
 

 
 

 

 

 

 

 

 
OPRACOWANIE Nr 9 
Opieka w bólu paliatywnym u dzieci i młodzieży 

 
 

Opieka paliatywna dla chorych w każdej grupie wiekowej, w tym dzieci, została uznana za 
prawo człowieka 2014 r. [1]. Szacuje się, że na całym świecie 21 milionów dzieci, 
cierpiących na choroby niezakaźne i zakaźne, takie jak HIV, MDR i XDR-gruźlica, 
mogłoby korzystać z opieki paliatywnej; 98% z nich mieszka w krajach o niskich i średnich 
dochodach [3]. Ocenia się, że osiem milionów dzieci wymaga specjalistycznej opieki 
paliatywnej [3]. Szacowane wskaźniki rozpowszechnienia zapotrzebowania na opiekę 
terminalną u dzieci w wieku od 0 do 19 lat wynoszą od 20 na 10 000 dzieci w Anglii (kraj o 
wysokich dochodach) do prawie 120 na 10 000 dzieci w Zimbabwe (kraj o niskich 
dochodach) [3]. Częstość występowania warunków ograniczających życie wydaje się 
wzrastać [3]. Opieka paliatywna dzieci obejmuje szeroki zakres chorób z przyczyn 
nienowotworowych, które stanowią około 80% przypadków; większość stanów 
chorobowych różni się od tych obserwowanych w opiece paliatywnej dorosłych. 
 
 
 
 
 

 
 



Charakterystyka bólu 
 
• Ból jest częstym zjawiskiem w opiece paliatywnej, ale zdecydowanie częściej dotyka 
dzieci z chorobą nowotworową [7].  
• Ból i inne objawy są zwykle powiązane, zwłaszcza u dzieci z zaburzeniami 
neurologicznymi; [9,10,11]. 
 • W opiece paliatywnej ból związany z diagnozą raka wymaga szybkiej oceny i 
dostosowania leczenia; dzieci z chorobami neurologicznymi wymagają dłuższego, 
przewlekłego leczenia trwającego miesiące lub lata [8,9]. 
 • Ostry, proceduralny i związany z leczeniem ból jest powszechny u dzieci w opiece 
paliatywnej  
• Ból u dzieci z HIV obejmuje neuropatię obwodową jako częste powikłanie choroby i 
niektórych zabiegów [12].  
• Ośrodkowy ból neuropatyczny jest możliwą przyczyną bólu u dzieci z ciężkimi 
zaburzeniami ośrodkowego układu nerwowego [13]. 
 
Ocena bólu 
 
Etiologia bólu w opiece paliatywnej jest często wieloczynnikowa, ważne jest dokonanie 
zindywidualizowanej oceny pacjenta; czasami konieczne jest zaangażowanie opiekuna 
dziecka. 
Ocena powinna być interdyscyplinarna, prowadzona przez profesjonalistów 
przeszkolonych w pediatrii, ukierunkowanych na opiekę nad całą rodziną. 
Narzędzia oceny bólu są jednowymiarowe i odgrywają niewielką rolę w wielowymiarowej 
ocenie bólu w chorobie paliatywnej. 

 
 
 

 
 



Żadne narzędzie oceny bólu nie nadaje się do oceny bólu we wszystkich grupach i 
etapach rozwojowych [16]. 
Istnieją niezawodne i sprawdzone narzędzia dla wszystkich grup dzieci, przez wcześniaki 
i dzieci, które nie potrafią się porozumieć, do starszego nastolatka [16,17]. 
 
Leczenie 
 
• Interdyscyplinarny zespół jest niezbędny do zapewnienia zindywidualizowanego, 
holistycznego leczenia bólu dla dziecka i jego rodziny, które integruje strategie 
farmakologiczne i niefarmakologiczne.  
• Dobra komunikacja jest niezbędna. Powinna mieć postać otwartych dyskusji na temat 
strategii leczenia, obaw, oczekiwań oraz błędnych wyobrażeń pacjenta lub jego rodziny.  
• Każda rozpoczęta terapia powinna być często monitorowana i odpowiednio 
modyfikowana, aby zapewnić ulgę w bólu.  
• Leczenie bólu nie zawsze jest proste i należy zasięgnąć porady specjalisty, gdy 
początkowe, podstawowe podejście nie jest skuteczne.  
• Wytyczne dotyczące oceny i postępowania w przypadku bólu nowotworowego [16] i 
utrzymującego się bólu w stanach chorobowych [17] obserwowanych w opiece 
paliatywnej zostały szczegółowo opisane przez WHO.  
• Wytyczne dotyczące oceny i leczenia bólu u dzieci ze znacznym upośledzeniem 
ośrodkowego układu nerwowego są dostępne w raporcie opublikowanym przez American 
Academy of Pediatrics [18]. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



Farmakoterapia 
 
• Dostęp do leków pozostaje barierą na całym świecie, szczególnie do leków opioidowych 
[19,20].  
• Opioidy są podstawą terapeutyczną w opiece paliatywnej, w szczególności u dzieci z 
chorobą nowotworową.  
• Wiele barier w dostępie do opioidów nadal wpływa negatywnie na radzenie sobie z 
bólem w opiece paliatywnej [21]. 
 • Opublikowane dowody dotyczące farmakoterapii w opiece paliatywnej zazwyczaj nie są 
ekstrapolowane z badań u zdrowych dorosłych lub chorych na raka.  
• Ekstrapolacje należy wykonywać ostrożnie, ponieważ dzieci i dorośli różnią się 
anatomią, fizjologią i, co ważniejsze, ich poznawczymi reakcjami na ból i analgezję; jest to 
najbardziej widoczne w okresie noworodkowym [22,23]. 
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[Please be sure to translate the text inside this box and on the next page as well as the text in the 
footer below.] 

 

 

 

As part of the Global and European Year Against Pain in the Most Vulnerable, IASP and EFIC offers a 

series of Fact Sheets that cover specific topics related to pain. These documents have been 

translated into multiple languages and are available for free download. Visit ​GYAP Page​ ​and ​EYAP 

Page​ more information. 
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