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Zasadnosc¢ stosowania opioidow krotko dziatajgcych w leczeniu
chorych na nowotwory z dtuzszym okresem przezycia w kontekscie
rozwoju uzaleznienia i jakosci zycia. Studium przypadku
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Streszczenie

W planowaniu leczenia objawowego oprdcz aspektéw medycznych nalezy réwniez ocenic stosu-
nek pacjenta do wlasnej choroby, poziom komunikacji lekarz—pacjent, obciazenia w wywiadzie
uzaleznieniem oraz jako$¢ zycia. W pracy przedstawiono przypadek chorej z rozpoznanym chlo-
niakiem rozlanym z duzych komérek B (diffuse large B-cell lymphoma — DLBCL), ze stwierdzony-
mi przerzutami do kosci miednicy i kregostupa, znajdujacej si¢ pod opieka poradni medycyny
paliatywnej z powodu utrzymujacych sie dolegliwosci bélowych. Celem prezentowanych badan
byto okreslenie, czy w opisywanym przypadku pacjentki leczonej opioidem krétko dziatajacym
podawanym donosowo zasadne jest kontynuowanie planu leczenia, czy tez zmiana koncepgji
terapeutycznej, podyktowana obawa o rozwijajace sie uzaleznienie od leku, spowodowane nie-
stosowaniem sie chorej do zalecen lekarza.

Stowa kluczowe: opioid krétko dzialajgcy, jakos¢ zycia, uzaleznienie.

Abstract

Considering planning of symptomatic treatment, in addition to medical aspects, we should assess
the patient’s attitude to his own disease, the level of doctor-patient communication, the burden in
history of addictive disease, quality of life. The study included a patient with a diagnosed diffuse
large B-cell lymphoma (DLBCL) with metastasis to bones and spine, falling under an outpatient
palliative medicine because of the persistent pain. The aim of this study was to determine whether in
the described case of the patient treated with intranasal administered, short-acting opioid is justified
to further continue the treatment plan, or to change the therapeutic concept, dictated by fear of de-
veloping an addiction to the drug, due to non-compliance with the recommendations by the patient.
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WSTEP

W procesie leczenia chorych na nowotwory, u kt6-
rych nie jest mozliwe pelne osiggniecie zakladanych
celé6w medycznych, wazna role odgrywaja réwniez
inne aspekty, takie jak: poprawa samopoczucia psy-
chicznego chorego umozliwiajaca sprawne funkcjo-
nowanie fizyczne i spoleczne. Wiekszego znaczenia

