czy moge wzigé
wiekszg dawke leku?

e Jak bardzo powinienem/powinnam
zwiekszy¢ dawke?

* Czy przed wzieciem wigkszej dawki po-
winienem/powinnam sie z kim$ skon-
taktowac?

e Jak dtugo dziata lek?




» Cow przypadku, kiedy zapomne wzigé
lek lub wezme go pdiniej niz nalezy?

* Czy powinienem/powinnam przyjmo-
wac lek wraz z positkami?2

* Jakq ilocig ptynu nalezy popic lek?

* Po jakim czasie lek powinien zaczgé
dziatac?

e Czy po wizieciu leku mozna pi¢ alkohol
(wino, piwo itd.), prowadzi¢ samochdd
lub obstugiwac réznego rodzaju urzg-
dzenia mechaniczne?

* Jakie inne leki moge przyjmowac wraz
z srodkiem przeciwbdlowym?

* Jakie skutki uboczne mogg sie pojawic?
Jakim zapobiec?

* W jakiej sytuacii nalezy od razu skontak-
towac sie z lekarzem?

5.9.Inne metody tagodzenia bdélu

U niektérych osdb wytgczne stosowanie
lekéw nie wystarcza, zeby ztagodzic bdl.
W takich przypadkach lekarze siegajg po
inne formy leczenia:

¢ Radioterapia
W celu zmniejszenia wielkosci nowo-
tworu oraz ztagodzenia bdlu stosuje sie
napromienianie (radioterapia). W cze-
$ci przypadkdw stosuje sie serie kilku na-
Swietlan, ale czesto juz jedna sesja (frak-
cja) wystarcza dla zmniejszenia bdlu.

¢ Neurochirurgia
Chirurg przecina nerwy odpowiedzialne
za przesytanie sygnatdw bdlowych do
mdzgu, co moze skutecznie zmniejszy<
dolegliwosci.

* Blokada nerwow
W celu zmniejszenia bdélu anestezjolodzy
wstrzykujq lek przeciwbdlowy bezpo-
Srednio do nerwu lub w okolice rdzenia
kregowego.

¢ Chirurgia
Chirurg usuwa zmiane nowotworowq
w catodci lub w znacznej czesci, co
moze zmniejszy¢ bél. Wymienione zo-
biegi sq szczegdlnie pomocne, gdy
nowotwdr uciska nerwy lub inne czesci
ciata.

Chemioterapia i hormonoterapia

W celu zmniejszenia wielko$ci nowotwo-
ru sftosowane sq leki przeciwnowotworo-
we, co U czesci chorych pozwala uzy-
skac efekt przeciwbdlowy.

Przezskérna elekiryczna stymulacja ner-
wow (TENS)

W metodzie przezskérnej stymulacii ner-
woéw do zmnigjszenia bdlu uzywa sie
pradu elekirycznego o niskim napieciu.
Prgd pochodzi z matego stymulatora,
ktéry jest przyczepiony do ciata chore-
go.

ROIDIZIAL 6
Tolerancja lekéw i uzaleznienie

Uzaleznienie od lekdw jest rzadkim pro-
blemem w leczeniu nowotwordw.
O uzaleznieniu moéwimy wtedy, gdy ludzie
nie sg w stanie zapanowac¢ nad potrzebg
uzyskania lub przyjecia jakiej$ substancii.
Nawet wtedy, gdy dalsze przyjmowanie
leku moze im szkodzi¢, nadal to robig. Cze-
sto powody zazycia srodka przeciwbdlo-
wego nie majqg podtoza fizycznego tylko
psychologiczne. Osoby cierpigce na no-
wotwér potrzebujq sinych lekéw do walki
z bdlem, jednak cze$c osdb w ogdle nie
korzysta z sinych lekéw przeciwbdlowych
z obawy przed uzaleznieniem. Z podobne-
go powodu rodziny zachecajg chorych
do wydtuzania czasu pomiedzy stosowa-
niem kolejnych dawek lekdw, co jest po-



stepowaniem niewtasciwym, poniewaz
leki nalezy przyjmowaé wedtug oftrzy-
manych zalecen.

Osobom odczuwajgcym bdl ulge przy-
nosi nawet przestrzeganie wczesniej
ustalonego planu. Jedli potrzebujesz
wiekszej dawki nie bdj sie o to popro-
si¢. Rozwiniecie tolerancji na dany $ro-
dek jest zjawiskiem powszechnym, ale
mato prawdopodobne jest wystgpienie
uzaleznienia w przypadku lekéw uzy-
wanych w sytuacji bélu nowotworowe-
go. Jezeli nie jeste$ osobqg uzalezniona,
fo leki tfego nie zmieniqg i nie wywotajg
uzaleznienia. Nawet w przypadku wcze-
$niejszego wystgpienia problemu z uza-
leznieniem, kazdy chory zastuguje na
skuteczne leczenie bdlu. Swoimi oba-
wami podziel sie z lekarzem lub piele-
gniarkq.

»Jezeli obawiasz sie ewentualnego uza-
leznienia, zadagj sobie jedno pytanie -
czy gdyby Cie nie bolato, to chciatbys
przyjmowacd ten lek? Przewaznie odpo-
wiedz brzmi: nie."”

Zosia

Czasami moze dojs¢ do wytworzenia
sie tolerancji na dany lek.

Niektérzy ludzie uwazajq, ze po silniej-
sze leki tfrzeba siegac na samym koncu.
Obawiqjqg sie tego, ze siine przyzwycza-
jenie do przyjmowane;j substancji moze
spowodowac zmniejszenie skutecznosci
leczenia. W rzeczywistosci lek nie prze-
staje dziatac - po prostu nie przynosi ta-
kich efektéw, jak wczedniej.

Po pewnym czasie zazywania
tego samego leku moze sie

okazag, ze uzyskanie statego
i podobnego do wczesniej

obserwowanego poziomu
dziatania przeciwbolowego
wymaga zmiany leku.

Wymienione zjawisko nazywamy fo-
lerancjg. Wystepuje ona do$¢ czesto
w leczeniu bélu nowotworowego.

Tolerancja na lek nie ozna-
cza vzaleznienia

Jak juz byto wspomniane, tolerancja
na dany lek wytwarza sie wtedy, gdy
organizm przyzwyczaja sie do niego.

Kazdy przypadek jest inny - u wielu
0s6b nie dochodzi do rozwiniecia sie
folerancji na opioidy, nie martw sie
jednak, jezeli w Twoim przypadku jest

inaczej.

