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Co roku w Polsce notuje sie 0k.1200 nowych zachorowan
na nowotwory ztosliwe wsréd pacjentow, ktdrzy nie prze-
kroczyli 18 r. z. U tych dzieci bdl jest nierozerwalnie zwia-
zany z rozwijajagcym sie nowotworem oraz procedurami
medycznymi zwigzanymi z leczeniem. Moze by¢ spowo-
dowany progresjg lub wznowg guza, a takze dziataniem
jatrogennym (chirurgia, radioterapia, powiktania chemiote-
rapii). Wtasciwa ocena bélu, a co za tym idzie odpowiednio
dobrane leczenie s3 niezwykle wazne w odniesieniu do
koncowego efektu terapeutycznego — wyleczenia badz
tez tylko poprawy jakosci zycia.

Aktualnie zastosowanie analgetykéw opioidowych
samodzielnie, badz w potaczeniu z adjuwantami analge-
tycznymi, pozwala na opanowanie bdlu u przewazajacej
czesci naszych pacjentéw, niezaleznie od etiologii tych
dolegliwosci [1] [2]. Spowodowane jest to ciggtym rozwo-
jem medycyny, opracowywaniem nowych standardéw
postepowania przeciwbdélowego u dzieci, pojawianiem sie
nowych preparatéw farmakologicznych, w koricu wpro-
wadzaniem lekow, ktore jeszcze nie tak dawno nie byty
stosowane u pacjentéw ponizej 18 roku zycia [11].

Niestety, sporadycznie spotykamy takze pacjentéw,
ktorzy nie reagujg na zastosowane leczenie tak jak bySmy
tego chcieli. Pomimo stosowania duzych dawek opioidéw
w potaczeniu z koanalgetykami, wsparciem psycholo-
gicznym oraz inwazyjnymi metodami tagodzenia bélu
dolegliwosci sg tak silne, ze wérdd niewielkiego odsetka
pacjentéw wywotuja mysli o skréceniu cierpienia poprzez
samobdjstwo lub eutanazje [30].

Z tego powodu oczywista sprawa jest rozwijanie
oraz opracowanie nowych metod farmakologicznego
i zabiegowego leczenia bélu spowodowanego przez no-
wotwory, a takze schorzenia genetyczne, metaboliczne
i neurologiczne u dzieci. Wsréd dzieci z choroba nowo-
tworowa na réznym etapie leczenia istnieje konieczno$¢
wiaczenia na krétki badz dtuzszy okres czasu silnego leku
przeciwbélowego. W terminalnym okresie choroby lecze-
nia przeciwbélowego nie nalezy przerywac nawet w chwili
rozpoznania agonii dziecka. Podobnie nalezy pamieta¢, ze
noworodki i dzieci do pierwszego roku zycia odczuwajg bol
tak samo jak starsze dziecii dorosli. Jeszcze nie tak dawno,
bo w latach 60-tych sadzono, ze najmtodsze dzieci w ogdle
nie czujg boélu. W zwigzku z tym nie stosowano w tej grupie

dzieci zadnych lekdw przeciwbdlowych. Trudno sobie wy-
obrazi¢ jak ogromne cierpienie stato sie udziatem dzieci,
ktdre jeszcze nie potrafity o tym opowiedzied.

Pracujac na oddziale onkologii i hematologii dzieciecej
wielokrotnie spotykatem sie z dolegliwosciami bolowymi
spowodowanymi przez powiktania chemio- i radioterapii.
Wiasciwe leczenie tych dolegliwosci pomaga dziecku
przejs¢ przez najtrudniejszy okres terapii przeciwnowo-
tworowej z towarzyszacym niezwykle silnym boélem réz-
nych okolic ciata, a takze skrécic okres przerwy pomiedzy
kolejnymi protokotami terapeutycznymi. Przyktadem moze
by¢ bol wywotany przez zmieniong zapalnie sluzéwke
jamy ustnej, ktory to uniemozliwia dziecku spozywanie
nawet minimalnej ilosci pokarmoéw [21] [22]. Kolejnym
przyktadem moze by¢ czesto spotykany w praktyce lekarza
onkologa dzieciecego bol jamy brzusznej wywotany typhli-
tem, wgtobieniem lub zwykia kolka. Po napromienianiu
leczniczym lub terapeutycznym zwykle obserwujemy
silne bole gtowy badz tez innych regionéw poddanych
zabiegowi. Béle te wymagaja krétko i silnie dziatajacych
lekéw przeciwbdélowych.

Nierzadko w przypadku rozpoznania choroby roz-
rostowej uktadu krwiotworczego u dziecka spotykamy
bole kostne, czesto poprzedzajace diagnoze. Pojawiajg sie
one rowniez w okresie intensywnego leczenia gtebokiej
neutropenii hematologicznymi czynnikéw wzrostu, a tak-
ze w przypadku ztamania patologicznego w przebiegu
osteoporozy posterydowej [22].