192

nabierajg wéwczas cele stuzace poprawie komfortu
zycia danego chorego. Bél wystepuje u wiecej niz
polowy pacjentéw z choroba nowotworowa oraz
u ok. 65% chorych w jej zaawansowanym stadium.
Objaw ten moze przebiegac z okresowymi zaostrze-
niami dolegliwosci, co czesto znacznie obniza jako$¢
zycia pacjentéw. Jego leczenie wymaga znacznej
indywidualizacji, gdyz zaostrzeniom bélu czesto to-
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warzyszg zaburzenia emocjonalne. Brak satysfakcji
z leczenia moze prowadzi¢ do utraty zaufania pa-
cjenta do stosowanej terapii i w nastepstwie do sa-
modzielnego szukania sposobéw na uzyskanie ulgi,
jak chocby poprzez ryzykowne zwiekszanie i po-
wtarzanie dawek opioidéw. Niekiedy oczekiwania
i ocena dokonywana przez pacjenta odbiega od za-
mierzen i koncepcji lekarza prowadzacego. Pacjenci
czesto odczuwaja niepokéj, zanim bol sie pojawi,
czesto rozwijajq sie u nich zaburzenia lekowe spo-
wodowane oczekiwaniem na pogorszenie swojego
stanu, co tylko wzmaga ich cierpienie. Oczywiste
jest wiec, ze pacjent taki bedzie szukat dla siebie ra-
tunku na wszelkie mozliwe sposoby, czasem nawet
nie dbajac o zgodnos¢ z zaleceniami lekarskimi [1].
Niewtasciwe kontrolowanie bélu moze przyczyniac
sie u pacjentéw z choroba nowotworowa do wy-
cofywania z kontaktéw, nasilonej samoobserwacji,
rezygnacji i obnizonego nastroju, znacznie gorszej
jakosci zycia. Zastosowanie silnych lekéw przeciw-
boélowych o krétkim czasie dzialania moze przynies¢
dorazna ulge, lecz samodzielne zwiekszanie dawek
lub czestosci przyjmowania lekéw moze wigza¢ sie
z rozwojem zespolu uzaleznienia w wymiarze za-
réwno psychicznym, jak i fizycznym. Czasem jed-
nak problem zwigzany z narastajgcym uzaleznie-
niem od leku przeciwbélowego zaczyna ustepowac
takim warto$ciom, jak lepsza samoocena, zachowa-
na sprawno$¢ fizyczna, niezaleznos$¢, samodziel-
no$¢, mozliwoé¢ realizowania celow [2]. Zaréwno
dolegliwosci fizyczne, jak i odczuwanie nieprzy-
jemnych stanéw emocjonalnych moga prowadzi¢
do pogorszenia sprawnosci w wykonywaniu wie-
lu zadan i czynnosci, poprzez skrécenie czasu ak-
tywnosci, mniejszej starannosci, wycofywanie sie
z podejmowania dziatan i realizowania planéw [3].
Zastosowanie leczenia objawowego pozwala uzy-
ska¢ kontrole nad dolegliwosciami bélowymi. Jeze-
li jest ono dobrze tolerowane i akceptowane przez
pacjenta, moze przyczyni¢ sie do poprawy jego
ogélnego funkcjonowania. W grupie pacjentow
z nowotworami znajduja sie réwniez ci, u ktérych
nie dochodzi do szybkiej progresji nowotworu lub
leczenie onkologiczne spowalnia postep choroby.
Sa to chorzy, ktérzy maja przed soba stosunkowo
dltugi okres przezycia, jednak dla zapewnienia efek-
tu analgetycznego wymagaja silnych lekéw opio-
idowych. Dilugotrwale leczenie objawowe moze
niekiedy komplikowa¢ sie z uwagi na koniecznosc¢
stosowania wigkszych dawek lekéw przeciwbodlo-
wych, w tym szybko dziatajacych silnych opioidéw,
co w odosobnionych przypadkach prowadzi do
rozwoju zaleznosci. Leczenie objawowe z zalozenia
nie powinno prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia
od lekéw przeciwbélowych, jednak gdy opioidy sa
stosowane niezgodnie z zaleceniami, taki problem
moze si¢ pojawié [4]. Pozostaje jednak pytanie, czy
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w przypadku chorych o dluzszym okresie przezycia
z tendencjami do uzaleznienia lub uzaleznionymi
od leku nalezy utrzyma¢ duze dawki, czy tez w oba-
wie o dalszy rozwdj uzaleznienia zmieni¢ leczenie
na takie, ktére moze by¢ nieakceptowane przez pa-
cjenta, pogarszajac tym samym jego jakos$¢ zycia?
Niniejsza praca stanowi studium przypadku chorej
leczonej lekami opioidowymi, w tym opioidem krét-
ko dzialajacym podawanym donosowo w przebiegu
choroby nowotworowej, w zwigzku z samoocena ja-
kosci zycia tej pacjentki, a takze zespotem uzaleznie-
nia od leku przeciwbélowego. Do jego rozwoju do-
szlo z powodu niestosowania sie chorej do zalecen
lekarza prowadzacego i samodzielnego zwiekszania
dawek przez chora.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto pacjentke z rozpoznanym chto-
niakiem rozlanym z duzych komoérek B (diffuse large
B-cell lymphoma — DLBCL), ze stwierdzonymi prze-
rzutami do koéci miednicy i kregoslupa. Badanie
zostalo przeprowadzone na podstawie wywiadu
z pacjentka i jej rodzing, analizy dokumentacji me-
dycznej oraz ankiety oceny jakosci zycia pacjentow
z choroba nowotworowa w trakcie leczenia bélu.
Autorska ankieta jest przeznaczona do subiektywnej
oceny stanu zdrowia pacjenta leczonego objawowo
z powodu bélu. Sktada sie z 13 pytan zawierajacych
stwierdzenia dotyczace: funkcjonowania fizyczne-
go, samopoczucia psychicznego w sytuacji choroby
pod katem czestotliwosci odczuwania nieprzyjem-
nych stanéw, funkcjonowania w otoczeniu spo-
tecznym, ograniczen z powodu choroby (problemy
z pelnieniem funkgcji), odczuwania bélu oraz oceny
jakosci opieki medycznej i leczenia objawowego (za-
facznik nr 1). Narzedzie obejmuje 5 obszaréw funk-
cjonowania pacjenta: aktywnos¢, zycie codzienne,
zdrowie, wsparcie i wyglad. Do kazdej pozycji do-
pasowane sa trzy mozliwe odpowiedzi. Punktacja
obejmuje 0-2 punktéw dla kazdego z 5 obszaréw.
Analizy mozna dokona¢ w odniesieniu do kazdego
z 5 obszaréw lub catosci skali [5] (zalgcznik nr 2).

