° OPRACOWANIE NR 10
Leczenie bolu pooperacyjnego i proceduralnego u pacjentéow z

rozpoznang lub podejrzewang chorobg nowotworowsg.

Wedtug danych U.S. Centers for Disease Control w 2012r rozpoznano na swiecie 14.1 milionéw nowych
przypadkéw choroby nowotworowej. W 2025r mozna sie spodziewaé 19.3 miliondw nowych
przypadkéw raka —wzrost 0 37% [3]. Ten wzrost odzwierciedla zaréwno przyrost catej Swiatowej
populacji, jak rowniez populacji oséb starszych w wielu krajach wysoko rozwinietych. Podobnie wzrasta
liczba pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym [6].

Pacjenci z chorobg nowotworowg mogg wymagac procedur diagnostycznych, terapeutycznych lub
chirurgicznych w celu leczenia nowotworu; takie procedury mogg by¢ takze niezbedne w celu leczenia
chordb nie zwigzanych z nowotworem. Zapewnienie komfortu tym pacjentom jest gtéwnym problemem
ich samych, jak i ich najblizszych. Dzieki postepom w leczeniu choroby nowotworowej u wielu pacjentéw
dochodzi do spowolnienia choroby lub remisji — czesto za cene nastepstw w postaci bélu
neuropatycznego po radioterapii lub chemioterapii.

Zacieranie tradycyjnej dychotomii, ze pacjent jest ,,chorym nowotworowym” lub bez nowotworu
obecnie dotyczy pacjenta poddawanego ,procedurze” lub ,,operowanego”. Wiele operacji, ktdre
wczesniej wymagaty wykonania duzego ciecia chirurgicznego i urazu otaczajacych tkanek, zostaty
obecnie zastgpione procedurami minimalnie inwazyjnymi, jak zabiegi endoskopowe. Dlatego optymalne
leczenie bélu pooperacyjnego u chorych na nowotwdr wymaga indywidualnej oceny i planowania w
wiekszym stopniu niz kiedykolwiek.

Jesli zespot leczenia bodlu jest dostepny, powinien skonsultowaé pacjenta przed zabiegiem, aby utatwic
zaplanowanie leczenia w oparciu o preferencje pacjenta i jego rodziny, rodzaj zabiegu lub procedury,
wymagania chirurga, realnie dostepne mozliwosci. Takie planowanie utatwia kontynuacje opieki przez
zespdt leczenia bélu na réznych etapach rekonwalescencji. Swiadomoéé, ze bdl pooperacyjny bedzie
leczony przez przygotowanych do tego specjalistéw zmniejsza lek u pacjenta [5] i jego najblizszych.
Niezaleznie od dostepnosci takiego zespotu nalezy uwzglednic trzy fazy intensywnej opieki:
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Ocena przedoperacyjna lub przed- proceduralna

*Czy znana lub podejrzewana choroba nowotworowa ma kliniczne cechy, potencjalnie istotne dla
planu leczenia bolu? Zaburzenia stanu psychicznego sg czestym objawem w przypadku zaburzen
elektrolitowych (np. niski poziom sodu, lub wysoki poziom wapnia), lub przerzutéw do mozgu,
wptywajac na wybdr i miareczkowanie analgetykdéw. Wzrost cisnienia srédczaszkowego wymaga
szczegdlnej uwagi podczas stosowania analgetykdw opioidowych. Niewydolno$é nerek lub watroby
moze wydtuzy¢ metabolizm analgetykow i lekéw uspokajajgcych; w przypadku niewydolnosci watroby
moze dojs$¢ do obnizenia dawki putapowej dla paracetamolu/acetaminofenu, w przypadku
niewydolnosci nerek — dla NLPZ. Wysiek nowotworowy do optucnej lub osierdzia moze uposledzaé
wymiane gazowgq i stabilnos¢ krgzenia. Zaburzenia krzepniecia lub podejrzenie przerzutéw do
przestrzeni zewnatrzoponowej moze by¢ przeciwwskazaniem do znieczulenia zewngatrzoponowego lub
podpajeczynéwkowego.