Rozpoczynajac terapie przeciwbdélowa nalezy
wtasciwie ocenic¢ natezenie bodlu, a takze jego charakter
i etiologie. Od tego uzaleznimy dawke oraz rodzaj leku
przeciwbdélowego, ewentualnie wtgczymy réwniez lek
wspomagajacy. Nie jest to proste u dziecka, ktére bardzo
czesto nie potrafi nam opowiedzie¢ o swoich dolegliwos-
ciach [26]. W takich sytuacjach musimy kierowac sie swoja
intuicja oraz doswiadczeniem zawodowym. Naczelng za-
sada powinno by¢ leczenie bélu u kazdego dziecka, ktére
wymagda takiej terapii.

Pomocne we wtasciwej ocenie bélu u matych pacjen-
tow moga by¢ rézne rodzaje skali natezenia dolegliwosci,
wiagczajac w to skale piktograficzne [25] [26].

Réwnoczesdnie nalezy pamietad, ze nieracjonalne
stosowanie silnych opioidowych lekédw przeciwbdlowych
moze wywotac uzaleznienie psychofizyczne mtodych
pacjentoéw. Zdarza sie, ze po ustagpieniu silnego bdélu do-
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rastajacy pacjenci agrawuja swoje dolegliwosci w celu
naktonienia lekarza do podania np. Dolarganu. Inng grupa
pacjentéw sa dzieci, u ktérych komponenta psychiczna
w odczuwanym bolu jest ogromna. W takim przypadku
podanie soli fizjologicznej powoduje czesto ustapienie
dolegliwosci bélowych i poprawe samopoczucia.’

Pamietajmy réwniez o tym, ze zastosowanie niewtas-
ciwego leku, np. Dolarganu w leczeniu bélu przewlektego
moze doprowadzi¢ do uzaleznienia oraz nagromadzenia
toksycznych metabolitéw uszkadzajacych tkanke ner-
wowa [13].

Dobor odpowiedniego leku zastosowanego w lecze-
niu powinien przede wszystkim opierac sie na zaleceniach
WHO oraz drabinie analgetyczne;j.

Kiedy mamy do czynienia z bolami o stabym nasileniu,
zgodnie z drabing analgetyczng WHO, nalezy zastoso-
wac paracetamol i (lub) niesterydowy lek przeciwzapalny
(np. ibuprofen, metamizol) w odpowiednich dawkach.
Zwtaszcza na dawke nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage,
dostosowac jg do masy ciata dziecka oraz ustali¢ co ile
godzin lek ma by¢ podawany. Nalezy takze pamietac o po-
wikfaniach zwigzanych ze stosowaniem niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych.

W przypadku bélu o Srednio silnym natezeniu nalezy
do leczenia wtaczy¢ stabo dziatajace opioidy, ewentualnie
lek wspomagajacy i (lub) paracetamol lub niesterydowy lek
przeciwzapalny. Najczesciej stosowanymi lekami, zaliczany-
mi do stabych opioiddw, sg kodeina i tramadol. Niezwykle
cennym dodatkowym efektem kodeiny, czesto przez nas
wykorzystywanym w terapii onkologicznej, jest dziatanie
przeciwkaszlowe oraz tagodzace dusznos¢ [3].

W sytuacji, kiedy mamy do czynienia z silnym bélem
nowotworowym nalezy wtaczy¢ do terapii silny opioid, taki
jak morfina, metadon, fentanyl, lub buprenorfina. Dzia-
tanie opioidu mozna wspomoc lekami z pierwszej grupy
terapeutycznej oraz lekami wspomagajacymi. W chwili
wigczenia silnych opioidéw do terapii nalezy pomyslec
o mozliwych powikfaniach i od samego poczatku im za-
pobiegac. Poczynajac od zastosowania lekéw przeczysz-
czajacych, przeciwswigdowych, nie wspominajac o takim
zjawisku jak hiperalgezja opioidowa [5].

Skuteczno$¢ leczenia przeciwbdlowego u dzieci
zalezy od wielu czynnikéw. Podstawowym warunkiem
jest postawienie prawidtowej diagnozy oraz wtaczenie
odpowiednich analgetykéw. Niezbedna jest réwniez
prawidtowa ocena stanu ogdélnego dziecka oraz stopnia
ewentualnego odwodnienia, mogacego mie¢ wptyw na
wchtanianie lekéw przez skére, a takze dystrybucje leku
w organizmie [9].

Wszystkie te czynniki maja ogromny wptyw na sku-
tecznos¢ niektérych preparatéw, zwihaszcza tych, ktérych
skutecznos¢ jest uzalezniona od objetosci dystrybugji
i wchtaniania przezskérnego.