Test badajacy uzaleznienie BZD pozwala posta-
wi¢ diagnoze uzaleznienia od lekéw BZD. Znajduje
zastosowanie rowniez w przypadku innych lekéw,
ktére mogag wywolaé uzaleznienie poprzez niesto-
sowanie si¢ pacjenta do zalecen lekarskich, w tym
przypadku opioidu krétko dziatajgcego. Test zawie-
ra 7 pytan: kazda pozytywna odpowiedZ oznacza
przypisanie 1 pkt (TAK = 1, NIE = 0). Badanie doty-
czy zapamietanych zachowan zwigzanych z przyj-
mowaniem leku z ostatnich 12 miesiecy. Uzyskanie
przez osobe badang minimum 3 punktéw pozwala
na rozpoznanie zespolu uzaleznienia [6] (zalacznik
nr 3).
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OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, ktéra wzigta udzial w badaniu, jest ko-
bieta, lat 50, z rozpoznanym DLBCL, ze stwierdzo-
nymi przerzutami do kosci miednicy i kregostupa
bedaca pod opieka poradni medycyny paliatywnej.
Chora zwrdcila sie o pomoc z powodu trudnych do
opanowania dolegliwosci. Od 2013 r. byla poddawa-
na chemioterapii i radioterapii. Chora doznata zta-
mania patologicznego kregu L2 w marcu 2013 1., co
zapamietala jako pierwszy objaw choroby. Wykona-
no laminektomie L2 i biopsje trzonu L2 z wertebro-
plastyka, réwniez w marcu 2013 r. Po kilku miesig-
cach od operacji pacjentka nadal cierpiata z powodu
bélu, co stanowilo gléwny powdd przyjecia jej na
Oddzial Medycyny Paliatywnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 2 im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Chora obecnie porusza sie o kulach. Jej gléwnymi
dolegliwosciami sa: bol kregostupa okolicy ledz-
wiowej promieniujacy do koniczyn dolnych, majacy
charakter b6lu neuropatycznego. Odczuwa okreso-
wo réwniez dretwienie koficzyn dolnych. Ponadto
pacjentka skarzy sie na bdle kostne (kosci miednicy,
koéci udowe). Dolegliwosci bélowe nasilaja sie pod-
czas ruchu, zmiany pogody oraz wszelkiej aktyw-
nosci. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
istotnych patologii. Pacjentka leczy sie takze z po-
wodu nadci$nienia tetniczego oraz zapalenia bfony
Sluzowej zoladka i dwunastnicy. Sytuacja osobista,
ekonomiczna i bytowa chorej jest skomplikowana,
gdyz mieszka samotnie w nieogrzewanym loka-
lu, nie utrzymuje kontaktéw z bylym mezem, ma
ograniczone zasoby finansowe. Pomoc otrzymuje
od matki i corki, ktore sa osobami decyzyjnymi w jej
waznych sprawach zyciowych.

Chora byla hospitalizowana na Oddziale Me-
dycyny Paliatywnej trzykrotnie z powodu bardzo
zblizonych dolegliwosci bolowych. Od poczatku
wystepowania objawéw wlaczony zostal do terapii
przeciwbolowej fentanyl krétko dzialajacy podawa-
ny donosowo, poniewaz pacjentka Zle tolerowala
morfine o krétkim czasie dziatania. Dobra kontrole
bélu, tuz po zabiegu, przyniosto zastosowanie sze-
regu lekéw przeciwbélowych polaczonych z fenta-
nylem krétko dzialajagcym aplikowanym donosowo
w dawkach 2 razy po 400 ug powtarzanych cztero-
krotnie na dobe w odstepach sze$ciogodzinnych.
Dawka taka zostala utrzymana przez 3 miesigce, po
czym zostata zredukowana o potowe i do chwili obec-
nej pacjentka stosuje 400 ug/dawke fentanylu krétko
dziatajacego 4 razy w ciggu doby. Nalezy zaznaczy¢,
ze dopiero zastosowanie tego opioidu dalo pacjentce
ukojenie bolu i zadowolenie z jakosci leczenia. Do-
bra kontrole przeciwbdlowa po pierwszej hospitali-
zacji na Oddziale Medycyny Paliatywnej uzyskano,
wypisujac pacjentke z nastepujacymi zaleceniami:
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Transtec 70 4 ug/godz. 1 plaster co 3,5 doby, Lyrica
150 mg 1 tabletka co 12 godzin, Fentanyl 400 ug/
dawke — areozol donosowy 3 razy na dobe, Dexa-
methason 1 mg 1 tabletka rano, Polprazol 20 mg 1
tabletka raz na dobe, Bibloc 5 mg 1 tabletka raz na
dobe. Pacjentka wyraznie wskazuje na silne dziata-
nia niepozadane w postaci nudnosci i wymiotow,
a takze ogolnego zlego samopoczucia psychicznego
w postaci niepokoju i leku, ograniczonej swobody
w funkcjonowaniu codziennym, po zastosowaniu
morfiny pod jakakolwiek postacig, stosowana w celu
doraznego u$mierzenia bélu w trakcie proby zredu-
kowania iloéci podawanego fentanylu. Pacjentka nie
dopuszcza mysli, aby zastapi¢ fentanyl innym $rod-
kiem opioidowym, okreélajac dziatanie tego prepa-
ratu jako wysoko zadowalajgce i widzi w nim jedyny
dziatajagcy medykament. Podsumowujac, jest ona
aktualnie zadowolona z efektéw leczenia, zastoso-
wany lek réwniez zostal zgodnie z typem bolu, jaki
zglaszala pacjentka, poniewaz stosowanie fentany-
lu krétko dzialajacego podawanego donosowo jest
wskazane przy kontroli bélu przebijajacego (break-
through pain — BTP) u dorostych, u ktérych stosuje sie
podtrzymujace leczenie opioidami w przewleklym
bélu nowotworowym. BAl przebijajacy jest przejscio-
wym nasileniem bélu, ktére wystepuje na tle kontro-
lowanego w inny sposéb bolu przewlektego [7].