Pod konftrolg lekarza mozna:

* zwiekszy¢ dawke;

» dodac nowy lek;

* zmieni¢ obecnie przyjmowany lek
przeciwbodlowy.

Celem jest ztagodzenie bdlu - zwieksze-
nie dawki wymuszone rozwinieciem sie
folerancji na zazywany lek nie prowadzi
do uzaleznienia.

Przyjmowanie leku przeciwbdlowego nie
sprawi, ze bedziesz odczuwat euforie

Wiekszos¢ oséb stosujgcych (wedtug za-
lecen lekarza) leki na bdl nowotworowy
nie odczuwa nadmiernej euforii i nie ma
poczucia utraty kontroli. Niektére leki po-
czgtkowo mogqg powodowad sennose,
ktéra przewaznie po kiku dniach mija.
Od czasu do czasu u czesci oséb wy-
stepujag zawroty gtowy i dezorientacja.
Jezeli wymienione objawy wystgpiq, po-




informuj o nich lekarza lub pielegniarke -
zmiana dawki lub rodzaju leku zazwyczqj
rozwigzuje ten problem.

ROZIDIZIAL 7
Inne sposoby opanowania
bolu

Twdj zespdt medyczny moze zapropo-
nowac, aby wraz z leczeniem farmako-
logicznym sprébowac innych metod
kontroli bdlu. Jednak — w odrdznieniu
od lekdéw — czesc z tych metod nie byta
poddawana badaniom. Nie oznacza
to, ze nie mogg one poprawi¢ jakosci
Twojego zycia w zakresie bdlu, stresu,
niepokoju oraz radzenia sobie z choro-
ba nowotworowq. Wspomniane meto-
dy nazywa sie leczeniem komplemen-
tarnym lub wspomagajgcymi.

Komplementarne postepowanie obej-
muje bardzo szeroki zakres metod - od
zimnych oktaddw, masazy, akupunk-
fury, hipnozy, wizualizacji, biofeed-
back'u, medytacji do leczenia doty-
kiem. Czesci z nich mozna sie nauczyé
i samemu je wykonywad, jednak jesli
chodzi o pozostate metody, aby z nich
skorzysta¢ trzeba udac sie do spe-
cjalisty. Pamietaj o tym, aby zawsze
sprawdza¢  posiadanie  formalnego
potwierdzenia mozliwosci wykonywa-
nia zabiegow.

7.1. Akupunktura

Akupunktura nalezy do metod chih-
skiej medycyny. Polega na delikathnym
wbijaniu cienkich, metalowych igiet
w skdre w okreslonych miejscach ciata
(uciskanie wymienionych miejsc za po-
mocqg kciukéw lub opuszkdw palcodw
nazywa sie akupresurg). Celem zo-

biegdw jest zmiana przeptywu energii
W organizmie, co moze miec korzystny
wptyw zdrowotny.

W przypadku stosowania akupunktury
bdl jest jedynie odczuwany w momen-
cie wktucia igiet lub po kilku sekun-
dach - po chwili nie powinno sie juz
odczuwac zadnego dyskomfortu. Igty
umieszcza sie w ciele na 15 do 30 min.
- wszystko zalezy od specjalisty.

Akupunktura ma udowodniong war-
tos¢ w zmniejszaniu nasilenia nudnosci
i wymiotdw wywotanych leczeniem
przeciwnowotworowym. Niektdre ba-
dania wykazaty korzystne dziatanie
akupunktury na zmniejszenie bdlu no-
wotworowego.

Zanim jednak zdecydujesz
sie na akupunkture poroz-
mawiaj z zespotem medycz-

nym i upewnij sie, ze meto-
da moze by¢ wykorzystania
v Ciebie.

Jezeli nie bedzie zadnych przeciwwska-
zan, lekarz moze wskazac odpowiednie-
go specjaliste w zakresie akupunktury.

7.2. Biofeedback

Nauczenie sie kontrolowania poszcze-
gdlnych czynnosci biologicznych orga-
nizmu (np. tetno, oddychanie i napie-
cie miesni) moze pomdc w osiggnieciu
stanu zrelaksowania i radzeniu sobie
z bdlem. Kontrolowanie czynnosci orga-
nizmu jest czesto stosowane wraz z inny-
mi metodami tagodzenia bélu. Metoda
powinna by¢ stosowana w specjalistycz-
nych osrodkach.



7.3. Oderwanie sie

Oderwanie sie polega na kierowaniu
uwdagi na problemy inne niz bdl i moze
mie¢ wartos¢ w opanowywaniu to-
godnego bdélu. W przypadku silnego
bdlu metoda jest nieskuteczna i musi
by¢ stosowana wraz z lekami. Samo
oczekiwanie na moment, gdy lek za-
cznie dziatac jest dobrg okazjg na wy-
probowanie tej metody.

Jest bardzo prawdopodobne, ze wie-
lu ludzi korzysta bezwiednie z oma-
wianej metody (np. oglgdajgc tele-
wizie lub stuchajgc muzyki) w celu
skoncentrowania sie na czyms innym.
W rzeczywisto$ci jakakolwiek czynnosc¢
wymagajgca uwagi, moze okazac
sie skutecznym czynnikiem rozprasza-
jacym i powodujgcym oderwanie od
gtownego problemu. Mozesz liczyc,
Spiewac, modli¢ sie, rytmicznie oddy-
cha¢ lub do znudzenia powtarzaé so-
bie zwroty typu: ,Dam rade”.

Istnieje wiele réznych form spedzania
czasu, ktére doskonale pomagajg
w odwracaniu uwagi od bdlu (np. czy-
tanie, chodzenie do kina, odwiedza-
nie znajomych, zajecia plastyczne lub
kazde inne hobby).

7.4. Ciepto i zmno

Ciepte oktady tagodzg bdle miesni,
a zZimne usmierzajq bdl. Zapytajlekarza
o mozliwe przeciwskazania do zasto-
sowania oktaddéw, ktére sq zwigzane
z charakterem leczenia przeciwnowo-
tworowego. Nie przyktadaj oktaddw
na dtuzej niz 10 min. na raz oraz nie
stosuj ich w miejscach o stabym prze-
ptywie krwi.

