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Streszczenie

Zaparcie stolca nalezy do najczestszych objawéw u chorych objetych opieka paliatywna. Niniejsze
badanie mialo na celu okreélenie czesto$ci wystepowania zaparcia stolca u chorych objetych opie-
ka paliatywna, szczegdlnie w podgrupie chorych przyjmujacych silne opioidy, jak réwniez zalez-
nosci czestosci zaparcia stolca od dawki opioidu. Oceniono takze czestos¢ stosowania srodkéw prze-
czyszczajacych w tej populacji. Do analizy wlgczono 205 pacjentéw. Zaparcie stolca wystepowato
u 65% wszystkich chorych oraz u 76% chorych przyjmujacych silne opioidy. Ryzyko wystapienia
zaparcia zwigzanego ze stosowaniem opioidéw bylo zwiekszone 1,5-krotnie, natomiast ciezkiego
zaparcia blisko dwukrotnie. Nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci wystepowania zaparcia
w zaleznosci od drogi podania opioidu. U 77% chorych zaparcie utrzymywato sie pomimo stoso-
wania srodkéw przeczyszczajacych. Stwierdzono takze brak stosowania profilaktyki przeciwza-
parciowej u 20% chorych z zaparciem poopioidowym. Wyniki niniejszego badania dostarczaja istot-
nych argumentéw klinicznych za podjeciem wczesnej profilaktyki przeciwzaparciowej.

Stowa kluczowe: zaparcie, epidemiologia, opioidy.

Abstract

Adres do korespondenciji:

WSTEP

Constipation is one of the most frequent symptoms in palliative care patients. This study was aimed
to assess frequency of constipation in palliative care patients, particularly in a subgroup of patients
taking strong opioids, as well as to test the correlation between frequency of constipation and opi-
oid dose. The use of laxatives was assessed in this population too. There were 205 patients includ-
ed to the analysis. Constipation was recognized in 65% of all patients and in 76% of those taking
strong opioids. Risk of constipation associated with the use of strong opioids was increased 1,5 times,
and of severe constipation was two-fold. There was no significant difference in frequency of con-
stipation depending on the route of administration of opioids. In 77% patients, constipation was pres-
ent in spite of using laxatives. No prevention against constipation was administered in 20% of patients
with opioid-induced constipation. The results of this study provide significant arguments for ear-
ly prevention against constipation.
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tywnym, przeprowadzonym w trzech osrodkach
opieki paliatywnej w Londynie z udziatem 400 chorych,

Zaparcie stolca nalezy do najczestszych objawéw  wykazano, Ze najczestsze objawy wystepujace u pacjen-
somatycznych wystepujacych u chorych objetych téw objetych opieka to: bél (64%), anoreksja (34%),
opieka paliatywna. W brytyjskim badaniu retrospek-  zaparcie (32%), oslabienie (32%) i dusznos¢ (31%) [1].
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Jedna z gléwnych przyczyn czestych zaburzen ze
strony przewodu pokarmowego sa stosowane anal-
getyki opioidowe, bedace podstawa leczenia bélu zwig-
zanego z nowotworem [2, 3].

Wiekszo$¢ objawdéw niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem opioidéw ma charakter przemijajacy.
Natezenie niektérych z nich zalezy od dawki leku.
Przestrzeganie regul stosowania analgetykéw opio-
idowych, w szczegdlnosci zasady stopniowego zwiek-
szania dawki, wplywa na zmniejszenie czestosci
i natezenie wigkszosci objawéw niepozadanych,
takich jak sennos¢, nudnosci i wymioty. Objawy te
maja lagodne nasilenie, wystepuja najczesciej na
poczatku leczenia, ustepuja po kilku dniach od wia-
czenia opioidu i zwykle nie wymagaja interwencji
medycznej [4, 5].