W trakcie hospitalizacji na Oddziale Medycyny
Paliatywnej poddano pacjentke ocenie psycholo-
gicznej z uwagi na obserwowane objawy zalezno-
Sci od leku przeciwbdlowego i wieksze niz zalecane
zuzycie opioidu podawanego donosowo. Na pod-
stawie przeprowadzonych wywiadéw z chorg i jej
rodzing, a takze wynikéw uzyskanych za pomoca
metod psychometrycznych, dokonano analizy i oce-
ny przypadku. U opisywanej pacjentki zastosowanie
opioidu podawanego donosowo bylo metoda lecze-
nia bélu przebijajacego w przebiegu choroby no-
wotworowej. Zaobserwowano jednak wzrastajaca
tolerancje na substancje, a takze silny opér i niechec
u badanej do zmiany takiego leczenia na inne. Ce-
lem postepowania byta obawa przed zwigkszeniem
obecnej dawki, a takze niepokdj zwigzany ze wzro-
stem tolerancji i rozwijajgcym sie uzaleznieniem,
majac na uwadze dobry stan kliniczny pacjentki
i stosunkowo dlugi okres przezycia. Uzaleznienie
rozwinelo sie poprzez samodzielne zwiekszanie
dawek fentanylu przez chorg. Obecnie pacjentka
jest w stanie ogélnym dobrym, kontakt stowno-lo-
giczny prawidlowy, pogodna, spokojna, nie zgla-
sza zadnych sytuacji problematycznych. W ocenie
psychologicznej chora spelnia kryteria uzaleznienia
od leku przeciwbdélowego. Jednym z dominujacych
objawéw jest u niej potrzeba przyjmowania wiek-
szej niz dotychczas ilosci srodka przeciwbdélowego.
Wszelkie préby zmniejszenia dawek leku lub nie-
moznosc¢ jego podania w wyjatkowych sytuacjach,
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opisywanych przez badang zakonczyly sie wysta-
pieniem symptoméw zespolu odstawiennego. Na-
lezaly do nich gléwnie objawy o charakterze wege-
tatywnym: kolatanie serca i sucho$¢ w jamie ustnej,
pocenie sie, a takze w sferze poznawczej i emocjo-
nalnej, czyli niepokoj, uczucie leku, trudnosci z kon-
centracjg, obawa przed nieporadzeniem sobie sa-
modzielnie z tg sytuacjg. Chora twierdzi, ze gdyby
mogla, przyjmowalaby wigeksza dawke leku, niz jest
zalecana aktualnie. Takie nastawienie pacjentki wig-
zalo si¢ nie tylko z obawg przed bélem, lecz takze
przed wystapieniem przykrych objawéw, ktérych
doswiadczyta z powodu braku dostepu do leku,
dlatego celowym dzialaniem lekarza prowadzacego
bylta préba zmiany schematu leczenia. Niestety, pa-
cjentka zareagowala na to oporem spowodowanym
wystapieniem u niej objawéw ubocznych po mor-
finie, ktére utrudnialy jej codzienne funkcjonowa-
nie. Chora prezentuje wiele objawéw $wiadczacych
o uzaleznieniu — odczuwa nasilenie dyskomfortu
psychicznego i fizycznego w czasie poprzedzajacym
podanie leku, wyraza obawe przed zmiang leczenia,
wiele rozmawia i myéli na ten temat. Wielokrotnie
przedstawia zazywany lek jako najlepszy mozliwy
sposob radzenia sobie z bélem i problemami w cho-
robie nowotworowej. Nie stwierdza natomiast od-
czuwalnych strat zwigzanych z jego przyjmowa-
niem. Pacjentka dostrzega korzysci psychologiczne
z zastosowania leku w postaci dobrego samopoczu-
cia psychicznego, zwigzanego z uczuciem radosci,
samodzielnoscia i niezaleznoscig od otoczenia w za-
kresie codziennych czynnosci. Chora ocenia dziata-
nie opioidu podawanego donosowo pod wzgledem
medycznym bardzo pozytywnie, jako lek najszyb-
ciej dzialajacy sposréd tych, ktére przyjmowala
wczesniej, skuteczny, o minimalnych dziataniach
niepozadanych, dobrze tolerowany, dostepny, wy-
godny i fatwy w uzyciu.