Do zimnych oktaddéw stosuj plastikowe
worki zelowe, ktére pozostajg miekkie
nawet po zamrozeniu. Worki sg dostep-
ne m.in. w aptece - oczywiscie mozna
zawing¢ w recznik kostki lodu lub za-
mrozi¢ wode w papierowym kubeczku.

Do cieptych oktaddw mozesz uzy¢ pla-
strow  rozgrzewajgcych, plastikowych
workdw zelowych wrzucanych do go-
rgcej wody czy podgrzewanych w mi-
krofaldwce, termoforu lub gorgcego
i wilgotnego recznika. Pomocne jest
wziecie gorgcej kgpieli lub gorgcego
prysznica, trzeba jednak uwazacé na to,
aby nie stosowac zadnej z wyze] wy-
mienionych metod zbyt dtugo z uwagi
na ryzyko poparzen.

7.5. Hipnoza

Hipnoza jest stanem przypominajgcym
trans, ktéremu towarzyszy uczucie re-
laksu i koncentracji uwagi. Ludzie po-
réwnujq jg z uczuciem, ktére pojawia
sie zaraz po przebudzeniu. Oczy ma
sie jeszcze zamkniete, ale cztowiek jest
sSwiadomy tego, co sie wokdt niego
dzieje. W takim stanie relaksu umyst
ludzki jest bardziej otwarty i podatny
na sugestie, dlatego wtasnie hipnoze
stosuje sie do blokowania dostepu do
swiadomosci  informacjom  bdlowym
ptyngcym z ciata oraz do zmiany tych
odczu¢ na bardziej przyjemne.

Jedli zechcesz skorzysta¢ z hipnozy
musisz skontaktowad sie z osobqg od-
powiednio przeszkolong w tym kierun-
ku. Moze ona nauczy¢ Cie mozliwosci
wprowadzenia w stan podobny do
transu lub tego, jak osiggng¢ stan hip-
nozy za pomocq pozytywnych sugestii
dotyczgcych Twojej osoby.




7.6. Wizualizacja

Wizualizacja przypomina marzenie na
jawie. Wystarczy zamkng¢ oczy i za-
czqc¢ tworzy¢ w gtowie rézne obrazy,
co pomaga zrelaksowacd sie, zasngc
lub zmniejszy¢ odczuwany niepo-
kéj. W marzeniu na jawie biorg udziat
wszystkie zmysty — wzrok, dotyk, stuch,
zapach i smak. Wyobraz sobie na
przyktad jakies miejsce lub czynnosc
Z przesztosci, kiedy czutes sie szczesliwy.
Przypatrz sie temu obrazowi doktadnie,
przypomnij sobie famte odczucia.

W sytuaciji, kiedy musisz pozostawac
w t6zku lub nie mozesz wychodzi¢
z domu, warto wyprébowac te meto-
de. Wizualizacja moze pomdc w zta-
godzeniu ttumionych uczué, ktére
spowodowato dtugie przebywanie
w domu. W rozdziale 12 pt. ,Sposoby
korzystania z wizualizacji” znajdujq sie
¢wiczenia, ktére mogq okazac sie po-
mocne.

7.7. Masaz

Masaz korzystnie wptywa na odczu-
wanie stresu lub zmeczenia oraz na
zmniejszenie bdlu i niepokoju. Polega
na uciskaniu, gtaskaniu i ugniataniu
okreslonych czesci ciata za pomocg
dtoni lub specjalnych przyrzadéw. Gdy
chcemy ztagodzi¢ bdl, najlepiej jest wy-
konywac state okrezne ruchy w rejonie
bolgcego migjsca. Masaz zmniejsza
napiecie miesni oraz zwieksza przeptyw
krwi.

W przypadku chorych na nowotwo-
ry nalezy unika¢ silnych uciskdw (o ile
zespot opieki nie wyrazi zgody). Pla-
nowany masaz zawsze nalezy stoso-
waé w porozumieniu z lekarzem i po

sprawdzeniu posiadania przez osobe
wykonujgcg masaz odpowiedniego
szkolenia uprawniajgcego do pracy
z osobami chorymi na nowotwér.

7.8. Medytacja
Medytacja jest formqg oddziatywania
na ciato i umyst, ktéra pomaga tago-
dzi¢ lub eliminowac bdl, stres, depresje
i rézne stany napiecia psychicznego.
Medytacja relaksuje ciato i uspokaja
umyst.
Osoby poddajgce sie medytacji uzy-
wajg pewnych technik, takich jak sku-
pienie na czym$ uwagi (np. na stowie,
wyrazeniu, przedmiocie lub oddechu).
Mozna usigs¢, potozy¢ sie, spacero-
wac lub znalez¢ jakgkolwiek inng po-
zycje, w ktdérej bedzie nam wygodnie.
Celem medytaciji jest otwarcie sie na
przeszkadzajgce mysli i emocije. Kiedy
sie pojawiajg, uwaga jest ponownie
kierowana na oddychanie lub ciche
powtarzanie wybranych stéw.
»Zaczetam medytowad, aby uzyskac
wewnetrzny spokdj i poradzi¢ sobie
z bdlem. Nadal musze przyjmowac
leki, ale nie poftrzebuje bra¢ ich tak
duzo jak dawniej.”

Anna
7.9. Relaksacja
Podczas relaksacji nastepuje rozluznie-
nie miesni, co powoduje zmniejszenie
bélu. Poza tym nasz organizm moze
sobie lepiej poradzi¢ ze stresem oraz
odczuwanym niepokojem.

Najczesciej stosowane metody relak-
sacji

e koncentracja wzrokowa - wpafry-
wanie sie w jaki$ obiekt,



» ¢wiczenia oddechu i napiecia mie-
sni — polega na napieciu miedni
w momencie wdechu i rozluznieniu
ich w trakcie wydechu,

¢ rytmiczne oddychanie — wolne wdechy
i wydechy w trakcie koncentracji na
obiekcie, mozna doda¢ do tego ¢wi-
czenia wizudlizacyjne lub stuchanie mu-
zyki.
Czasami trudno zrelaksowac sie, gdy do-
kucza siny bdl, diatego warto sprobowad
niektérych z podanych metod, gdyz sq
one proste i szybkie. Jednym ze sposobdw
jest — przyktadowo - rytmiczny masaz lub
oddychanie potgczone z napinaniem
i rozluznianiem miesni.