Najczestsze dzialania niepozadane opioidéw to
objawy ze strony ukladu pokarmowego, takie jak
zaparcie stolca, b6l brzucha, wzdecia, utrata apetytu
i refluks zoladkowo-przelykowy, okreslane tacznie jako
zaburzenia jelitowe wywolane opioidami (ZJWO;
opioid-induced bowel dysfunction) i wystepujace u ponad
polowy pacjentéw leczonych opioidami. Dominuja-
cym objawem jest zaparcie poopioidowe. W duzym
koreaniskim badaniu obserwacyjnym z udzialem 2395
chorych oszacowano czesto$¢ jego wystepowania na
29,7% chorych przyjmujacych opioidy — byta ona bli-
sko dwukrotnie wieksza niz drugie najczestsze dzia-
tanie opioid6w, jakim okazala sie sucho$¢ w jamie ust-
nej (17,2%). W przeciwienstwie do innych objawéw
czesto$¢ wystepowania zaparcia poopioidowego
wzrasta wraz z diugoécia terapii opioidami [4, 6-9].

Konsekwencja ZJWO sa pogorszenie jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem (health-related quality of life) oraz
istotnie wieksze obcigzenie finansowe dla systemu opie-
ki zdrowotnej (zwiekszone zuzycie Srodkéw prze-
czyszczajacych, czas personelu medycznego, dodat-
kowe wizyty lekarskie i pielegniarskie). Sa one
dodatkowa przyczyna dyskomfortu pacjentéow cier-
piacych z powodu bélu i relatywnie czesto stanowia
bariere dla efektywnego leczenia bélu. Okolo 10%
pacjentéw z zaparciem stolca wymaga zmiany anal-
getyku, ponad polowa za$ okreSla zaparcie stolca
jako umiarkowane do silnego i otrzymuje analgezje
suboptymalng z powodu obawy przed dziataniami nie-
pozadanymi ze strony przewodu pokarmowego oraz
innymi [6, 8, 10-13].

Trudnoscig w ocenie epidemiologii zaparcia stolca
u chorych objetych opieka paliatywna jest z jednej stro-
ny réznorodnosé¢ przyjmowanych definicji zaparcia
w tej populacji, z drugiej za$ nieadekwatnosc¢ defini-
¢ji odnoszacych sie do populacji ogdlnej do zastoso-
wania w populacji chorych w zaawansowanym sta-
dium choroby nowotworowej. Na przyktad przyjeta
definicja zaparcia stolca jako czesto$¢ wyprédznien
< 3 na tydzien lub stolce twarde oddawane z wysil-
kiem, czesto z towarzyszacym uczuciem niepelnego
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wyproznienia, moze by¢ nieadekwatna w odniesieniu
do pacjentéow w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej. Juz przy czestoSci wyprdznien < 4 na
tydzien $rednie natezenie objawdéw subiektywnych
wynosi > 3 (w skali NRS 0-10), zatem nalezaloby
w populacji objetej opieka paliatywna rozpoznawac
zaparcie juz przy czestoéci wyprdznien 3 na tydzien.
Z kolei brak wypréznienia przez 3 dni znacznie
zwieksza natezenie objaw6w subiektywnych (Srednio
NRS 7). W wypadku chorych objetych opieka palia-
tywna sama czesto$¢ oddawania stolca nie jest decy-
dujacym kryterium rozpoznania. Do postawienia dia-
gnozy wystarcza juz subiektywna ocena pacjenta
dotyczaca trudnosci wyprédznienia. To moze jednak
istotnie wplywac na zanizenie oceny czestosci zapar¢,
gdyz wielu pacjentéw z obnizonym stopniem $wia-
domosci nie jest w stanie zwerbalizowa¢ czy inaczej
wyrazic cierpienia, a klinicysta moze sie opierac jedy-
nie na relacji opiekunéw co do czestosci wyprédznienr
czy czasu od ostatniego wypréznienia. Dlatego tez
dostepne badania epidemiologiczne czesto skupiaja sie
na ocenie zaburzen jelitowych wylacznie z wykorzy-
staniem kryteriéw ilosciowych albo tez z wylgczeniem
populagcji chorych z utrudnionym kontaktem [14, 15].
Skale okreslajgce subiektywna ocene zaparcia stol-
ca, takie jak skladajacy sie z 12 pytan kwestionariusz
PAC-SYM (The Patient Assessment of Constipation Symp-
toms) czy prostszy indeks funkgji jelit BFI (Bowel Func-
tion Index; tabela 1.), sa dobrze skorelowane z czesto-
Scig, rzadko jednak stosuje sie je w codziennej praktyce.
Mogga by¢ uzywane jako uzupelnienie kryterium ilo-
$ciowego. Na podstawie wlasnych badan wydaje sie,
ze wystarczajace do rozpoznania zaparcia u oséb
objetych opieka paliatywna jest stwierdzenie liczby dni
z wypréznieniem < 3 na tydzien lub subiektywna oce-
na trudnosci z wypréznieniem NRS > 3 [16-18].
Celem badania bylo zatem oszacowanie czestosci
wystepowania zaparcia stolca u chorych objetych opie-