W wyborze witasciwego analgetyku oraz drogi jego
podania nalezy bra¢ pod uwage nastepujace czynniki:

- przewidywany czas terapii,

1. Stosowanie placebo w bolu nowotworowym u dzieci jest uwazane zanie-
etyczne (przypis redaktora —T. Dangel). Zobacz: http://www.compassio-
nandchoices.org/documents/20010801 PainControl 165.pdf

http://prc.coh.org/pdf/ASPMN _statement on_placebos.pdf
http://www.aspmn.org/pdfs/Use%200f%20Placebos.pdf

- rodzaj i intensywnos¢ bolu,

- rodzaj i ryzyko wystapienia objawéw ubocznych,

- choroby wspétistniejace, ktére utrudniajg leczenie
bélu i nasilajg objawy uboczne stosowanej terapii,

- skutecznos¢ i objawy ubocznymi wczesniej zasto-
sowanej terapii przeciwboélowe;j.

Ocena bolu jakosciowa i ilosciowa u dzieci
chorujacych na choroby nowotworowe

W ocenie bélu u nieprzytomnego i matego dziecka, u kté-
rego kontakt stowno-logiczny moze by¢ utrudniony badz
niemozliwy, duze zastosowanie ma skala KUSS. W tym
przypadku ocenia sie tacznie wiele elementow, takich jak
wyraz twarzy dziecka, utozenie tutowia, utozenie ndg,
niepokdj ruchowy oraz ptacz dziecka. Zaobserwowane
objawy odnosi do skali punktowej i na jej podstawie ocenia
niemite odczucia oraz bél u pacjenta. U starszych dzieci
(> 4 r. z) najwieksza przydatnos¢ maja skale obrazkowa
i numeryczna.

Po zebraniu ogélnego i specjalistycznego wywiadu
boélowego podejmujemy decyzje o dtugotrwatym leczeniu
przeciwbolowym odpowiednim analgetykiem. W czasie
terapii prowadzonej u dziecka z silnymi bolami nowotwo-
rowymi nalezy pamietac o kilku zasadach. Jedna z nich jest
koniecznos¢ odstawienia leczenia w przypadku jego nie-
skutecznosci, pomimo odpowiednio dobranej dawki, oraz
zalecanej czestotliwosci podazy. W takiej sytuacji nalezy
lek zastapic silniej dziatajgcym preparatem o mozliwych
do zaakceptowania objawach niepozadanych. Decyzje
taka podejmujemy w oparciu o informacje uzyskane od
dziecka i jego najblizszych na temat skutecznosci dotych-
czasowedo leczenia.

Kolejna niezwykle istotng sprawa jest stosowanie
swoistej ,profilaktyki” bélowej i wyprzedzanie wysta-
pienia ostrego bélu odpowiednim dziataniem. Nalezy
takze pamietac, ze bol z towarzyszacym mu lekiem wy-
maga stosowania znacznie wyzszych dawek analgetykow
opioidowych niz bél bez tego nieprzyjemnego doznania.
Wczesniejsze zastosowanie leczenia moze zapobiec temu
niekorzystnemu zjawisku.

Jedna z naczelnych zasad naszej terapii powinno by¢
zastosowanie najnizszej skutecznej dawki ze wzgledu na
fakt, ze mozliwos¢ wystapienia objawéw ubocznych jest
zwykle scisle zwigzana z dawka preparatu opioidowego.
Niektérych dziatan niepozadanych mozna unikngé, inne
nalezy leczy¢ i monitorowac.

W czasie codziennej praktyki klinicznej czesto tez
obserwujemy stabnace dziatanie opioidu wraz z nasilaniem
sie objawdéw ubocznych i nie zawsze mozemy ten fakt
wyttumaczyc¢ postepem choroby. Wtedy tez poddajemy
szczego6towej analizie nasza koncepcje leczenia i modyfi-
kujemy ja w zaleznosci od potrzeb.

Leki opioidowe

Nadal pozostajg podstawowymi lekami przeciwbélowym
u dzieci z choroba nowotworowg o bardzo silnym dziataniu
nadrdzeniowym, rdzeniowym i obwodowym. Sita tego
dziatania uzalezniona jest od dawki i drogi podania leku.
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Efekt terapeutyczny osiggany jest przez agonistyczne
wigzanie opioidu z receptorami [12] [33].

Pomimo ogromnej wiedzy na temat farmakokinetyki
oraz dziatania opioidéw, nadal nie wszystkie zagadnienia
zwigzane z ich zastosowaniem sg dla nas jasne. Nie wiado-
mo np. w jaki sposéb degeneracja pojedynczych wtdkien
lub neuronalna reorganizacja wptywaja na zmiane funkgji
receptoréw opioidowych. Wyjasniajac ten problem, by¢
moze udatoby sie rozwigzac tajemnice ludzi z brakiem
wrazliwosci na silnie dziatajace opioidy.

