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Bol jest zjawiskiem psychosomatycznym co przedstawia
definicja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu
(IASP-International Accociation for the Study of Pain) - to
przykre doznania zmystowe 1 emocjonalne spowodowane
rzeczywistym lub zagrazajacym uszkodzeniem tkanek albo
odczuwane jako uszkodzenie.

Bol to nie tylko:

- cierpienie fizyczne (bedacy konsekwencja choroby,
spowodowany nowotworem, leczeniem), ale takze

- cierpienie psychiczne (l¢k, depresja, obawa przed
cierpieniem, wczesniejsze doswiadczenie choroby),

- cierpienie spoteczne (utrata rolii statusu spotecznego, utrata
pracy, obawy o przyszlos$¢ rodziny, obawa przed byciem
zaleznym od innych, niepokdj o finanse) oraz

- cierpienie duchowe (z1o$¢ wobec losu 1 Boga, utrata wiary,
szukanie sensu zycia, lek przed nieznanym).



Totalny bol nowotworowy — przyczyny

1) Bol spowodowany nowotworem na skutek ucisku,
naciekania 1 niszczenia tkanek w jego otoczeniu to bol
nowotworowy (70-75%),

2) Bol towarzyszacy nowotworom - infekcje, odlezyny,
zatory, zakrzepy (5-20%),

3) Bol spowodowany leczeniem p/nowotworowym — bole
po mastektomii, polineuropatie obwodowe po chemioterapit

(10-25%),

4) Bol niezwiazany z nowotworem wywolany przez
schorzenia wspolistniejace np: choroba zwyrodnieniowa
stawow (3-10%0),cukrzyca.



Rodzaje bolow nowotworowych

BOLE NOCYCEPTYWNE-POWSTAJACE NA SKUTEK

STYMULACJI RECEPROTOW BOLOWYCH W SKORZE, TK.PODSKORNEJ,
MIESNIACH , KOSCIACH

BOLE NEUROPATYCZNE-sPOWODOWANE USZKODZENIEM

LUB CHOROBA UKt. NERWOWEGO SOMATYOSENSORUYCZN EGO
(RECEPTORY, WLOKNA NERWOWE PRZEWODZACE BODZCE BOLOWE |
OSRODKOW PRZEYWARZAJACYCH BODZCE W OUN)

-BOLE MIESZANE-zAWIERAIACE OBA KOMPONENTY
(NOCYCEPTYWNY | NEUROPATYCZNY)



BOLE NOCYCEPTYWNE

Kostne

7. tkanek miekkich

Trzewne

Migsniowe

Spowodowane wzmozonym ci$nieniem
srédczaszkowym

-w guzach pierwotnych i przerzutowych do
kosci
- zlamania patologiczne

-owrzodzenia nowotworowe skory,
-zapalenie jamy ustnej po radio i
chemioterapit

-w guzach pierwotnych i przerzutowych do
watroby,w guzach nerki, trzustki,

-u chorych z rozsiewem nowotworowym do
otrzewnej 1 nedroznoscia jelit

-bole tenesmoidalne (powtarzajace si¢

bolesne kutrcze pecherza moczowegoi/lub

odbytnicy wskutek draznienia splotéw
srodsciennych obu tych narzadow)

-odruchowy bolesny przykurcz mig¢$nia jako
obrona przed bélem przy poruszaniu

-w guzach pierwotnych i przerzutowych
OUN




BOLE NEUROPATYCZNE

Osrodkowe

Obwodowe

Z. ucisku na korzenie nerwéw rdzeniowych

-ucisk na rdzen kregowy
-uszkodzenie wzgorza

-pleksopatia szyjna (nowotwory glowy 1
Szy1)

-pleksopatia ramienna (rak szczytu pluca)
-pleksopatia ledzwiowo-krzyzowa (rak
szyjki macicy i odbytnicy)
-pleksopatie po radioterapii
-polineuropatie obwodowe po
cytostatykach

-mononeuropatie,

-neuralgie miedzyzebrowe, béle kikuta

-w przerzutach do kregow




Leczenie bolow nowotworowych
m Bole somatyczne kostne(30-40%chorych)-mieszane

,w spoczynku lub przy poruszaniu 1 obcigzeniu konczyny
,sStale, tepe, moga promieniowac do innych czesci ciata np.
chorzy ze zmianami w kosciach biodrowych moga skarzy¢
si¢ na bol w okolicy pachwin, towarzysza im bole z ucisku
lub naciekania nerwow (komponent neuropatyczny)

m [eczenie wg skali nasielenia bolu NRS, VAS, VRS

m Bol 1-3 pkt NRS- leki I szczebla drabiny analgetycznej
Paracetamol 3x1,0g, Pyralgina 4x1,0g ,NLPZ do dawek
maxymalnych (Ketonal 3x100mg,Naproxen 500mg-
1000mg w 2-4 dawkach podzielonych) , Deksibuprofen
600-1200mg w 3-4 dawkach, Deksketoprofen (Dexak)

75mg /d p.o., pozajelitowo do 150 mg w 2-3 dawkach
podzielonych, Diklofenak 50-200mg/d w 2-3 dawkach.