Obraz Kkliniczny pacjentki ulega zmianom cy-
klicznie w zwigzku z podawaniem leku. Po jego
zastosowaniu w prezentowanych zachowaniach
ujawnia sie wzmozona aktywno$¢ psychoruchowa,
podniesiony nastréj (az do euforii), poczucie sity,
oslabiong reakcje na przykre wydarzenia i proble-
my, niewielkie zaburzenia koncentracji uwagi, za-
wyzong samoocene, skracanie dystansu, wielomow-
nos¢ i wielowatkowos¢ wypowiedzi. Nie zaburzaja
one jednak funkcjonowania codziennego ani nie
zaklocaja relacji miedzyludzkich. Zmiany afektyw-
ne w kierunku podwyzszonego nastroju powoduja
zwigkszenie energii, prowadza do utrzymywania
sie dobrego ogodlnego samopoczucia, koncentracje
na innych aspektach funkcjonowania niz choroba
i bol. Zaobserwowano pozytywne aspekty stosowa-
nia leku w sferze psychospolecznej, takie jak tatwos¢
w nawigzywaniu kontaktéw interpersonalnych, za-
chowania empatyczne, potrzeba udzielania wspar-
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cia innym pacjentom oddzialu w ciezszym stanie
Klinicznym, aktywna wspdlpraca z personelem
i wspoéluczestniczenie w procesie leczenia, wdziecz-
nos¢ wobec lekarza prowadzacego za pomoc w lep-
szym przystosowaniu do choroby i kontrolowaniu
bolu. W okresach konca dawki pacjentka koncen-
truje swoja uwage na sygnatach ptynacych z orga-
nizmu, oczekujac na mozliwo$é pojawienia sie bolu
i symptoméw odstawiennych. Nasila sie¢ samoob-
serwacja i wycofywanie z kontaktu. Pacjentka nie-
kiedy w takiej sytuacji nie nawigzywata rozmowy.
Z wywiadu z pacjentka nie wynika, aby do tej pory
byla uzalezniona od innych substancji. W obrazie
jej osobowosci dominuje tendencja do bycia dzielng
i niezalezng, do zaprzeczania problemom i trudno-
Sciom, do koncentrowania si¢ na chorobie, ale nie
W ujeciu negatywnym, selektywnie przetwarza in-
formacje w kierunku pozytywnym, pomija niepo-
myslne aspekty choroby, podkreéla i podtrzymuje
te wiadomosci, ktére daja nadzieje, unika rozmoéw
o niekorzystnych rokowaniach, koncentruje sie na
zaletach plyngcych z leczenia objawowego. Opioid
podawany donosowo jest dla niej ,uzdrawiajacym
Srodkiem”, ktéry zaspokaja wiele jej potrzeb, nie
tylko w ujeciu medycznym (kontrolowanie boélu).
Prezentuje nastawienie w kierunku pozytywnym
wzgledem swojej choroby i zwigzanych z nig nie-
dogodnosci. Faktycznie w sferze jej zycia osobistego
wystepuja czynniki interferujace i obciazajace, takie
jak skomplikowane warunki ekonomiczne, socjalne
i bytowe. Obawia sie bolu i niesprawnosci fizycznej,
pragnie realizowac swoje cele — jednym z nich jest
pomaganie innym, ale réwniez utrzymywanie wiezi
z otoczeniem spolecznym i sprawnos¢ codzienna.
Z wywiadu z rodzing chorej wiadomo, ze w sytu-
acjach kryzysowych (rozwdd, problemy zdrowotne,
zawodowe) miewata zwykle trudnosci adaptacyjne
i obnizony nastrdj. Obecnie, odkad stosuje opio-
id podawany donosowo, lepiej i skuteczniej radzi
sobie zaréwno z niedogodno$ciami wynikajgcymi
z choroby, jak i z akceptacja skomplikowanej sytu-
acji bytowej. Podjeta préba zmiany leczenia, ktéra
spowodowala pogorszenie samopoczucia psychofi-
zycznego, utwierdzila pacjentke w przekonaniu, ze
fentanyl podawany donosowo jest najlepszym dla
niej lekiem.

WYNIKI

Analizujac wyniki uzyskane za pomoca autorskiej
»~Ankiety oceny jakosci zycia pacjentéw z choroba
nowotworowa w trakcie leczenia bélu”, ktéra stuzy
do oceny jakosci zycia os6b chorych na nowotwory
w trakcie leczenia objawowego — zaréwno w celach
poznawczych, jak i klinicznych, mozna stwierdzi¢,
ze chora w indywidualnej i ogdlnej percepcji jakosci
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zycia i wlasnego zdrowia oraz w ocenie sfer zycia
(fizycznej, psychologicznej i spolecznej) uzyskata
wyniki §wiadczace o tym, ze jej jakos¢ zycia jest do-
bra mimo probleméw zdrowotnych i obcigzen z tym
zwigzanych. Analizujac udzielone przez nig odpo-
wiedzi na pytania zawarte w ankiecie, wnioskuje sie,
ze pacjentka jest zadowolona, a prowadzenie nor-
malnego zycia jest u niej uzaleznione od stosowania
wlasciwego leczenia objawowego. Pacjentka ocenita
swdj stan zdrowia jako zadowalajacy, w umiarko-
wanym stopniu przeszkadza on w jej codziennym
funkcjonowaniu. Bél odczuwala rzadko i oceniata
go na 2 w zaproponowanej skali 1-5. Taka sytuacja
powodowala, Zze najczesciej odczuwanymi emo-
cjami bylo zadowolenie, poczucie energii, a takze
spokéj. Nie zglaszala wystepowania negatywnych
stanow, takich jak gniew, smutek, zal, lek. Swoje
samopoczucie w poréwnaniu z innymi pacjentami
leczonymi objawowo, z ktérymi miewata kontakt,
ocenila, jako lepsze. Aktualny stan psychofizyczny
pozwala jej na dosy¢ czeste kontakty towarzyskie,
ktore sg dla niej wazne. Nie zglaszala wystepowania
trudnoséci w wykonywaniu codziennych czynnosci
samoobstugowych. Lek przeciwbdlowy, ktéry za-
zywa, ocenila jako bardzo skuteczny, dzieki czemu
jest w stanie realizowaé swoje cele. Deklarowala, ze
w chorobie najwazniejsze dla niej jest bycie nieza-
lezna i samowystarczalng, co umozliwia jej wlasciwe
kontrolowanie bélu. Obecny stan i jako$¢ zycia oce-
nila duzo lepiej w poréwnaniu z okresem sprzed za-
stosowania leczenia objawowego. Jedynym czynni-
kiem niekorzystnym w jej ocenie okazata sie trudna
sytuacja ekonomiczna i bytowa. Analiza wynikéw
uzyskanych w badaniu Indeksem Jakosci Zycia Spi-
zera (8/10 pkt) dotyczacym samopoczucia w ciggu
ostatniego tygodnia wykazala, ze pacjentka aktu-
alnie do$¢ dobrze radzi sobie w zyciu codziennym.
Nie moze, co prawda, podejmowa¢ pracy, lecz nie
potrzebuje pomocy w zakresie czynnosci samoob-
stugowych, jest mobilna i samodzielna, nie cierpi na
brak energii, otrzymuje wsparcie w chorobie ze stro-
ny otoczenia. Jest zadowolona ze swojego wygladu
zewnetrznego i go akceptuje.