Paradoksalnie, ogromna zaletg morfiny i innych lekéw
z tej grupy terapeutycznej sg jej dodatkowe dziatania
uboczne. Do takich dziatan naleza wtasciwosci przeciw-
kaszlowe, przeciwbiegunkowe oraz tagodzace dusznosc.
Ostatnia wtasciwos¢ morfiny jest niezwykle wazna zwiasz-
Cza u pacjentow ze zmianami metastatycznymilub restryk-
cyjnymi w ptucach.

Tak sie dzieje w przypadku zachorowania na chtoniaka
ztosliwego zlokalizowanego w srédpiersiu, gdzie istnieje
duze prawdopodobienstwo pojawienia sie silnej dusznosci
i niepokoju u dziecka. Moze to by¢ wywotane progresja
choroby i uciskiem na tkanke ptucna lub narastajacym
ptynem w jamie optucnowym. To wtasnie opioidy tago-
dzace dusznosc i kaszel pozwalajg pacjentom przetrwac
najgorszy okres leczenia chemicznego, majacego na celu
zmniejszenie masy guza, lub doczeka¢ do interwengji
torakochirurga, ktéry zatozy drenaz optucnowy ratujacy
zycie dziecka.

Analizujac mozliwe objawy niepozadane podczas
stosowanej kuracji nalezy pamieta¢ o tym, ze objawy
uboczne z CUN w mniejszym stopniu zaleza od dawki
opioidu niz od indywidualnego efektu przeciwbdlowego.
Powyzszy fenomen polega na tym, ze im lepsza analgezja
u cierpigcego dziecka, tym nasilenie objawoéw niepoza-
danych mniejsze. Powyzsza obserwacja dotyczy przede
wszystkim takich powikfan jak zmeczenie i zaburzenia
koncentracji.

WSsréd objawodw ubocznych, ktérych wystepowanie
przypisuje sie obwodowemu dziataniu opioidéw naleza:

- zahamowanie perystaltyki jelit,

- wzrost napiecia zwieraczy w przewodzie
pokarmowym,

- wzrost napiecia zwieracza i miesni gtadkich w pe-
cherzu moczowym,

- obnizenie napiecia mies$ni gtadkich naczyn
krwionosnych,

- uwalnianie histaminy - $wiad, skurcz oskrzeli.

W przypadku objawéw niepozadanych zwigzanych

z obwodowym dziataniem opioidéw ich natezenie nie-
watpliwie zwigzane jest z wysokoscia dawki.

W4rdd najwazniejszych przyczyn réznej skutecznosci
oraz nasilenia objawéw ubocznych po zastosowaniu tego
samego leku u poszczegdlnych pacjentéw wymienia sie
indywidualng odpowiedz na leczenie. Jest ona uzalez-
niona od:

- zréznicowanego powinowactwa do réznych pod-
typow receptoréw opioidowych i mechanizmu
nieopioidowego dziatania lekéw,

- interakgcji z zazywanymi przez dziecko lekami,

- drogi podania leku oraz jego lipofilnosci,

- stanu ogdlnego dziecka, stopnia jego nawodnienia
i odzywienia, a takze wydolnosci nerek oraz uktadéw
krazenia i oddechowego.

Wskazania i przeciwwskazania do zastosowa-
nia silnych opiodow

Pomimo obserwowanych powikfan w czasie leczenia silny-
mi opioidami, nadal naleza one do podstawowych lekéw
stosowanych w terapii bélu nowotworowego u dziecka.
Aktualne wskazania do zastosowania opioidéw to silne
béle pochodzenia nowotworowego i nienowotworowego,
bole pourazowe i pooperacyjne. Nie nalezy réwniez o nich
zapominac¢ w silnych bélach towarzyszacych zawatowi
miesnia sercowego lub przewlektych bélach nienowotwo-
rowych. W chwili obecnej nalezy zweryfikowa¢ poglady
o braku skutecznosci lekéw opioidowych w bélu kost-
no-stawowym lub neuropatycznym. Przy zastosowaniu
odpowiedniej dawki stanowia one niezwykle cenny lek
przynoszacy naszym matym pacjentom ulge.

Najwazniejszym przeciwwskazaniem do zastosowania
tej grupy lekdéw w terapii dtugotrwatej jest brak wtasciwej
diagnozy co do przyczyny bélu u dziecka. W zwigzku z tym
przed rozpoczeciem terapii niezwykle wazne jest interdy-
scyplinarne podejscie i wyjasnienie, jaka jest przyczyna
istniejacych dolegliwosci.

Podsumowujac przeciwwskazania oraz objawy nie-
pozadane obserwowane podczas terapii opioidami nalezy
stwierdzi¢, ze leczenie opioidami, mimo braku wiasciwych
wskazan, moze prowadzi¢ do uposledzenia jakosci zycia
pacjenta.