Leczenie bolow nowotworowych

m Bol o natezeniu 4-6 pkt NRS —leki I 1 11
szczebla drabiny analgetycznej -Paracetamol,
NLPZ +stabe opioidy ( Tramal 3x200 mg,
Kodeina 30-60mg co 4-6 godz( dmax
240mg),Dihydrokodeina 60mg co 12 godz

® (dmax 240 mg) lub niska dawka silnego
opioidu Mf do 30 mg( 5mg s.c. co 4 godz)
Oksykodon 20mg (2x10mg)



Leczenie bolow nowotworowych
Bol o natezeniu 7-10 pkt NRS

Paracetamol + NLPZ+ silne opoiody (Mf-agonista rec mi,
Oksykodon- agonista rec—agonista rec mi i kappa, F entanyl

agonista rec mi 1 staby delta,

Butrenorfina —agonista rec mi i ORLV-1,Tapentadol-agonista
mi i MOR-NRI).

Leczenie silnymi opioidami zaczynamy od niskich dawek i
zwickszamy do minimalnych dawek skutercznych
(miareczkowanie),silne opioidy- brak dawek maxymalnych
(poza buprenorfing) .

U chorych nie leczonych lekami IT szczebla drabiny podajemy Mf
20-30mg p.o, Oksykodon 20mg p.o. (2x10mg ),

(u chorych leczonych stabymi opiodami —Mf 60mg p.o.,
(2x30mg), Oksykodon 40 mg (2x20mg), Tapentadol (Palexia)
2x50mg-2x100mg -2x150mg -2x200mg-2x250mg (dmax)



Koanalgetyki-zwickszajg skutecznos¢ analgetykow
opoidowych, pozwalaja na redukcje dawki opoidu

Leki p/drgawkowe (Gabapentyna 100-300mg /noc i
zwickszamy dawke o 100-300 mg co 3 dni dmax 3600mg
Pregabalina (Lyrica) 2x75 mg przez 1 tydz, potem
zwiekszamy 2x75 mg przez 7 dni , 2x150mg do Dmax 2x300mg,

Leki p/depresyjne- Amitryptyllina 10-25 mg/noc p.o. i
zwickszamy dawke do 50-75mg , przy nietolerancii lub
objawach ubocznych (suchos¢ w jamie ustnej), Doxepina
3x10mg -3x20 mg p.o., Duloxetyna 60mg/d do 120 mg/d,
Venlafaxyna 2x37,5mg,po 3-4 tyg 150 mg/d Dmax 225 mg/d



Koanalgetyki w leczeniu bolu

m Sterydy-dziatanie p/obrz¢kowo i p/zapalnie, w bélach z
uciskiem rdzenia lub korzent nerwowych ( bole kostne,
trzewne, neuropatyczne spowodowane uciskiem na korzenie
rdzeniowe lub uciskiem na rdzen kregowy, bole ze
wzmozonym cisnieniem srodczaszkowym)-Dexamethazon 4-
l6mg/d p.o. , w zespotach uciskowych 8-24 mg/d i.v.

m Bifosfoniany- hamowanie aktywnosci osteoklastow 1 indukcja
apoptozy osteoklastow-zapobieganie powiklaniom kostnym
(ztamania patologiczne, ztamania kompresyjne kregow,
napromienianie lub operacje kosci,, przy przerzutach do kosci
oraz leczenie hiperkalcemii wywolanej choroba nowotworowa,
dziatanie analgetyczne i obnizajace poziom Ca)



Bifosfoniany
I generacji- Klodronian
IT generacji-Pamidronian ,Aledronian

III generacji-Risedronian, Zoledronian (najwieksza zdolnosc

hamowania resorpscji kostnej ) 4mg i.v. co 28 dni -6x,+
doustne suplementy Ca 500mg/d+ Vit D3-400j.m./d

m P /wskazania do stosowania bifosfonianow:

1) nadwrazliwos¢ na lek

2) hipokalcemia

J)ostre stany zapalne przewodu pokarmowego
4)niewydolnosc¢ nerek GRF <30ml/min

5)cigza 1 okres karmienia

6) stan kliniczny pacjenta uniemozliwiajacy utrzymanie
pozycji stojacej lub siedzacej przez okres krotszy niz 30-60
min



Bole kostne leczenie

m 1) Paracetamol +NLPZ
m 2) stabe lub silne opioidy

m 3)leki p/drgawkowe, p/depresyjne —Lyrica,
Gabapentyna

m 4) sterydy w zespotach uciskowych
m 5) bifostfoniany



Pleksopatia ledZwiowo-krzyzowa
bol parzacy lub strzelajacy najczesciej gornej czesct slotu
[L1-1.4, zlokalizoany w podbrzuszu, dolnej cz¢sci plecow,
talerzu biodrowym, przednio-bocznej powierzchni ud, w
50% patologia dotyczny dolnej czesci splotu 1.5-S3 a bol
obejmuje posladki lub okolice krocza z
promieniowaniem do tylno-bocznej powierzchni uda lud

do tydki
Leczenie bolow neuropatycznych-1) opoidy +
2) Bol piekacy, ciagly, palacy —=TLPD