Dodatkowo z wywiadu wynika réwniez, ze
wykazuje aktywno$é w tym zakresie, stara sie po-
doba¢ innym i dba o siebie w miare mozliwosci fi-
nansowych. Mozna wobec tego uznaé, ze cieszy
si¢ kazdym dniem i znajduje w nim sens. Czuje si¢
bezpieczna mimo trudnosci, ma sporo energii do re-
alizowania swoich planéw, jest zadowolona z mozli-
wosci poruszania sie, takich aspektow, jak sen i ape-
tyt, z kontaktow spolecznych. Wysoko ocenia jako$é
opieki medycznej, stwierdza, ze kontrolowanie far-
makologiczne bélu pozwala jej wykonywa¢é codzien-
ne czynnosci. Rzadko doswiadcza nieprzyjemnych
stanéw emocjonalnych. Swoj stan zdrowia i samo-
poczucie ocenia jako lepsze niz sprzed okresu, gdy

196

nie zazywala leku. Czynnosci o stopniu trudnosci
umiarkowanym wykonuje bez bélu i dyskomfortu.
Choroba nie ogranicza jej kontaktéw spolecznych,
aktualnie nawigzuje ich wiecej niz dawniej. Uznaje
sie za osobe, ktéra moze odnaleZz¢ pocieszenie i po-
trafi prosi¢ o pomoc. Twierdzi, ze stan jej zdrowia
i ogdlne samopoczucie jest lepsze niz innych pacjen-
tow, z ktérymi miata kontakt w trakcie leczenia, co
potwierdzaja wyniki uzyskane za pomoca metod
psychometrycznych.

Pacjentka okresla swoj stan jako dobry w porow-
naniu z tym, jak czula sie tuz po zabiegu, chemiote-
rapii i radioterapii. Minely juz 3 lata, odkad pacjent-
ka stosuje ww. opioid codziennie, nie odczuwajac
jego skutkéw ubocznych. Analizujac z kolei wyniki
uzyskane w Tescie uzaleznienia od lekéw BZD (3/7),
w ktérym uzyskane 3 pkt Swiadcza o obecnosci
zespolu uzaleznienia od leku, mozna potwierdzi¢
wstepna diagnoze o obecnosci zespolu uzaleznie-
nia. W teécie pacjentka przyznala sie do potrzeby
zwiekszania dawki leku oraz zglaszala problemy,
ktore pojawily sie w zwigzku z ograniczeniem do-
stepu do niego. Deklarowala rowniez silng kon-
centracje na sprawach zwigzanych z lekiem (jego
zdobywaniem oraz zazywaniem, rozmowach o nim
i jego gloryfikowaniu). Nasuwa sie zatem pytanie,
czy przy stosunkowo dobrym rokowaniu lepiej jest
utrzymaé krétko dzialajacy opioid w terapii bolu,
ktéry poprzez niestosowanie sie do zalecenh wywotat
uzaleznienie, czy moze lepiej byloby podja¢ mozol-
na prébe zmiany preparatu na inny?