Rozpoczecie leczenia

Przed rozpoczeciem leczenia silnym opioidem nalezy
doktadnie wyjasnic¢ rodzicom i dziecku cel wigczenia leku,
jego mozliwe objawy uboczne oraz nakreéli¢ wstepny plan
obejmujacy stopniowe miareczkowanie dawki i zastoso-
wanie lekdw wspomagajacych.

Postepowanie takie moze w sposéb znaczacy obnizy¢
poziom leku u dziecka i tym samym konieczno$¢ zastoso-
wania wiekszych dawek opioidéw. Wiadomosci dotyczace
postepowania leczniczego nalezy oczywiscie dostosowac
do wieku dziecka i jego mozliwosci percepcji.

W wyborze preparatu terapeutycznego powinnismy
kierowac sie wtasnym doswiadczeniem i danymi z pis-
miennictwa. Nie ma dotychczas naukowych podstaw
wskazujacych na wyzsza skuteczno$¢ jednego leku nad
innym. Podobnie analizujac mozliwo$¢ wystapienia obja-
wow ubocznych stwierdzamy tylko niewiele nizsze ryzyko
wystapienia zaparc¢ w przypadku fentanylu.

W przypadku rozpoczynania leczenia szczegdlnie
wartosciowymi sa preparaty retard o przedtuzonym uwal-
nianiu. Badania wykazaty, ze zich zastosowaniem znacznie
rzadziej zwigzane sg przypadki naduzywania morfiny oraz
uzaleznienia.

Innym problemem w terapii opioidami sa tak zwane
bole przebijajace. Naczelng zasada powinno by¢ zastoso-
wanie w tym przypadku silnie i krotko dziatajacego leku.
Niestety, w przypadku stosowania szybko dziatajacego
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preparatu szybkie przechodzenie przez bariere krew-médzg
powoduje réwniez silniejsze dziatanie psychotropowe
i wieksza mozliwos¢ uzaleznienia.’

Pomimo faktu, ze to morfina pozostaje podstawo-
wym silnym opioidem stosowanym w leczeniu bélu no-
wotworowego u dzieci, w chwili obecnej coraz wieksze
znaczenie zyskuja leki przeciwbdlowe stosowane w po-
staci plastréw transdermalnych [8] [14]. Dzieje sie tak z po-
wodu wyjatkowej wygody ich stosowania oraz wysokiej
skutecznosci. Zamiane leku doustnego lub podawane-
go parenteralnie na plaster nalezy rozwazy¢ zwtaszcza
wtedy, kiedy odpowiedz na zastosowanie leczenie jest
niedostateczna i nie mamy mozliwosci zwiekszenia dawki
lub objawy uboczne przewyzszaja korzysci z zastosowa-
nego preparatu [8].

W wyborze drogi podania leku nalezy kierowac sie
kilkoma zasadami. Pierwszg, o ktérej nalezy pamietacd jest
fakt, ze réowniez wzglednie bezpieczna podaz przezskdrna
jest obarczona charakterystycznymi dla opioidéw powi-
ktaniami. Pamietajmy, ze trudno jest zahamowac dziatanie
leku przezskérnego poprzez odklejenie plastra. Stezenie
leku utrzymuje sie nawet przez 48 godzin po usunieciu
plastra. W zwiazku z powyzszym u kazdego pacjenta nalezy
bra¢ pod uwage mozliwe powiktania i w miare mozliwosci
im zapobiegac.

Badania wykazaty réwniez, ze 0k.60% pacjentéw le-
czonych plastrami otrzymywato réwniez doustne preparaty
morfiny. Wigzano to z utartymi stereotypami dotyczacymi
skutecznosci plastréw przezskdrnych lub zbyt niska dawka
zastosowanego leku.

Zapobieganie i leczenie
objawow ubocznych

Istotnym problemem podczas stosowania silnych lekéw
opioidowych, réwniez przezskérnych sa powiktania.
W przypadku systeméw transdermalnych obserwujemy
je rzadziej. Niemniej znamienna w tym przypadku jest
opinia najwiekszych autorytetdw polskich i swiatowych
w dziedzinie leczenia bolu -, zlecajac silnie dziatajace
transdermalne opioidy jedna reka, druga nalezy wiaczyc
szybko dziatajgcg morfine oraz leki fagodzace objawy
uboczne”. Wéréd lekéw wspomagajacych w leczeniu po-
wiktan nalezy wymienic leki przeczyszczajace, tagodzace
uczucie suchosci w jamie ustnej, $wiad, przeciwwymiotne
oraz przeciwobrzekowe [35].

Najwazniejszymi objawami ubocznymi z punktu wi-
dzenia lekarza praktyka sa objawy z CUN - zmeczenie,
nadmierna sedacja, zaburzenia koncentracji i snu. W okresie
kuracji czesto zmuszajg lekarza do odstawienia leku. Je-
dynym postepowaniem w leczeniu tych dolegliwosci jest
zmniejszenie dawki lub odstawienie analgetyku.