Bol rwacy, przeszywajacy, strzelajacy —leki p/drgawkowe
(Gabapentyna, Pregabalina, Ketamina (bol neuropatyczny oporny
na opioidy wraz z lekiem p/depresyjnyumi i p/drgawkowymi,
rozwoj tolerancji na Morfing) 20-40 mg/d p.o.



Kiedy jaki koanalgetyk —drabina wg Twycrossa

Bol neuropatyczny spowodowany guzem

3)

4)
5)

6)

7)

I-sterydy (Dexamethazon4-16mg,w zespolach uciskowych do
16-24 mg/d, Prednizon )

II-TLPD lub leki p/drgawkowe
ITI-TLPD + leki p/drgawkowe

IV -antagonisci rec NMDA (Ketamina, Metadon,
Dekstrometorfan, Mg, Amantadyna)

V-analgezja spinalna (leki p/bolowe podawane dokonatowo-
zewnatrzoponowo lub podpajeczynowkowo)



Wskazania do stosowania cewnika zewnatrzoponowego lub

podpajeczynowkowego:

1) bodl oporny na leczenie wysokimi dawkami opoidow
podawanymi systemowo(doustnie lub podskornie)

2) bol, ktory reaguje na systemowe opoidy, ale towarzysza mu
nietolerowane objawy uboczne( nudnosci, wymioty, zaparcia,
reakcje alergiczne)

3) bol ,ktory nie moze byc leczony metodami inwazyjnymi

4) bol nowotworowy o dobrze okreslonej lokalizacji

Leki stosowane w leczeniu bolu neuropatcznego
1)Analgetyki i koanalgetyki —leki p/depresyjne,p/drgawkowe,
antagonisci rec NMDA, leki miejscowo znieczulajace (Lidokaina,
Kapsaicyna), leki GABA-ergiczne (Baclofen 5-80mg/d neuralgia
n.trojdzielnego)

2) Sterydy



Leczenie bolu neuropatycznego c.d.

3)leczenie inwazyjne-blokady, neurolizy, ZOP(znieczulenie
ZeEwWNnatrzoponowe)

4)stymulacja kory i rdzenia kregowego

5) leczenie wspomagajace-TENS (przezskorna stymulacja
nerwow), akupunktura, psychoterapia

Leczenie bolow tenesmoidalnych:

1) silne opoidy (Mf , Oksykodon, Tapentadol)

2) leki rozkurczowe -Pyralgina —dziatanie p/bolowe +
rozkurczowe 3x1,0g No-spa 3x1tab

3) koanalgetyki- Gabapentyna, Pregabalina, Venlafaksyna

4) Leczenie inwazyjne- blokady, neurolizy, ZOP



DZIEKUJE ZA UWAGE






Tabela V.

Ocena wczesnej toksycznosci ogolnej i hematologicznej
wg skali WHO w analizowanej grupie chorych
napromienianych technikg IMRT.

Nasilenie ostabienie nudnosci leukopenia trombocytopenia anemia
toksycznosci wymioty

| stopien 8 il 10 3 i
Il stopien 0 2 6 2 1
lll stopien 2 0 0 1 1

IV stopien 0 0 0 0 0



Tabela VI.

Ocena wczesnej toksycznosci ogolnej i hematologicznej
wg skali WHO w analizowanej grupie chorych
napromienianych technika ITV-IMRT.

Nasilenie ostabienie nudnoscii leukopenia trombocy- anemia
toksycznosci wymioty topenia

| stopieni 7 4 7 3 1
Il stopien pi 1 1 2 1
1l stopien 0 ) ) 0 )

IV stopien 0 0 0 0 )



WNIOSKI

1) Uzupelniajace napromienianie chorych na raka trzonu i
szyjki macicy w I 1 II stopniu zaawansowania wg FIGO
technika ITQ;—IMRT, po leczeniu chirurgicznym, pozwala
na zmniejszenie nasilenia wczesnych 1 poznych odczynow
popromiennych w pecherzu moczowym 1 odbytnicy,
Fowiklaﬁ hematologicznych oraz przejSciowych objawow
eczenia promieniami w porownaniu do techniki IMRT.

2) Napromienianie technikami z modulacja intensywnosci
wigzki promieniowania pozwala na = wyeliminowanie
wczesnego 1 poznego odczynu popromiennego 3 1 4
stopnia.

3) Napromienianie technikg ITV-IMRT nie zwigksza ryzyka
odczynu popromiennego mimo  wiekszej objetosct
napromieniane;.



Dzi¢ckuje za uwage