Zbyt gtebokie oddechy mogg wywotac
zadyszke, a w takiej sytuacii nalezy wzigé
kika ptytkich oddechdéw lub oddychacé
wolniej. Relaksacja moze tez na poczagt-
ku wywotywac sennos¢. Jezeli nie chcesz
zasng¢, usigdz na twardym krzedle i przed
rozpoczeciem ¢wiczenia ustaw sobie bu-
dzik lub alarm w telefonie.

7.10. Inne metody
Ponizej znajdziesz rézne sposoby zmniejsza-
nia bdélu nowotworowego:

* Fizykoterapia. Cwiczenia lub metody
uzywane do odzyskania sity, zwiekszenia
sprawnosci miesni i ztagodzenia bdlu,

¢ Joga. System pozycji i Ewiczen rozcig-
gajgcych, gdzie szczegdlng uwage po-
Swieca sie oddychaniu. Dziata uspoka-
jajgco na system nerwowy oraz wptywa
na rbwnowage ciata, duszy i umystu.
Istniejg rézne rodzaje jogi, wiec najlepiej
jest sie zapytac¢ o to, ktéra z nich bedzie
najlepsza dla Ciebie.

Upewnij sie, ze osoba,

z ktérej ustug postanowites
skorzystag, jest licencjono-
wanym fizjoterapeutq, ma-
sazystqg, hipnotyzerem lub
akupunkturzystq.

Pamietaj: przed rozpocze-
ciem jakiegokolwiek lecze-
nia niekonwencjonalnego
porozmawiaj najpierw

z lekarzem, gdyz moze to zle
wplyngé na ofrzymywane

ROIDIZIAL 8
Odczuwanie bodlu i zwigzane
z tym uczucia

»Na poczqgtku nie bytem w stanie robic
tego, co wczesniej wykonywatem. Nie
mogtem skosi¢ trawnika ani pracowac
w ogrodzie. To byto bardzo frustrujg-
ce.”

Tomek

B&I oraz nowotwér wptywajg na kazdy
aspekt Twojego zycia - nie tylko na Two-
je ciato, ale réwniez na mysli i na to, co
czujesz. Niezaleznie od stopnia nasile-
nia bodlu (lekki lub frudny do zniesienia)
mozesz miec spore trudnosci ze skupie-
niem sie na czymkolwiek innym.

Wykonywanie dotychczasowych czyn-
nosci oraz spotykanie sie ze znajomymi
moze by¢ w danym momencie nie-
mozliwe. Takie ograniczenia prowadzg
do pojawienia sie ztosci lub smutku oraz
poczucia nieskohczonosci bolu.

Czasami zwykte czynnosci dnia co-
dziennego (np. gotowanie, ubieranie
sie czy poruszanie), ktére byty dla nas
normg, okazujg sie nie by¢ juz takie ta-




twe. Niektorzy ludzie z powodu bdlu nie
mogq pracowac lub muszg pracowac
krécej, co prowadzi do leku zwigzane-
go z zagrozeniem pogorszenia stanu
materialnego. Ograniczenia w pracy
i codziennym zyciu mogg réwniez po-
wodowac wycofanie spoteczne.

Badania pokazujq, ze ludzie odczu-
wajacy bdl czesciej sq przygnebieni,
smucq sie i denerwujq. Czasami czujg
irytacje, ztos¢ i frustracje. Nawet wéréd
0s6b ze swojego otoczenia mogg
czuc¢ sie samotni.

Czesto spotykanym skutkiem nowo-
tworu i odczuwania bdlu jest strach.
Dla wielu oséb bdl w potgczeniu ze
sfrachem jest duzym cierpieniem. Lu-
dzie zamartwiajq sie o przysztosé, sku-
pigjg sie na myslach i rzeczach, ktére
mogag w ogdle sie nie wydarzycé.

Twdéj strach moze wigzaé sie z:

* pogorszeniem stanu zdrowia;

wystgpieniem bdlu o nasileniu trud-
nym do zniesieniaq;

niemozliwosciq wykonania czynno-
Sci w pracy lub w domu, ktére daw-
niej nie sprawiaty problemu;

obawq przed wptywem choroby na
podrézowanie lub  uczestniczenie
w réznych wydarzeniach;

 ufratg konfroli.
Mieszanina wymienionych wyzej uczué
sprawia, ze ludzie czesto szukajg sensu

choroby nowotworowej i bdlu w swo-
im zyciu. Niektérzy zadajq sobie pyta-

nie, dlaczego spotkato to wiasnie ich
i zastanawiajg sie nad tym, czym sobie
na o zastuzyli, inni natomiast szukajqg sity
w religii i zyciu duchowym.

Jezeli towarzyszg Ci wymienione wy-
zej uczucia to wiedz, ze nie jeste$ sam.
Wiele osdb cierpigcych na chorobe no-
wotworowq boryka sie z takimi samymi
uczuciami. Negatywne mysli sq catko-
wicie normalne. Bywajq tez osoby, ktére
starajg sie sobie pomdc w walce z cho-
robg myslgc pozytywnie. Jesli negatyw-
ne myslenie przyttacza Cie, nie ignoryj
tych uczué. Jeili jestes przygnebiony
i niepewny swojej przysztosci zwrée sie
0 pomoc.

8.1. Szukanie wsparcia

Jest wiele osdb, ktére mogqg Ci pomédc.
Porozmawiaj z pracownikiem socjalnym,
psychologiem Ilub innymi ekspertami
w dziedzinie zdrowia, ktérzy pracujg
tam, gdzie sie leczysz. Twdj zespdt me-
dyczny pomoze Ci znalez¢ psychologa
przeszkolonego do pracy z osobami
przewlekle chorymi. Rozmowa z wyzej
wymienionymi osobami da Ci mozliwosé
porozmawiania o Twojej sytuacji oraz
znalezienia odpowiedzi na nurtujgce
Cie obawy. By¢ moze lekarz zaleci przyj-
mowanie leku, ktéry pomoze Ci poczué
sie lepiej.

Wiele osdb mowi, 7ze odzyskato dobre
SaMopoOCzuUcCie oraz poczucie kontroli
po rozmowie z osobqg duchowng. Moz-
na réwniez poszukiwac wsparcia u 0séb
danego wyznania - czesto sq one od-
powiednio przeszkolone do pracy z 0so-
bami chorymi. Wiele szpitali ma wsrdd
swojego zespotu kapelana, ktéry - bez
wzgledu na wyznanie - stuzy rozmowq



i wsparciem wszystkim pacjentom.