Tabela 1. Indeks BFI (indeks funkciji jelit) [23]

1. Trudnoé¢ wyprdznienia (0 = tatwo/bez trudnosci;
100 = bardzo znaczna trudnosc¢)
W ciggu ostatnich 7 dni, jak ocenit(a)by pan(i)
tatwos¢ wyprdznienia w skali od 0 do 100, gdzie
0 oznacza tatwo lub bez trudnosci, a 100 - bardzo
znacznq frudnos$ée”

2. Poczucie niepetnego wyprdznienia (0 = wcale;
100 = bardzo natezone)
W ciggu ostatnich 7 dni, jak ocenit(a)by pan(i)
poczucie niekompletnego wypréznienia w skali
od 0 do 100, gdzie 0 oznacza brak poczucia
niepetnego wyprdznienia, a 100 — bardzo natezone
poczucie niepetnego wypréznienia?”

3. Ocena ciezkosci zaparcia (0 = brak zaparcia;
100 = bardzo ciezkie)
»W ciggu ostatnich 7 dni, jak ocenit(a)by pan(i)
zaparcie stolca w skali od 0 do 100, gdzie 0 oznacza
brak zaparcia, a 100 - bardzo ciezkie zaparcie stol-
cae”
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ka paliatywna, w tym w podgrupie chorych przyj-
mujacych silne opioidy, oraz ich wystepowania
w zaleznosci od stosowanej dawki leku opioidowego.
Ocenie poddano takze czestoé¢ stosowania srodkow
przeczyszczajacych.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w trzech osrodkach
(Warszawa, £.6dz i Bydgoszcz), z udzialem pacjentéw
objetych opieka stacjonarng domowg oraz ambula-
toryjng oraz ich opiekunéw, z wykorzystaniem kwe-
stionariusza oceny funkdji jelit (KOFJ), wypelnianego
przez lekarza lub pielegniarke, przy czym natezenie
objawdéw bylo oceniane wylgcznie przez pacjentow.

Kwestionariusz obejmowat pytania dotyczace nate-
zenia objaw6éw ze strony przewodu pokarmowego,
stosowanych lekéw przeczyszczajacych i przeciwbo-
lowych — informacji wymaganych w dokumentacji
medycznej w rutynowym badaniu podmiotowym,
zestawiajace te informacje w sposéb usystematyzo-
wany. Kwestionariusz oceny funkgji jelit byt wypel-
niany rutynowo jako cze$¢ dokumentacji medycznej
u wszystkich pacjentéw objetych opieka paliatywna,
z wylgczeniem pacjentéw w stanie bardzo ciezkim oraz
agonalnym, niezaleznie od rozpoznania, zwykle
w pierwszym dniu objecia opieka. Jego celem bylo
wdrozenie zalecen Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej z 2009 r. w zakresie postepowania prze-
ciwko zaparciom.

Do oceny trudnosci wypréznienia zastosowano
jedenastostopniowa skale numeryczng NRS 0-10 (0 -
brak trudnoéci, do 10 — bardzo znaczna trudnosc). Cze-
stos¢ wyprdznien okreslono jako liczbe dni, w ktérych
wystapito skuteczne wyprdznienie, w ciggu ostatnich
7 dni obserwacji.

Jako zaparcie stolca przyjeto spelnienie przy-
najmniej jednego z dwoéch kryteriow:

— czesto$¢ wypréznien < 3 w ostatnim tygodniu,
- natezenie trudnosci wyproéznienia > 3 w skali NRS.

Ciezkie zaparcie rozpoznano, jesli czestos¢ wyproz-
nien wynosita < 2/tydzieni lub natezenie trudnosci
wyprodznienia > 6.

wyprdznienie
prawidtowe
35.1%

zaparcie cigzkie
42,9%

Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania zaparcia stolca w catko-
witej grupie badanych
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W badaniu tym przyjeto jako wysokie dawki opio-
idéw powyzej 120 mg/dobe ekwiwalentnej dawki mor-
finy p.o.