WNIOSKI

Choroba nowotworowa ma rézne oblicza i tema-
tyka zastosowania wlasciwego leku, ktéry byltby do-
brze tolerowany przez pacjenta, wymaga na pewno
indywidualnego podejscia. W tym przypadku za-
stosowano wlasciwe leczenie w ocenie pacjentki.
Jakos¢ zycia chorej, ktéra do tej pory wykazywala
duza aktywno$¢, wiaze sie gléwnie ze sprawnoscia
ruchowy, ktérg umozliwia wtasciwe kontrolowanie
bélu. U badanej prezentowana postawa pozytywna
pozwala na aktywne zmaganie si¢ z choroba i po-
maga utrzymaé nadzieje. Stosowanie donosowego
opioidu przynosi u niej korzysci w sferze fizycz-
nej (pomaga w kontrolowaniu bélu wynikajacego
z choroby, pozwala na aktywno$¢ fizyczna i nieza-
leznos¢, w sferze psychicznej redukuje niepokdj,
przygnebienie i gniew, zacheca ja do podejmowania
aktywnosci spolecznej). Bez wlasciwego leczenia
dochodzitoby do nasilenia nieprzyjemnych doznan
somatycznych, co pogtebialoby ogélny dyskomfort.
U tej chorej wiasciwe kontrolowanie bélu sprzyja
mimo uzaleznienia procesowi psychicznego przy-
stosowania i pomaga w przekonaniu o skutecznosci
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leczenia objawowego i przez to posrednio uzyska-
nie wplywu na przebieg wlasnej choroby. Daje jej
to réwniez mozliwo$¢ umocnienia poczucia wlasnej
wartosci. Pacjentka, poréwnujac wlasng sytuacje
z polozeniem, w jakim znaleZli si¢ inni pacjenci, od-
czuwa zadowolenie z tego, ze jej leczenie objawo-
we jest wlasciwe i pozwala na realizowanie celow
i zamierzen. Proby zmiany leczenia wprowadzone
u pacjentki doprowadzily do zaburzenia jej rowno-
wagi psychicznej (leku, niepokoju), nie poprawily
jej samopoczucia fizycznego (odczuwane objawy
uboczne leczenia uniemozliwiajgce funkcjonowanie
— wymioty, nudnosci). Dzieki leczeniu objawowe-
mu opioidem krétko dziatajagcym uzyskata dobro-
stan zar6wno fizyczny, psychiczny, jak i spoleczny.
W terapii opisywanej pacjentki nie nalezy wiec eli-
minowa¢ leku dobrze tolerowanego, ktéry spelnia
jej oczekiwania. Podsumowujac — dalsze stosowanie
opioidu krétko dzialajacego podawanego dono-
sowo w przypadku tej chorej okazalo sie zasadne,
mimo zespolu uzaleznienia, ktéry w tym przypadku
jest mniej istotny od uzyskanej znacznej poprawy
jakosci zycia.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
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Zalacznik nr 1. ,Ankieta oceny jakosci zycia pacjentéw z chorobg nowotworowa w trakcie leczenia bélu”

Wybierz z posréd zaproponowanych odpowiedzi te stwierdzenia, ktére w najwiekszym stopniu dotycza

Ciebie.

1. Stan swojego zdrowia mozesz oceni¢ jako:

—bardzo dobry
— dobry

- zadowalajacy
—zly

2. W jakim stopniu tw¢j stan zdrowia przeszkadza ci w wykonywaniu
czynnosci codziennych?

—bardzo duzym
—duzym

— umiarkowanym
- zadnym

3. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca odczuwate$ bél, ktéry
uniemozliwial ci funkcjonowanie?

—nigdy
—bardzo rzadko
—rzadko
—czesto
—bardzo czesto

4. Swéj bol zwykle oceniasz w skali 1-5, gdzie 1 oznacza bardzo silny
bol, a 5 brak bdlu, na:

Qi LW DN =

5. Jakie emocje najczesciej towarzyszyly ci w ciggu ostatniego miesigca?

— zdenerwowanie lub gniew

- lek, smutek, zalamanie

— spokdj, zadowolenie,
poczucie energii

— zmeczenie, znuzenie

6. Twoje samopoczucie fizyczne i psychiczne jest w poréwnaniu
z innymi pacjentami chorymi leczonymi z powodu bélu

—lepsze
- podobne
— gorsze

7. W jaki sposéb twdj stan emocjonalny i samopoczucie fizyczne
wplywaja na kontakty z innymi?

— uniemozliwia calkowicie
utrzymywanie kontaktow
towarzyskich

— czuje sie dobrze, wiec nie
mam z tym probleméw

—niekiedy musze
rezygnowac ze spotkan
towarzyskich z powodu
boélu lub ztego nastroju

8. Twoja sytuacja ekonomiczna i bytowa jest:

—bardzo dobra
—dobra

- zadowalajgca
—zla

9. Czy odczuwasz trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego (np. ubieranie sie, jedzenie, chodzenie)?

—bardzo czesto
—czesto
-rzadko
—bardzo rzadko
—nigdy

10. Jak oceniasz dziatanie leku przeciwboélowego, ktéry zazywasz?

—bardzo skuteczny
— skuteczny
—rzadko dziala
—nie dziata
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Zalacznik nr 1. Cd.