Innym sposobem jest rozmowa z przy-
jaciotmi, zngjomymi lub innymi czton-
kami spoteczenstwa np. wolontariusza-
mi. Niektére osoby dotgczajg do grup
wsparcia, takich jak na przyktad grupa
wsparcia dla oséb z chorobg nowo-
tworowq - na spotkaniach chorzy dzie-
lg sie swoimi odczuciami zwigzanymi z
radzeniem sobie z chorobq. Spotkania
odbywajqg sie we wczesniej ustalonym
miejscu, a uczestnicy mogg spojrzec na
swojg chorobe w inny sposdéb oraz po-
znac sposoby stosowane przez inne oso-
by w zwigzku z chorobg. Jezeli interesuje
Cie dotgczenie do takiej grupy, poroz-
mawiagj o tym ze swoim lekarzem, piele-
gniarkg lub pracownikiem socjalnym.

»Frustruje mnie to, co sie dzieje w moim
Zyciu. Moje zycie kreci sie wokdt lecze-
nia i boélu. W chwilach wytchnienia smu-
ce sie i ztoszcze. Czasami bardzo chciat-
bym modc z kims o tym porozmawiac
- Z kims, kto rozumie przez co przecho-
dze.”

Zbigniew

8.2. Jak Twdj bdl wptywa na najbliz-
szych?e

Chroniczny lub ostry bdl wptywa na
wszystkich, ktdrzy Ciebie kochajq i opie-
kujg sie Tobq. Rodzinie i przyjaciotom
moze by¢ trudno patrze¢ na to, jak bli-
ska im osoba cierpi.

Podobnie jok Ty, Twoi najblizsi mogqg
odczuwacé gniew, ztos¢ i osamotnie-
nie. Mysl, ze nic nie mogg zrobi¢, ze-
bys sie lepiej poczut moze wywotywacd
U nich uczucie bezradnoici. Ponadto,
ograniczenia wynikajgce z choroby

polegajgce na tym, ze np. nie mozesz
wykonywaé czynnosci, ktére sprawiajg
Ci radoé¢, powoduje u nich poczucie
straty.

To normalne, ze rodzina i przyjaciele do-
Swiadczajg réznych emocji. Wazne jest
to, aby uznac ich istnienie i to, ze nikt nie
musi sam sie z nimi mierzy<.

Powiedz cztonkom Twojej rodziny, ze
oni tez majg prawo prosic o pomoc.
Podobnie jak Ty, mogg porozmawiac
z psychologiem lub dotgczy¢ do grupy
wsparcia. Zachec ich, zeby zapytali pra-
cownika socjalnego, gdzie mogqg sko-
rzysta¢ z pomocy.

8.3. Rozmowa z rodzing

Mozesz chcieé, aby rodzina i przyjaciele
mieli $wiadomos¢ Twojego samopoczu-
cia. Dla niektérych taka sytuacja jest
nowym doswiadczeniem i wywotuje pe-
wien dyskomfort. Cze$¢ chorych unika
poruszenia tego tematu, zeby nie mar-
twi¢ swoich najblizszych, inni natomiast
nie chcg wprowadzaé negatywnej at-
mosfery. Najczesciej taka postawa nie
sprawdza sie i wprowadza niepotrzeb-
ne napiecie, lek i samotno$¢ - otwarta
i szczera komunikacja moze pomodc
wszystkim.

Poinformowanie rodziny lub przyjaciot o
tym, jak siiny bél odczuwasz, pomoze im
zrozumiec Twojq sytuacje. Majgc te wie-
dze mogqg sprobowac Ci jakos pomadc.
Na najblizszych to, ze mogqg Ci pomdc
w jakikolwiek sposéb, tez moze korzyst-
nie wptyngc.

Mozesz zaproponowac bliskim zapoznanie sie

fakze z poradnikiem nr 8 pt. ,,Gdy bliski cho-
ruje. Poradnik dla rodzin i opiekunéw 0séb z




chorobg nowotworowq.", ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej i
dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na sfronie Programu www.progra-
medukacjionkologicznej.pl

8.4. Problemy rodzinne przed pojawie-
niem sie choroby

Jezeli przed diagnozg w rodzinie byty
konflikty, fo w sytuacji choroby mogg
one jeszcze bardziej przybrac na sile. To
samo dotyczy komunikowania sie - jezeli
wspomniany problem wystepuje w Two-
jej rodzinie, mozesz poprosi¢ pracowni-
ka socjalnego lub psychologa o zorgo-
nizowanie w Twoim imieniu spotkania
lekarza z Twojg rodzing. W frakcie takie-
go spotkania lekarz wyjasni, jaki jest cel
leczenia i zwigzane z tym okolicznosci.
Dzieki temu Ty i Twoi najblizsi bedziecie
mogli znalez& najoardziej optymalny
dla Was sposdb zadbania o siebie wza-
jemnie. Jest to réwniez doskonata oka-
zja do tego, aby kazdy mdgt otwarcie
wyrazi¢ swoje uczucia. Pamietqj, ze jest
wiele oséb, do ktérych mozesz zwrécic
sie o pomoc.

ROIDIZIAL 9
Przed pojsciem do apteki

Czasami, gdy chorzy majg zlecone
nowe leki czujg sie zagubieni. Nie wie-
dzq, jak i kiedy je przyjmowac. Wazne
jest to, aby wiedziec, jaki nowy lek zostat
Ci przepisany i jak masz go brac.

Przed kohcem wizyty zadaj swojemu
zespotowi medycznemu nastepujgce
pytania:

e Jak pisze sie nazwe leku, ktéry masz
przyjmowac?

* Jak ten lek wyglgda? Czy jesli bedzie
zamiennik to czy wystepuje w tej so-
mej formie?

¢ lle tabletek (lub substanciji) jest w kaz-
dej dawce? 7 ilu tabletek ( mg, g.)
sktada sie zalecona dawka?

¢ lle razy dziennie masz bra¢ zalecang
dawke?

e Czy powiniene$/powinnas brac lek
przed czy po positku?

e Czy mozesz rbwnoczesnie przyjmo-
wac inne suplementy?

Przeczytqj informacje dotyczgce leku
znajdujgce sie w ulotce. Jedli masz
problem z czytaniem popro$ o to, aby
zrobit to kto$ z rodziny. Wazne jest to,
zebys zapoznat sie z wszelkimi informa-
cjami o leku, ktéry bedziesz zazywat.