Badanie epidemiologiczne stanowilo czes¢ ztozo-
nego projektu i przeprowadzono je po uzyskaniu
pozytywnej opinii komisji bioetycznej.

Kryteria wtgczenia

Do badania retrospektywnego wlaczono wszystkich
pacjentéw objetych opieka paliatywng, zwykle w dniu
przyjecia, z wykluczeniem chorych w stanie cigzkim
i umierajgcych.

Analizowano poprawnie wypelnione kwestiona-
riusze wszystkich pacjentéw objetych opieka w okre-
sie obserwacji, w ktérych podano wszystkie analizo-
wane parametry: subiektywna ocene trudnosci
wypréznienia, liczbe dni z wypréznieniem w ciagu
ostatnich 7 dni, przyjmowane opioidy, stosowane érod-
ki przeczyszczajace.

Analiza statystyczna

Badane parametry poddano analizie opisowej. Do
sprawdzenia réznic czestoéci pomiedzy grupami uzy-
to testu %, w wypadku za$ podgrup mniejszych niz 10
0s0b — test V2. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Obliczenia wykonano w programie Statistica 10.

WYNIKI

Struktura badanej grupy i wyniki ogdine

Do analizy wiaczono 205 prawidiowo wypelnionych
kwestionariuszy 98 kobiet i 107 mezczyzn, w wieku 38—
94 lat ($r. 68 lat; SD 12 lat), z ktorych 154 osoby (75%)
to pacjenci leczeni w warunkach stacjonarnych. Naj-
czestszym rozpoznaniem u mezczyzn byl rak pluca
(31,8%) i gruczotu krokowego (17,8%), u kobiet — rak
pluca (20,4%) oraz rak piersi (19,4%).

Zaparcie stolca rozpoznano u 64,9% chorych,
a ciezkie zaparcie u 42,9% chorych (ryc. 1.).

Srodki przeczyszczajace stosowano u 72,2% wszyst-
kich badanych chorych. U 77,0% chorych przyjmu-
jacych leki przeczyszczajace wystepowalo zaparcie
pomimo podawania tych srodkow.

Wiekszos¢ (85,7 %) chorych, u ktérych wystepowato
zaparcie, otrzymalo jakikolwiek $rodek przeczysz-
czajacy.

Czestos¢ wystepowania zaparcia
W grupie chorych przyjmujgcych opioidy

Silne opioidy przyjmowato 58,5% pacjentéw.
Czestos¢ zaparcia stolca w grupie chorych stosu-
jacych silne opioidy wyniosta 75,8% i byla istotnie
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(p = 0,0001) wyzsza niz w grupie nieprzyjmujacych
silnych opioidéw —49,4% (ryc. 2.). Ryzyko wzgledne
RR = 1,53.

Podobnie, ciezkie zaparcie bylo czestsze u chorych
przyjmujacych silne opioidy w poréwnaniu z osoba-
mi nieprzyjmujacymi silnych opioidéw (53,3% vs 28,2%;
RR = 1,89; p = 0,0003).

Nie wykazano statystycznie istotnej réznicy w cze-
stoSci wystepowania zaparcia pomiedzy grupa chorych
przyjmujacych opioidy w formie doustnej (80,9%)
iw formie transdermalnej (64,1%; p = 0,082) czy w for-
mie podskérnej (60%; p = 0,31).

Czesto$¢ wystepowania zaparcia
a stosowanie srodkéw przeczyszczajg-
cych u 0séb przyjmujgcych silne opioidy

W grupie oséb przyjmujacych silne analgetyki
opioidowe $rodki przeczyszczajace byly stosowane
u 82,5% chorych, a w podgrupie 0séb z zaparciem —
u90,1%.

Pomimo stosowania srodkéw przeczyszczajacych
u 0s6b przyjmujacych silne opioidy zaparcie wyste-
powalo u 82,8% chorych. Jest ono paradoksalnie
istotnie czestsze niz w grupie chorych, ktérym nie zale-
cano tych srodkow.