11. Jakie czynniki w najwiekszym stopniu moga wplywac pozytywnie na | — mozliwos¢ bycia
twoje samopoczucie ogdlne w chorobie? niezaleznym
i samowystarczalnym
— dobra sytuacja materialna
— wsparcie ze strony
otoczenia
— wiara, religia

12. Leczenie b6lu w twojej chorobie pozwala ci na realizowanie celow —bardzo dobrym
i lepsze funkcjonowanie codzienne w stopniu: — dobrym

- zadowalajacym

— niewielkim

—wecale

13. Jak oceniasz swoja aktualng jakos¢ zycia, poréwnujac okres przed — tak samo lub podobnie
podjeciem leczenia objawowego? — zauwazam niekorzystny
wplyw tego leczenia na
mnie
— jako$¢ mojego zycia sie
poprawita
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Zalacznik nr 2. Indeks jakosci zycia Spitzera

Arkusz oceny

Badanie nr .......cccceevveeninneeenneeeeee Wiek ..o Ple¢c M K
Podstawowe rozpoznanie..............ccceeicuiiiiiiniiininincees

Inne ChoTobY.......ccoiiiiiiic e

Przypisz kazdemu z ponizszych elementéw 0, 1 lub 2 punkty, zaleznie od Twojej ostatniej oceny pacjenta.

AKTYWNOSC. W ciggu ostatniego tygodnia pacjent:

pracowal lub uczyt sie w pelnym lub prawie pelnym wymiarze godzin, prowadzit dom, pracowat ochot-
niczo lub nieodplatnie, niezaleznie od tego, czy byl na emeryturze, czy nie [2]

pracowal na pelnym etacie lub uczyt si¢, prowadzit dom albo pracowat ochotniczo lub nieod-
platnie, wymagat jednak znacznej pomocy, lub praca przebiegala w zmniejszonym wymiarze
godzin, lub byl na zwolnieniu lekarskim [1]

nie dawal sobie rady z praca lub nauka w jakimkolwiek wymiarze godzin i nie prowadzit domu [0]

ZAJECIA CODZIENNE. W ciagu ostatniego tygodnia pacjent:

samodzielnie jadl, myt sie, chodzit do toalety, ubierat si¢, korzystat z komunikacji miejskiej lub
prowadzil samochdd [2]

wymagal pomocy (innej osoby lub specjalistycznego sprzetu) w codziennych czynnosciach i po-
ruszaniu sie, ale wykonywat lekkie zadania [1]

nie radzil sobie z dbaniem o siebie ani z lekkimi zadaniami i/lub nie opuszczat domu lub oérodka [0]

ZDROWIE. W ciagu ostatniego tygodnia pacjent:

wydawatl si¢ czu¢ dobrze lub prawie zawsze twierdzil, ze czuje sie ,Swietnie” [2]

cierpial na brak energii lub czesciej niz sporadycznie nie czul sie¢ tak dobrze, jak zazwyczaj [1]

czul sie bardzo chory; wydawalo sie, ze najczesciej byt staby i wyczerpany lub byt nieprzytomny [0]

WSPARCIE. W ciagu ostatniego tygodnia pacjent:

utrzymywat dobre stosunki z innymi i otrzymywat silne wsparcie od co najmniej jednego czton-
ka rodziny lub od przyjaciela [2]

otrzymywal ograniczone wsparcie od rodziny badz przyjaciét lub ograniczone stanem swojego
zdrowia [1]

rzadko otrzymywat wsparcie od rodziny i przyjaciét lub otrzymywat je tylko wtedy, gdy byto to
bezwzglednie konieczne lub pacjent byl nieprzytomny [0]

WYGLAD. W ciaggu ostatniego tygodnia pacjent:

byl zwykle spokojny i nastawiony pozytywnie, akceptowal i kontrolowat sytuacje osobista oraz
otoczenie [2]

czasami byl zmartwiony, poniewaz nie méglt w petni kontrolowac sytuacji osobistej lub czasami
byt wyraznie zaniepokojony lub przygnebiony [1]

byl powaznie zdezorientowany, przerazony lub ciggle niespokojny i przygnebiony badz nie-
przytomny [0]
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Zatacznik nr 3. Test badajacy uzaleznienie BZD

Prosze zanotowaé odpowiedzi na wszystkie 7 pytan: kazda pozytywna odpowiedz oznacza 1 pkt
(TAK = 1, NIE = 0). Badanie dotyczy zapamietanych zachowan z ostatnich 12 miesiecy.

1 | Czy zauwazyle$ u siebie potrzebe przyjmowania wigkszej ilosci $rodka, aby uzyska¢ (TAK/NIE)
podobny efekt jak wtedy, kiedy uzylte§ danego srodka po raz pierwszy?

2 | Czy kiedy usitowale$ zmniejszy¢ lub zaprzesta¢ przyjmowania danego leku, (TAK/NIE)
to pojawialy sie objawy zespolu odstawiennego?

3 | Czy przyjmowales$ wieksze ilo$ci lekow, niz poczatkowo zamierzates? (TAK/NIE)

4 | Czy probowates zmniejszy¢ lub odstawic leki, ktore przyjmowales, ale ci sie to nie (TAK/NIE)
udalo?

5 | Czy w dni, kiedy przyjmowales leki, poswigcale§ ponad dwie godziny na uzywanie (TAK/NIE)
i dochodzenie do siebie po uzyciu srodkéw lub na myslenie o ich uzywaniu?

6 | Czy z powodu przyjmowania lekow zaniedbywale$ prace, swoje zainteresowania, (TAK/NIE)
spotkania z rodzing i przyjacioimi?

7 | Czy kontynuowales przyjmowanie lekéw, mimo iz powodowaty one u ciebie (TAK/NIE)
problemy ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym?
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