ROZIDIZIAL 10
Chwila na refleksje

Mozesz opanowac swdj bdl. Wspdtpra-
cuj z lekarzem oraz innymi cztonkami
zespotu medycznego w celu znalezie-
nia jak najlepszego sposobu leczenia
dla Ciebie. Przeczytaj wskazdwki, kto-
re znajdziesz w tym poradniku i wpro-
wadz je w zycie. Nie fra¢ nadziei. Nie
musisz godzi¢ sie na bdl i traktowac go
jako nieodtgcznej czesci nowotworu
czy tez leczenia. Zastugujesz na najlep-
szg opieke i wsparcie.

Kiedy swiat mowi:
-Poddaj sie” — nadzieja szep-

cze ,Sprébuj jeszcze raz.”




ROIDIZIAL 11
Tabela kontroli bolu

Do kontroli bélu mozesz postuzy¢ sie tabelg podobng do zamieszczonej ponizej. Niektd-
rzy nazywajq jg dzienniczkiem bdlu. Wypetnij ponizszg tabelke. Opisz w sposdb, ktéry Ci
najbardziej odpowiada, to, jak siny bdl odczuwasz. Mozesz uzy¢ stéw, liczb w skali od
1 do 10, a nawet narysowac buzke. Zabierz ze sobg wypetniong tabelke na najblizszg
wizyte lekarskq.

DATA CIAS OPISZ SKALA BOLU PODJETE
ODCZU’WANY DZIALANIE
BOL
8 czerwca 8:00 ktucie 9
(przyktad) w boku
10 czerwca | caty dzieh tepy bdl 5
(przyktad) w nogach

Leki, ktére obecnie przyjmujesz

W ponizszej tabelce zapisz wszystkie leki (uwaga — nie tylko stosowane leki prze-
ciwbdlowel), co utatwi lekarzowi biezgcy nadzér nad wszystkimi Twoimi lekami.
Moze warto zamiesci¢ takze informacje o ewentualnych dziataniach niepoza-
danych stosowanych lekéw?

DATA LEK CZESTOTLIWOSC | SKUTECINOSC LEKARZ, KTORY
PRZYJMOWANIA DZIALANIA PRZEPISAL LEK

Leki przeciwbdlowe przyjmowane wczesniej
W ponizszej tabelce zapisz nazwy lekdw przyjmowanych w przesztosci. Pomoze to leka-
rzowi unikng¢ siegania po te leki, ktére dawniej okazaty sie u Ciebie nieskuteczne.

DATA LEK DAWKA | CZESTOTLIWOSC SKUTKI | PRZYCZYNA
PRZYJMOWANIA | UBOCINE | PRZERWANIA
PRZYJMOWANIA
LEKU




ROIDZIAL 12
Sposoby korzystania
Z wizualizacji

Wizudlizacja dziata najlepiej wtedy, gdy
zamkniesz oczy. Najpierw stwérz w swo-
jej gtowie jaki§ obraz, mozesz np. przypo-
mnie¢ sobie miejsce lub czynnos¢, ktére
sprawity Ci rado$¢ w przesztosci. Przyjrzyj
sie temu miejscu lub czynnosci. Zauwaz to,
jaki spokdj wtedy odczuwasz.

Jezeli czujesz ostry bdl, sprébuj wyobrazi¢
sobie siebie bez bdlu. W wyobrazni po-
przecingj kable, ktérymi z jednej czesci
ciata do drugiej ptynie wiadomosc¢ o bolu.
Mozesz tez wyobrazi¢ sobie kule uzdrawio-
jacej energii.

Ponizsze éwiczenie bardzo pomoglo wielu

osobom:

* zamknij oczy i oddychaj powoli. W mo-
mencie nabierania powietrza powtarzaj
sobie cicho i wolno ,,wdech, raz, dwa”,
a w frakcie wydychania ,wydech, raz,
dwa.” Réb tak przez kilka minut,

* wyobraz sobie kule uzdrawiajgcej ener-
gii, ktéra formuje sie w Twoich ptucach
lub na klatce piersiowe]. Zobacz jak sie
tworzy, jak przybiera swoj ksztatt,

* kiedy bedziesz gotowy/a, wyobraz so-
bie, ze kazdy wdech przesuwa te kule
do miejsca, w ktérym odczuwasz bdl.
Kiedy kula juz tam dotrze, bdl ustepuie,
a Ty sie rozluzniasz. Mozesz wyobrazic
sobie, ze kula zwieksza sie coraz bardziej
pochtanigjgc uczucie dyskomfortu,

e podczas wydechu wyobraz sobie, ze
powietrze zdmuchuje kule i odsuwa jg
od Twojego ciata - wraz z nig odchodzi
caty Twéj bdl,

* powtarzaj ostatnie dwa punkty za kaz-
dym razem, kiedy robisz wdech i wy-
dech,

* na zakonhczenie wizudlizacji powoli po-
licz do trzech, wez gteboki oddech,
otwdrz oczy i cicho powiedz do siebie:
»Czuje poprawe i odprezenie”.

Cwiczenie relaksacyjne

Mozesz oddac sie relaksaciji siedzac lub le-
zqc, najlepiej w cichym miejscu. Upewnij
sie, ze jest Ci wygodnie. Nie krzyzuj ramion
ani nég, poniewaz w ten sposéb utrudnisz
przeptyw krwi w organizmie. Jezeli zdecy-
dujesz sie na pozycje lezgcqg podtdz sobie
mate poduszki pod gtowe i kolana.

Kiedy juz zojgte$ wygodng pozycje
i zamknate$ oczy mozesz sprébowad jed-
nej z ponizszych metod relaksacyjnych.

Oddech i napiecie migsni

* oddychqj gteboko,

e w fym samym czasie napingj poszcze-
gdlne miesnie lub grupy miesni. Mozesz
na przyktad zacisngé oczy, zeby, dtonie
w pigstke, zmarszczy¢ brwi lub napiac ro-
miona i nogi, podnie$¢ nogi i ramiona do
gory iztgczy¢ je ze sobg motzliwie najscisle;,
wstrzymaj oddech i trzymaj miesnie no-
piete przez sekunde lub dwie,
WYPUSZCZQj spokojnie powietrze
i w rytm wydechu rozluzniaj ciato.