DYSKUSJA

Do badania wigczono chorych gtéwnie z jednostek
stacjonarnych, zwykle w dniu przyjecia lub nastep-
nym. Wynikalo to z mozliwosci zapewnienia rygoru
dobrej jakosci oceny i kompletnosci wypelnianych
kwestionariuszy. Nalezy jednak podkresli¢, Zze zbie-
rane dane dotyczyly ostatnich 7 dni opieki, a zatem
odnosza sie one gléwnie do opieki domowej i ambu-
latoryjnej. Zakres i rozklad wieku chorych sa typowe
dla populacji chorych objetych opieka paliatywna.
Wiekszos¢ chorych stosowala leki opioidowe, przy
czym silny opioid podawano u ponad polowy chorych.

Czestos¢ zaparcia stolca w badanej grupie wynio-
sta 65%, przy czym dwie trzecie przypadkéw to
zaparcie ciezkie, i byla znacznie wyzsza niz w cyto-
wanych powyzej badaniach. Wynika to prawdopo-
dobnie z réznic populacji badanych. Chorzy objeci
niniejszym badaniem, z racji oceny w chwili przyj-
mowania do hospicjum stacjonarnego, zwykle mieli
bardziej zaawansowane stadium choroby i wiecej
czynnikéw ryzyka zaparcia stolca. Prawdopodobne
inne przyczyny to zwracanie bacznej uwagi na obja-
wy ze strony przewodu pokarmowego, skrupulatne
stosowanie skal oceny oraz oméwiony powyzej pro-
blem réznych przyjetych definicji zaparcia.

Na szczeg6lng uwage zasluguje nieskutecznosc¢
rutynowych $rodkéw przeczyszczajacych. Zaparcie
stolca utrzymywato sie u 77% chorych stosujacych
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Ryc. 2. Czesto$¢ zaparcia stolca u chorych leczonych sil-
nymi opioidami

takie leki. Zatem jesli juz zaparcie wystapilo, to prze-
waznie mialo znaczne natezenie i nie ustepowato po
zastosowaniu lekOw przeczyszczajacych. Tak czeste
wystepowanie zaparcia oraz jego ciezkos¢, przy sta-
bej skutecznosci zwyklych srodkéw przeczyszczaja-
cych, nakazuje baczng diagnostyke zaburzen ze stro-
ny przewodu pokarmowego, wczesne wljczanie
postepowania przeciwzaparciowego, a takze szuka-
nie innych alternatywnych sposobéw zapobiegania
zaparciom.

Silne opioidy podawano prawie 60% chorym. Sto-
sowanie opioidéw istotnie statystycznie i klinicznie
zwiekszalo wystgpienie zaparcia (RR 1,53), w tym bli-
sko dwukrotnie zaparcia ciezkiego (RR 1,89). Tak cze-
ste stosowanie analgetykéw opioidowych i zwigzane
z nimi istotnie wyzZsze ryzyko pojawienia sie zaparcia
stolca jest silnym argumentem za profilaktycznym
postepowaniem przeciwzaparciowym, zapropono-
wanym w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej w 2009 r. Sklada si¢ na nie zaréw-
no przeciwdzialanie czynnikom behawioralnym, jak
irutynowe stosowanie lekéw przeczyszczajacych od
samego poczatku stosowania opioidéw. Najwazniej-
sze jest jednak dzialanie przyczynowe, dlatego w Swie-
tle obecnych wynikéw badan cenng alternatywa
w zapobieganiu i leczeniu zapar¢ wydaja sie preparaty
zawierajgce antagoniste opioidowego, w tym doust-
ne preparaty zlozone opioidu z antagonisty. Powin-
ny by¢ one rozwazone u 0s6b z zaparciem poopio-
idowym, ale réwniez w kazdym przypadku
koniecznosci zastosowania silnego opioidu u osoby
z juz wystepujacym zaparciem. Konieczne sg dalsze
badania poréwnawcze.

Tymczasem, pomimo szczegdlnej uwagi poswie-
conej profilaktyce i leczeniu zaparcia w osrodkach,
w ktorych przeprowadzono badanie, u 14% chorych
z zaparciem nie stosowano zadnych §rodkéw prze-
czyszczajacych, a co piaty chory przyjmujacy silne
opioidy nie mial zaleconego srodka przeczyszczaja-
cego. Wydaje sie, ze — podobnie jak w badaniu bry-
tyjskim, gdzie 25% chorych nie otrzymywalo zaleca-
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nej profilaktyki przeciwzaparciowej — cze$¢ problemu
lezy w braku $wiadomosci opiekunéw i zespotu
medycznego co do niezbednosci takiego postepowa-
nia, zwlaszcza u 0s6b przyjmujacych silne opioidy [19].
Mozliwe sg réwniez przyczyny finansowe, gdyz leki
przeczyszczajace nie sa refundowane, albo tez prefe-
rencje pacjenta co do zmniejszenia liczby przyjmo-
wanych lekéw. Typowe zachowanie to interwencyj-
ne stosowanie lekow przeczyszczajacych, na co
dowodem jest czestsze wystepowanie zaparcia w gru-
pie przyjmujacej leki przeczyszczajace w poréwnaniu
z osobami nieprzyjmujgcymi takich lekéw.