W przypadku wystapienia objawoéw z uktadu pokar-
mowego nasz,, arsenat farmakologiczny” jest juz znacznie
bogatszy. Nudnosci i wymioty wymagajg zastosowania
lekéw tagodzacych dolegliwosci wg przyjetych standar-
déw leczenia. Lek przeczyszczajacy nalezy wprowadzi¢

2. W czasie analgezji opiodowej w bolu nowotworowym dochodzi do uza-
leznienia fizycznego (a nie psychicznego), ktére nie stanowi istotnego
problemu klinicznego. W celu uniknigcia zespotu odstawienia analgetyk
opiodowy nalezy odstawia¢ stopniowo (przypis redaktora — T. Dangel).

réwnoczesnie z opioidem, nie czekajac na wystapienie
zaparcia.

Rzadziej wystepujgce powiktania, takie jak $wiad,
mozna préobowac zatagodzi¢ poprzez zmiane opioidu lub
zastosowanie neuroleptyku.3

Morfina

Morfine u dzieci mozna podawac droga doustng, pod-
skoérna oraz dozylna. Whasnie od drogi podania zalezy
szybkos¢ oraz dtugosc¢ dziatania leku. W jej przypadku
obserwujemy bardzo silny efekt pierwszego przejscia,
kiedy to az 55-60% leku jest metabolizowana w watrobie.
Najszybciej zadziata lek podany dozylnie, ale tez indeks
terapeutyczny jest najmniejszy w tym przypadku. Nalezy
zachowac szczegdlng ostroznos¢ u pacjentéw odwodnio-
nych oraz z niewydolnoscig nerek. Na skutek kumulagji
jednego z aktywnych metabolitéw wydalanych przez nerki
moze doj$¢ do neurotoksycznego dziatania 3-glukuronianu
morfiny [4] [6].

W przypadku niewystarczajacej odpowiedzi na le-
czenie morfing nalezy rozwazy¢ wtaczenie dodatkowych
dawek tego leku w postaci szybko i krotko dziatajacej na
bole przebijajace lub zwiekszy¢ dawki leku 0 50-100%. Jesli
i to nie przynosi pozadanego efektu wigczamy leki wspo-
magajace lub w wybranych przypadkach taczymy morfine
zinnym silnie dziatajgcym opioidem [9] [10]. Jeszcze nie tak
dawno sadzono, ze nie nalezy faczy¢ dwdch lekéw z tego
samego pietra drabiny analgetycznej. Teraz wiadomo,
ze rézne leki moga dziata¢ na inne podtypy receptoréw
opioidowych i dzieki temu mozna ograniczy¢ dawki po-
szczegoblnych lekéw. Jest to niezwykle wazne zwtaszcza
u dzieci, u ktérych obserwujemy znaczne nasilenie dziatan
niepozadanych.

Fentanyl

Pierwszym lekiem opioidowym zastosowanym w systemie
transdermalnym byt fentanyl, czysty agonista opioidowy
z powinowactwem do receptora mu,100-krotnie silniej-
szy od morfiny i dziatajacy gtéwnie na substancje biatg
wzgorza. Dzieki swoim parametrom farmakokinetycznym
(metabolizowany w watrobie i wydalany przez nerki w po-
staci niezmienionej tylko w 10%) jest dobrze tolerowany
nawet przy wysokich dawkach. W czasie stosowania tego
leku, podobnie jak w przypadku morfiny, nie obserwujemy
efektu putapowego [8]. W zwigzku z tym,, nie istnieje”
goérna granica dawki, jest ona wyznaczona przez sku-
tecznosc i ewentualne objawy uboczne. Wsréd nich na
pierwszy plan wysuwaja sie objawy neurologiczne, takie
jak splatanie, bole gtowy, majaczenie, a takze nudnosci,
wymioty i zaparcia [27] [34]. Kolejnym, niezbyt czestym
i mniej istotnym jest uczulenie miejscowe na plaster lub
klej zastosowany w plastrach.

Podstawowym wskazaniem do zastosowania fenta-
nylu przezskérnego sa ktopoty z podaza doustng lekéw.
Réwniez w przypadku statego zapotrzebowania na lek
opioidowy u dziecka z niedomoga nerek, badz powaznymi
powiktaniami po morfinie nalezy wybrac ten preparat. Do-

3. Skutecznym lekiem jest paroksetyna (przypis redaktora — T. Dangel).

158



datkowym argumentem przemawiajacym na jego korzys¢
jest wygoda stosowania.