Rytmiczne oddychanie

* wpatryj sie w jaki§ przedmiot, zamknij
oczy i pomysl o jakies spokojnej scenerii.
Powoli wez gteboki oddech,

* nabierajgc powietrze, napnij migsnie.
Wydychajgc, rozluznij miesnie i poczuj
jak odchodfzi z nich napiecie,

* pozostajgc zrelaksowanym zacznij od-
dycha¢ powoli biorgc od dziewieciu
do dwunastu wdechéw na minute.
W celu utrzymania wolnego, réwnego
rytmu mozesz sobie cicho powtarzac:
»wdech, raz, dwa; wydech, raz, dwa”,



e w przypadku odczuwania ,braku tchu”
(zadyszka) wez gteboki oddech i konty-
nuuj powolne oddychanie,

* za kazdym razem, kiedy wydychasz po-
wietrze, skup sie na rozluznieniu, ktére
opanowuje kazdg konczyne Twojego
ciata. Jedli tego potrzebujesz kontynuuj
wolne, rytmiczne oddychanie nawet
przez 10min.,

* wmomencie, gdy chcesz zakonczyc re-
laksacije, powoli policz do trzech i otwérz
oczy. Powiedz sobie: ,Czuje poprawe
i rozluznienie”, powoli zacznij sie ruszac.

Jezeli stwierdzisz, ze chcesz zrelaksowac sie

i zmniejszy¢ odczuwany bdl za pomocq

rytmicznego oddychania, to wymienione

wskazoéwki mogg pomaéc. Ich wdrozenie
moze wptyngc korzystnie na wykonywa-
nie Ewiczenia.

* zatbz stuchawki i pus¢ sobie wolng, zno-
nqg Tobie muzyke,

* przy kazdym wolnym wdechu powo-
i rozluzniaj poszczegdlne czesci ciata,
jedng po drugiej. Zacznij od stop i idz
w sfrone gtowy,

* przy kazdym wydechu skup sie na da-
nym obszarze swojego ciata i poczuj jok
sie rozluznia. Sprébuj wyobrazi¢ sobie
uciekajgce z niego napiecie,

* pomysl o nabyciu ptyt relaksacyjnych.
Zawierajq one czesto dodatek w posto-
ci opisu relaksacji krok po kroku.

ROIDZIAL 13 )
Stowniczek pojec

Akupunktura - umieszczanie matych igiet
w skdrze w konkretnych punktach na ciele
w celu zmniejszenia bélu.

Analgetyki (leki) nieopioidowe - np. paro-
cetamol oraz niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (NLPZ).

Analgetyki (leki) opioidowe - leki stosowa-
ne w leczeniu umiarkowanego oraz sine-
go bdlu. Dostepne sq jedynie narecepte (
specjalng Rpw ).

Analgezja kontrolowana przez pacjen-
ta (PCA) - sposdb kontroli przez chorego
dawki podawanego leku przeciwbdlowe-
go. W momencie, kiedy chory potrzebuje
srodka przeciwbdlowego, naciska przycisk
na pompie potgczonej przewodem z zytq
i otrzymuje wczesniej ustalong dawke leku.

Anestezjolog - lekarz specjalizujgcy sie
m.in. w podawaniu lekdéw przeciwbdlo-
wych lub usmierzajgcych bdl.

Antydepresant — lek stosowany w leczeniu
depresji. ROwniez jako koanalgetyk moze
mie¢ korzystny wptywa na mrowigcy, pie-
kacy lub ktujgcy bdl bedacy wynikiem
uszkodzenia nerwdw ( bdl neuropatycz-
ny).

Biofeedback - metoda polegajgca
na uczeniu sie fego, jak za pomocg
specjalnych urzgdzeh kontrolowad ta-
kie funkcje organizmu jok tetno, cisnie-
nie krwi oraz napiecie miesni. Pomaga
w kontroli bolu.

Blokada nerwu - podanie leku przeciwbé-
lowego do kregostupa bezposrednio lub
w okolice nerwu, co hamuje odczuwanie
bolu.

B4l fantomowy - odczuwanie bdlu w tej
czesci ciata, ktéra zostata operacyjnie

usunieta.

B4l neuropatyczny - bdl pojawiajgey sie,
gdy doszto do uszkodzeh nerwdw.




B4l przebijajgcy - bdl o duzym nasileniu,
ktéry pojawia sie nagle lub trwa przez krotki
czas. Moze pojawic sie samoistnie lub przy
wykonywaniu jokiej§ czynnosci, jak réw-
niez moze wystepowac kilka razy dziennie
nawet przy przyjmowaniu odpowiedniej
dawki leku przeciwbdlowego.

Chemioterapia - leczenie z wykorzysta-
niem cytostatycznych lekdw przeciwno-
wotworowych.

Chroniczny bdl - bdl, ktory przechodzi
od tagodnego do ostrego i utrzymuje sie
przez dtugi czas.

Dawka - jednostkowa ilo$¢ przyjmowane-
go leku.

Dozylne podanie leku - wprowadzenie
leku za pomocq zastrzyku bezposrednio
do zyty.

Efekt odstawienia — objawy, ktére mogqg
sie pojawi¢ w momencie przerwania lub
zZmniejszenia przyjmowania opioidow.

Fizykoterapia - metoda leczenia bdlu mie-
$ni, nerwdw, stawdw i kosci polegajgca na
wykonywaniu ¢wiczen, elekirycznej sty-
mulacji, masazach, hydroterapii oraz wy-
korzystywaniu réznego rodzaju sprzetdw
dedykowanych tej metodzie leczenia.

Lek generyczny ( generyk) — nazwa, kto-
ra odnosi sie do tzw. zamiennika leku ( lek

odtwérczy) .

Generyk (lek generyczny) - nazwa, ktéra
odnosi sie do tzw. zamiennika leku.

Hipnoza - wprowadzanie cztowieka
w stan przypominajgcy trans, w ktérym jest

on bardziej otwarty na sugestie oraz staje
sie bardziej Swiadomy i skoncentrowany.

Kropléwka - wlew dozylny — sposdb po-
dawania leku bezpodrednio do uktadu
krwiono$nego (dozylnie). Nie wstrzykuje
sie substancji za pomocqg strzykawki; lek
powoli sptywa do zyt przez dren (przewdd
taczgcy pojemnik z lekiem i zyte, wenflon).

Leczenie komplementarne - leczenie sto-
sowane w potgczeniu z medycyng trady-
cyjna.

Lek przeciwpadaczkowy - lek uzywany
w leczeniu nopaddw padaczkowych
(drgawkowych).