Podobnie jak wykazaly to wyniki duzych prze-
krojowych badan niemieckich, nie stwierdzono réz-
nicy w epidemiologii zaparcia stolca u chorych przyj-
mujacych silne opioidy droga doustna i transdermalna.
Istniejg doniesienia, ze alternatywne drogi podawa-
nia opioidéw z pominieciem przewodu pokarmowego
(iniekcje, systemy transdermalne) w mniejszym stop-
niu zaburzaja jego motoryke niz formy doustne.
W zbiorczej analizie wynikéw 8 badan klinicznych
z uzyciem fentanylu w formie transdermalnej wyka-
zano, ze rzadziej niz morfina powodowal zaparcie.
Podobnie stosowanie buprenorfiny w systemach
przezskoérnych rzadziej powodowalo zaparcie niz
morfina [20-22]. Trzeba nadmieni¢, ze dane te nie
potwierdzaja sie¢ w duzych badaniach populacyj-
nych, co moze wynika¢ z faktu, ze wiekszos$¢ badan
Klinicznych byla przeprowadzona bez randomizacji
lub grupy kontrolnej. We wspomnianym powyzej
przekrojowym badaniu niemieckim z udziatem 4613
pacjentéw nie wykazano statystycznie istotnej r6znicy
w czestosci wystepowania ZJWO pomiedzy grupa
pacjentéw leczonych opioidami doustnymi a grupa
pacjentéw, u ktérych stosowano opioidy w formie sys-
temow transdermalnych. Podobne wyniki uzyskano
réwniez w retrospektywnym badaniu kohortowym
z udzialem 1836 pacjentéw, u ktérych nie bylo réznic
w wystepowaniu zaparcia stolca w grupach chorych
leczonych fentanylem droga przezskérna oraz oksy-
kodonem lub morfing droga doustna. Bezpiecznie jest
zatem zalozy¢, ze wszystkie silne opioidy powoduja
w podobnym stopniu ZJWO i nalezy stosowa¢ profi-
laktyke przeciwzaparciowa [23, 24].

Podsumowujac — badanie wykazato powszechnos¢
wystepowania zaparcia, w tym zaparcia ciezkiego,
u 0s6b objetych opieka paliatywna. Dostarczylo istot-
nych klinicznie argumentéw za profilaktycznym
postepowaniem przeciwzaparciowym, w tym wcze-
sng profilaktyka. Wykazano nieskuteczno$¢ zwy-
kiych srodkéw przeczyszczajacych u znacznej wiek-
szosci pacjentéw. Konieczne jest poszukiwanie innych
alternatywnych rozwigzan. By¢ moze polaczenie sil-
nych analgetykéw opioidowych z agonistami recep-
tora opioidowego okaze sie istotnym czynnikiem
poprawy wynikéw leczenia zaparé u pacjentéow
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wymagajacych terapii silnymi opioidami. Konieczne
sa w tym zakresie dalsze badania.

PISMIENNICTWO

1. Potter J, Hami F, Bryan T, Quigley C. Symptoms in 400 patients
referred to palliative care services: prevalence and patterns. Pal-
liat Med 2003; 17: 310-314.

2. World Health Organization. Cancer pain relief. (2nd ed.).
WHO, Geneva 1995.

3. Dzierzanowski T. Zaburzenia jelitowe wywolane opioidami
u pacjentéw z chorobg nowotworowa. Med Paliat 2012; 2:
57-66.

4. Walsh TD. Prevention of opioid side effects. ] Pain Symptom
Manage 1990; 5: 362-367.

5. Sweeney C, Bogan C. Assessment and management of opioid
side effects. Textbook of Palliative Medicine. Hodder Arnold 2009;
390-401.