Pomimo duzej skutecznosci leku okresowo spoty-
kamy pacjentéw, u ktérych z niewiadomych przyczyn
sita dziatania leku jest niewystarczajgca. W takiej sytuacji
nalezy rozwazy¢, czy dawka fentanylu jest odpowiednio
dobrana do masy ciata i czy nie wystepuja u dziecka béle
przebijajace, wymagajace podazy szybko dziatajacych
preparatéw morfiny. Kolejnym czynnikiem majacym duze
znaczenie i przyspieszajagcym wchtanianie leku moze by¢
podwyzszona temperatura ciata dziecka. U takiego pa-
cjenta nalezy rozwazy¢ zmiane plastra co 48 godzin, a nie
co 72 godziny zgodnie z zaleceniami producenta [34]. Z
koniecznoscig wymiany plastra co 48 godziny spotykamy
sie rowniez u czesci pacjentow, u ktorych trudno znalezé
wyttumaczenie tego zjawiska. Decyzje taka podejmujemy
na podstawie wtasnej obserwacji klinicznej dolegliwosci
boélowych. Nasilenie sie bolu w 3 dobie po przyklejeniu
powinno sktoni¢ nas do zastanowienia, co jest przyczyna
takich objawéw i przy braku wyttumaczenia tego zjawiska
do zmiany plastra. Kolejnymi przyczynami roznej skutecz-
nosci moze by¢ stopien wyksztatcenia tkanki ttuszczowej,
a takze nieprawidtowe przyklejenie plastra lub jego sa-
moistne odklejenie.

Do niedawna dobér odpowiedniej dawki leku mogt
sprawiac problem u dzieci o matej masie ciata. Niemniej
od momentu pojawienia sie plastrow o matej zawartosci
leku, ktére dodatkowo mozna podzieli¢ na mniejsze dawki,
nie jest to juz problemem.

Kolejnym waznym aspektem leczenia bélu u dzieci
plastrami transdermalnymi jest moment rozpoczecia dzia-
tania leku. Zwykle w ciggu 12 godzin stopniowo wzrasta
sita dziatania, a co za tym idzie dolegliwosci bélowe po-
winny sie zmniejszac. Przez ten okres nalezy zabezpieczy¢
dziatanie analgetyczne poprzez kontynuowanie podazy
tramadolu lub wtaczenie morfiny krétko dziatajacej w
odpowiednio dobranej dawce i w odstepach czasu dosto-
sowanych do farmakokinetyki leku [14] [18] [19]. Podobnie
po odstawieniu plastra, stezenie leku stopniowo bedzie
sie zmniejsza¢, az osiggnie 50% stezenia wyjsciowego po
16 godzinach [8] [34].

W przypadku pojawienia sie sporadycznych béléw
przebijajacych nalezy zaopatrzyc rodzine dziecka w mor-
fine doustna szybkodziatajaca lub roztwdr morfiny, ktéry
umozliwia miareczkowanie i odpowiedni dobér dawki.
Dodatkowg zaletg jest fatwos¢ podazy leku w tej formie,
natomiast problemem ktopoty z potknieciem przez wy-
miotujacych i nieprzytomnych pacjentéw. W tej grupie
nalezy zastosowac¢ morfine droga podskorng lub dozyl-
na. Sporadycznie podaje sie chorym dorostym fentanyl
z amputki pod jezyk lub dopoliczkowo niezwykle drogi
preparat fentanylu. Podsumowujac, poza nielicznymi
przypadkami, fentanyl przezskorny jest bardzo dobrym
lekiem stosowanym w przypadku dzieci z silnymi bolami
nowotworowymi.

Buprenorfina

Kolejnym lekiem stosowanym droga doustng i przezskor-
na, ktéry pojawit sie stosunkowo niedawno jest bupre-

norfina. Jest ok. 60-krotnie silniejsza od morfiny, posiada
jednak efekt putapowy. Efekt ten wystepuje jednak przy
stosunkowo wysokiej dawce [11]. Podobnie jak fentanyl
jestlekiem lipofilnym w zwigzku z czym dobrze sie wchta-
nia po podazy podjezykowej i przezskdrnej. W przypad-
ku preparatu podjezykowego na efekt terapeutyczny
mozemy oczekiwac po 30 minutach; bedzie on trwat
ok.6 godzin. Inaczej jest w przypadku plastra, analgezja
rozpoczyna sie po 12-24 godzinach i trwa 72 godziny. W
przypadku buprenorfiny nalezy takze pamietac o lekach
fagodzacych objawy uboczne. W przypadku dzieci z nie-
wielkim uszkodzeniem nerek i watroby dawka nie musi
by¢ korygowana [27] [29].

Metadon

Poczatkowo stosowany wytacznie u 0séb uzaleznionych,
natomiast w chwili obecnej obserwuje sie jego znaczna
skutecznos¢ w przypadku bolow opornych na morfine. Na
uwage zastuguje szczegdlnie jego skutecznos$¢ w bélach
neuropatycznych.