eJak uprzednie leczenie choroby nowotworowej lub towarzyszgcego bélu moze wptywac na plan
leczenia? Przedoperacyjne leczenie opioidami moze skutkowac skrajng tolerancjg lub hiperalgezjg u
pacjenta, wymagajgcego bardzo wysokich dawek opioidéw i/lub zastosowania adiuwantéw takich jak
ketamina. Radioterapia moze spowodowac¢ bolesne uszkodzenie nerwdw, ale moze takze zmniejszaé
dolegliwosci bdlowe poprzez zmniejszenie masy guza (np. izolowany przerzut do kosci lub ucisk rdzenia
kregowego)

¢ Czy srodowisko operacji sprzyja zapewnieniu bezpiecznego i skutecznego prowadzenia znieczulenia i
analgezji pooperacyjnej? Nalezy braé pod uwage czy zabieg odbywa sie w gabinecie, ambulatorium lub
szpitalu.

Postepowanie srodoperacyjne

¢ Dawki analgetykow, ktorych pacjent z nowotworem stosujgcy opioidy moze wymagac srédoperacyjnie
i pooperacyjnie sg czesto bardzo wysokie. U pacjentdw, u ktérych rozwineta sie tolerancja na inne
opioidy, skuteczne moze by¢ Srédoperacyjnie zastosowanie metadonu [1] lub ketaminy [4]. W tych
warunkach uzasadnione moze by¢ zastosowanie technik analgezji regionalnej i blokad, pod warunkiem
braku przeciwwskazan. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé w czasie uktadania pacjenta na stole
operacyjnym, aby zapobiega¢ ztamaniom kosci lub bolesnym naciggnieciom lub uciskiem nerwodw.

Postepowanie pooperacyjne
Rodzaj i nasilenie bélu pooperacyjnego rdznig sie u poszczegdlnych pacjentéw w zaleznosci od wielu
czynnikow:

*Rodzaj nowotworu- rak kosci lub przerzuty nowotwordw do kosci nalezg do najbardziej bolesnych
*Rodzaj i technika zabiegu operacyjnego — konwencjonalne duze ciecie w pordwnaniu z minimalnie
inwazyjnym matym cieciem; prosta powierzchowna biopsja diagnostyczna, biopsja cienkoigtowa az do
rozlegtych biopsji odcigzajgcych; odbarczenie uktadu nerwowego, amputacja koriczyny. Konkretnym
zabiegom operacyjnym przypisane sg dobrze opisane zespoty bélowe (np. bdl po torakotomii, po
mastektomii), ktére nalezy bra¢ pod uwage i wczesnie rozpoczgc ich leczenie, jesli wystgpia [2].
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* Leczenie adjuwantowe —chemioterapia i/lub radioterapia same z siebie mogg powodowac lub nasila¢
bol

*Bo4l przewlekty— pacjenci stosujgcy wysokie dawki opioidéw z powodu bdlu nowotworowego lub
nienowotworowego

ePredyspozycja genetyczna pacjenta i poprzednie doswiadczenia bdlowe, z nastepowg sensytyzacjg

Skuteczne leczenie bélu pooperacyjnego wymaga takze odrdznienia leku lub depresji od bdlu i
wdrozenia odpowiedniego leczenia [5]. Dodatkowo nalezy potgczenie dobrej kontroli bélu
pooperacyjnego z rehabilitacjg pooperacyjng (np. przywréci¢ przedoperacyjne leczenie) przyspieszy
zdrowienie pacjenta, skréci okres intensywnej opieki. Wreszcie dla pacjentéw, u ktérych procedura lub
operacja ujawnity Smiertelng chorobe, pooperacyjne miareczkowanie analgetyku moze stanowic
podstawe wdrozenia wiasciwego schematu leczenia bdlu, ktéry moze by¢ kontynuowany w hospicjum.
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IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujacych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostyka i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkow w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogolnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bolu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykdw i sg dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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