Leki na zaparcia - leki zmiekczajgce kat
i utatwigjagce swobodne wyprdznianie sie.

Leki wydawane bez recepty - leki, ktdre
mozna kupi¢ w aptece bezrecepty.

Neurolog - lekarz specjalizujgcy sie w le-
czeniu chordb uktadu nerwowego.

NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne)
- leki tagodzgce bdl, lekki i umiarkowany,
kontrolujgce stan zapalny i obnizajgce go-
rgczke. Mozna ich uzywac w potqczeniu z
innymi lekami.

Oderwanie sie — metoda przeciwbdlowa
odwracajgca uwage od odczuwanego
bolu.

Onkolog - lekarz specjalizujgcy sie w le-
czeniu choréb nowotworowych.

Onkologia - dziedzina medycyny zajmu-
jaca sie rozpoznawaniem oraz leczeniem
choréb nowotworowych.



Opieka paliatywna - opieka polegajgca
na poprawie jakosci zycia oraz spowol-
nieniu rozwoju choroby nowotworowe;.
Gtéwnym celem jest zapobieganie lub le-
czenie objawdw choroby, skutkdw ubocz-
nych (w tym nastepstw psychologicznych
i emocjonalnych wynikajgcych z choroby,
ktérej wyleczy¢ sie juz nie da).

Osiry bdl - siiny bdl, ktdry zwykle nie trwa
dtugo.

Plastry - przypominajgce opatrunek pla-
stry, ktére powoli uwalniajq lek przeciwbé-
lowy.

Podanie leku przeziluzéwkowo - meto-
da stosowania lekéw, ktére polegaja na
wchtanianiu przez btone $luzowqg w ustach
(np.leki podawane podjezykowo, podpo-
liczkowo, donosowo w bdlach przebijaja-
cych).

Prég bolu - moment, w ktérym cztowiek
zaczyna odczuwad bl

Przezskérna elekiryczna stymulacja ner-
wow (TENS) - metoda, w ktdrej za pomo-
cg elekirod potgczonych ze stymulato-
rem, kieruje sie prad elekiryczny o matej
czestotliwosci do wyznaczonych na skorze
obszardw.

Radioterapia - leczenie z wykorzystaniem
promieniowania  jonizujgcego,  kfdre-
go celem jest catkowite zniszczenie lub
zmniejszenie wielkosci zmian nowotworo-
wych.

Skutki uboczne - problemy wywotane
przyjmowanymi lekami lub stosowanym
leczeniem. Nalezg do nich np. zaparcia
oraz sennosc.

Stadium nowotworu - zasieg choroby
w organizmie.

Steroidy - leki zmniejszajgce obrzeki i stany
zapalne oraz wykazujgce inne dziatania
(np. przeciwwymiotne, przeciwalergiczne
itp).

Suplementy - witaminy, mineraty, ziota
oraz inne $rodki, ktére mozna przyjnowac
wraz z lekami.

$rodek przeciwbdlowy - lek zmniejszajacy
lub catkowicie usuwaijgcy bal.

$Srodek przeczyszczdajacy - lek pomago-
jacy w wyprdznianiu (oddawanie stolca).
Istnieje wiele réznych rodzajéw lekéw prze-
czyszczajgcych.

Techniki relaksacyjne — metody uzywane
do zmniejszenia stresu, napiecia oraz boélu.

Tolerancja - wyksztatca sie na skutek state-
go przyjmowania leku i objawia sie tym, ze
wczeshiej przyjmowana dawka nie jest juz
wystarczajgca. Wtedy zwigksza sie dawke
leku albo zmienia sie go nainny.

Uzaleznienie — gtdd narkotyczny, szukanie
i naduzywanie substancji w sposéb nie-
kontrolowany.

Wizudlizacja - metoda stosowana w celu
osiggniecia uczucia odprezenia (zrelak-
sowania). Polega na przywotaniu w my-
Slach jakich$ pozytywnych obrazéw lub
sytuacji, takich jok np. uderzanie fal
o brzeg morza.

Zastrzyk podskérny — podanie leku za po-
mocqg wstrzykniecia bezposdrednio pod

skore.
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niej wiecej potowa chorych leczonych z powodu choréb nowotworo-

wych cierpi z powodu bdéléw, a w stadium choroby zaawansowanej licz-
ba ta jest nawet nieco wieksza. Szacuje sie, ze w Polsce zyje okoto 200 000
oséb z chorobg nowotworowqg wymagajgcych leczenia przeciwbdlowego.
To absolutnie nie oznacza, ze muszg oni cierpiec!
Leczenie bdlu jest podstawowym prawem kazdego pacjenta chorujgcego
na nowotwor. Najwazniejszg metodq leczenia bdlu w chorobach nowotwo-
rowych jest leczenie farmakologiczne. Ocenia sie, ze okoto 90% chorych
cierpigcych z powodu bdlu, moze byc¢ skutecznie leczona Srodkami farma-
kologicznymi. Standardem leczenia przeciwbdlowego, uznanym na catym
Swiecie, jest tréjstopniowa drabina analgetyczna Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, tzw. drabina WHO, wedtug ktdérej stosuje sie regularnie stabsze, srednie
i siine leki przeciwbodlowe (z opioidami wtgcznie) w zaleznosci od natezenia
bdlu. Poczgtkowo stosuje sie proste leki przeciwbodlowe oraz niesterydowe leki
przeciwzapalne, nastepnie stabsze opioidy, a w sytuacji wystepowania silne-
go bdlu - siine opioidy.
W leczeniu przeciwbdlowym bardzo wazne jest, zeby leki byty przyjmowane
regularnie wedtug zalecen lekarza, a nie na zadanie, zeby dawka leku byta
odpowiednio dostosowana oraz zeby zminimalizowad¢ dziatania uboczne le-
kéw przeciwbdlowych. Jezeli powyzsze zasady bedq przestrzegane to lecze-
nie przeciwbdlowe bedzie skuteczne, bezpieczne oraz nie bedzie prowadzito
do uzaleznienia, ktérego tak sie bojg chorzy, ich rodziny i opiekunowie.
Oddajemy Panstwu do reki poradnik, ktéry razem z pomocg profesjonalistéw
pomoze Panstwu pokonac bdl oraz utatwi porozumienie z zespotem leczg-
cym, a takze z najblizszym otoczeniem.

Dr med. Maryna Rubach
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