Lek zwykle jest zalecany w przypadku znacznej lub
catkowitej opornosci na morfine, narastajacej na nig tole-
rangji lub ciezkich objawéw ubocznych. Charakteryzuje
sie dlugim okresem pottrwania, co prowadzi do kumulagji
leku. Stan réwnowagi dynamicznej uzyskuje sie po kilku
dniach. W tym okresie obserwacja pacjenta oraz skutecz-
nosci leczenia powinna by¢ prowadzona w warunkach
szpitalnych [12] [35].7

Leczenie wspomagajace silnie dziatajace
opioidy

W przypadku bo6léw neuropatycznych zwykle niezbednym
staje sie dodatkowe zastosowanie lekéw przeciwdrgaw-
kowych, natomiast w bélach kostnych, spowodowanych
przerzutami (u dorostychb5), skuteczne sg niesterydowe leki
przeciwzapalne oraz bifosfoniany [16]. Pomocna bedzie
réwniez teleradioterapia oraz w wybranych przypadkach
konsultacja ortopedyczna wyznaczajaca wtasciwe poste-
powanie lecznicze i rehabilitacyjne. Béle spowodowane
wzmozonym cisnieniem $rédczaszkowym wymagaja
terapii przeciwobrzekowej (deksametazon, mannitol),
sporadycznie interwencji neurochirurgicznej.

Nalezy rowniez pamietac, ze w wybranych przypad-
kach silnych béléw jamy brzusznej jedynie interwencja
chirurgiczna moze przynies¢ znaczaca poprawe. Dzieje sie
tak w przypadku wgtobienia lub niedroznosci mechanicz-
nej. W takiej sytuacji podanie silnie i dtugo dziatajacych
opioidéw moze opdzni¢ postawienie prawidtowej diag-
nozy, a tym samym podjecie prawidtowego leczenia [25]
[31]. Powyzsza sytuacja nie dotyczy oczywiscie pacjentéw
w stanie terminalnymé6.

4. W Warszawskim Hospicjum dla Dzieci metadon jest stosowany w wa-
runkach domowych; nie obserwowano powaznych powiktan (przypis
redaktora — T. Dangel)

5. U dzieci z bélem spowodowanym nowotworami kosci obserwujemy
duzg skutecznos¢ metadonu (przypis redaktora — T. Dangel).

6. U pacjentéw hospicjum istnieje mozliwos¢ odstapienia od operacji i za-
stosowania farmakoterapii (buskolizyna, metamizol, somatostatyna);

zobacz: http://www.czytelniamedyczna.pl/nm boll.php (przypis re-
daktora - T. Dangel).
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Wraz z wiekiem dziecka coraz wieksze znaczenie ma psy-
choterapia oraz wsparcie udzielone przez osoby duchowne,
zwtaszcza w rodzinach gteboko wierzacych. U wiekszosci
dorastajacych pacjentéw poprawa nastroju poprzez podaz
lekéw przeciwdepresyjnych pozwala na zmniejszenie
dawki lekéw przeciwbélowych [22] [25].

Zalezno$¢ miedzy bdlem i nastrojem jest przez lekarzy
wielokrotnie obserwowana w praktyce klinicznej. Wiemy,
ze emocje negatywne powoduja wzrost wrazliwosci soma-
tycznej i same w sobie moga by¢ przyczyna niektérych ro-
dzajéw bdlu. Dzieje sie tak dlatego, poniewaz bol i emocje
negatywne maja podobne biologiczne uwarunkowania.
Z tego tez powodu sfera psychiczna jest niezwykle wazna
na wszystkich etapach terapii przeciwbdélowej [22].

Kolejnym problemem wymagajacym indywidualne-
go podejscia do pacjenta jest b6l miesniowy. W bélach
miesniowych, zwtaszcza o mechanizmie spastycznym,
pomocne bedg baklofen oraz benzodwuazepiny, a takze
fizjoterapia, ktéra ma na celu rozluznienie tkanki miesnio-
wej w okre$lonym rejonie ciata.

Pomimo ogromnych postepéw w leczeniu bélu, nadal
istnieje grupa pacjentdw, u ktérych efekt naszej terapii
jest niezadowalajacy. Najtrudniejszym doswiadczeniem
kazdego lekarza jest bezsilno$¢ i niemozno$¢ pomocy cier-
pigcemu dziecku. Grupe takich chorych mozna zredukowac
poprzez wyeliminawanie btedéw terapeutycznych. Mimo
to nadal u okoto 2% pacjentéw istnieje swoista opornosc
na opioidy i u tych dzieci nalezy zastosowac specjalne
metody terapeutyczne z uwzglednieniem leczenia inwa-
zyjnego, podazy ketaminy lub matych dawek naloksonu
w wybranych przypadkach hiperalgezji po zastosowaniu
opioidéw [13][151[17].
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