6. Lucero M, Von Scheele B, Blackard R i wsp. The incidence and
impact of gastrointestinal adverse events (GIAEs) associated with
opioid analgesic use: a review of the literature. ] Pain 2006;
7:589.

7. Annunziata Kiwsp. Constipation is a predominant side effect
of opioid treatment for persistent pain. ] Pain 2006; 7: 589.

8. Pappagallo M. Incidence, prevalence, and management of opi-
oid bowel dysfunction. Am ] Surg 2001; 182 (5A Suppl): 115-18S.

9. Hong YS, Koh SJ, Kim SY i wsp. The Prevalence, Risk Factors
and Management of Opioid-related Adverse Events in Cancer
Pain: A Nationwide, Cross-sectional Study of 2,395 Patients in
Korea. European Journal of Palliative Care. 13th World Congress
of the EAPC. Prague 30.05-2.06.2013. P1-015.

10. Bell T, Milanova T, Grove G i wsp. OBD symptoms impair qual-
ity of life and daily activities, regardless of frequency and dura-
tion of opioid treatment: results of a US patient survey (PROBE
survey). ] Pain 2007; 8: S71.

11. Cook S, Bell T, Sweeney C i wsp. Impact on quality of life of con-
stipation-associated GI symptoms related to opioid treatment
in chronic pain patients: PAC-QOL results from the opioid sur-
vey. ] Pain 2007; 8: S71.

12. Annunziata K, Bell T. Impact of opioid-induced constipation on
healthcare resource utilisation and patient functioning. Eur ] Pain
2006; 10: S172.

13. Bell T, Annunziata K, Freedman D i wsp. Opioid-induced con-
stipation increases healthcare resource use and impairs work pro-
ductivity: comparison with other patient groups with and with-
out constipation. Eur J Pain 2006; 10: S75.

14. Szczeklik A. Choroby wewnetrzne. Medycyna Praktyczna
2011; rozdz. IML.A.5.

15. Dzierzanowski T, Cialkowska-Rysz A. Ocena przydatnosci
definicji zaparcia stolca u chorych objetych opieka paliatywna
wedtug Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Med
Paliat 2011; 1: 33-38.

16. Slappendel R, Simpson K, Dubois D, Keininger DL. Validation
of the PAC-SYM questionnaire for opioid-induced constipation
in patients with chronic low back pain. Eur ] Pain 2006; 10: 209-
217.

17. Rentz AM, Yu R, Miiller-Lissner S, Leyendecker P. Validation
of the Bowel Function Index to detect clinically meaningful
changes in opioid-induced constipation. ] Med Econ 2009; 12:
371-383.

18. Dzierzanowski T, Ciatkowska-Rysz A, Jarosz J. Ocena dostep-
nych narzedzi diagnostycznych zaparcia stolca u pacjentéw obje-
tych opieka paliatywna. Med Paliat 2010; 2: 81-91.

19. Goodman M, Low J, Wilkinson S. Constipation management in
palliative care: a survey of practices in the United Kingdom. ]
Pain Symptom Manage 2005; 29: 238-244.

Medycyna



Zaparcie stolca w populacji chorych objetych opiekg paliatywng — wyniki wstepne badania kohortowego

20. Payne R, Mathias SD, Pasta DJ i wsp. Quality of life and cancer
pain: satisfaction and side effects with transdermal fentanyl ver-
sus oral morphine. ] Clin Oncol 1998; 16: 1588-1593.

21. Clark AJ, Ahmedzai SH, Allan LG i wsp. Efficacy and safety of
transdermal fentanyl and sustained-release oral morphine in
patients with cancer and chronic non-cancer pain. Curr Med Res
Opin 2004; 20: 1419-1428.

22. Pace MC, Passavanti MB, Grella E i wsp. Buprenorphine in long-
term control of chronic pain in cancer patients. Front Biosci 2007;
12: 1291-1299.

23. Ueberall MA, Mueller-Schwefe G. Opioid-induced constipation
—a frequent and distressing side effect in daily practice affect-
ing oral and transdermal opioid applications. Eur ] Pain 2006;
10: S172.

24. Staats PS, Markowitz ], Schein J. Incidence of constipation asso-
ciated with long-acting opioid therapy: a comparative study.
South Med ] 2004; 97: 129-134.

Medycyna 119



