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Uzaleznienie od opioidow

+ Chorzy na nowotwory, szczegolnie w zaawansowanym stadium
choroby, czesto wymagaja stosowania silnych lekéw przeciwbélowych,
w tym analgetykow opioidowych. Substancje te nie s jednak
wykorzystywane nalezycie ze wzgledu na lek i brak wiedzy — mozna
wrecz mowic o opioidofobii, zaréwno u lekarzy, jak i pacjentéw. Nad
tym tematem — miejscem opioidow w terapii bélu, mitami i faktami
zwigzanymi z tymi lekami — pochyla sie autorka niniejszego artykutu
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pioidowe leki przeciwbolowe sg najsilniejszymi, a za-

razem najskuteczniejszymi analgetykami stosowany-
mi w leczeniu bélu o $rednim i duzym nasileniu. Wiekszos$¢
pacjentow z nowotworami — ok. 50% chorych w czasie ak-
tywnego leczenia i >80% w terminalnej fazie choroby — od-
czuwa dolegliwosci bélowe i wymaga odpowiedniej terapii.
Leczenie bdlu powinno by¢ i obecnie stato sie juz nieodtgcz-
nym elementem postepowania onkologicznego oraz opieki
paliatywnej. Szacuje sig, ze blisko 75% pacjentéw z nowo-
tworem odczuwa wystarczajaco silny bdl, aby zasadne byto
podawanie lekéw opioidowych.

World Health Organization (WHO) opracowata i w 1986 r.
po raz pierwszy opublikowata schemat leczenia bélu towa-
rzyszacego chorobie nowotworowej (Cancer pain relief), po-
wszechnie znany jako drabina analgetyczna. Podstawowg
zasadg leczenia bolu zgodnie z tym schematem jest stoso-
wanie lekow przeciwbdlowych o réznym potencjale analge-
tycznym w zaleznosci od nasilenia bélu. W przypadku do-
legliwosci o matym lub umiarkowanym nasileniu polecane
sg nieopioidowe leki przeciwbdlowe (paracetamol, nieste-
roidowe leki przeciwzapalne [NLPZ], metamizol), przy
umiarkowanym i $rednim nasileniu — tzw. stabe opiody
(tramadol, kodeina), a $rednim oraz duzym - tzw. silne
opioidy (morfina, oksykodon, fentanyl, metadon, buprenor-
fina). Zazwyczaj istnieje konieczno$¢ dotgczenia tzw. ko-
analgetykow (leki przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe,
przeciwlekowe). Jest to wyjatkowo prosty schemat pozwa-
lajgcy skutecznie usmierzy¢ bol u zdecydowanej wiekszosci
chorych na nowotwory.

Tolerancja na lek a uzaleznienie
i pseudouzaleznienie

Przewlekte zazywanie preparatéw przeciwbdlowych, w tym
opioidow, moze prowadzi¢ do rozwoju tolerancji na lek, czy-
li koniecznosci stosowania coraz wiekszych jego dawek do
uzyskania podobnego efektu przeciwbdlowego. Zazwyczaj
jednak jest to pozorna tolerancja, poniewaz zwigzana jest
z progresja choroby i nasileniem bélu spowodowanego cho-
roba badz leczeniem lub zmianami farmakokinetyki i/lub far-
makodynamiki opioidow.

Czyms$ innym jest natomiast uzaleznienie, ktére moze mie¢
charakter fizyczny i byé zwigzane z potencjalnym zagro-
zeniem wystgpienia zespotu abstynencyjnego po odsta-
wieniu leku, oraz psychiczny, co wigze sie z zachowaniami
przymusowego poszukiwania i checi zazycia substanc;ji dla
zaspokojenia potrzeb psychicznych, a nie w celu usmierze-
nia bolu. Uzaleznienie od lekdw jest nabytym stanem zabu-
rzenia zdrowia — chorobg neurobiologiczng o nie do korca
poznanym mechanizmie, spowodowang powtarzajacg sie
ekspozycjg na farmaceutyk o wtasciwosciach uzaleznia-
jacych. Stan ten charakteryzuje sie okresowym lub statym
przymusem zazywania okreslonej substancji, co wptywa
na zmiane zachowania. Osoba uzalezniona odczuwa silng
potrzebe, wrecz przymus, zazycia leku i traci kontrole nad
jego stosowaniem, dgzac do przyjecia coraz wiekszej dawki.
Powtarzajgce sie zazywanie farmaceutykéw uzalezniajg-
cych prowadzi do neuroadaptacji, ktéra ujawnia sie pod po-
stacig objawéw charakterystycznych dla danej substanciji.

Proces uzaleznienia jest zwigzany z wieloma czynnikami,
w tym uwarunkowaniami genetycznymi, psychospoteczny-
mi i Srodowiskowymi. Choroba ta prowadzi do powaznych,
czesto trudnych do przewidzenia konsekwenciji fizycznych,
psychicznych i spotecznych. Zaprzestanie przyjmowania
leku wywotuje zaburzenia fizyczne i psychiczne, zwane ob-
jawami abstynencyjnymi.

Mechanizmem uzaleznienia od réznych rodzajéw substan-
cji jest aktywowanie w moézgu tzw. uktadu nagrody, co po-
woduje uczucie przyjemnosci lub euforii. Drogi neuronalne
tworzace uktad kara—nagroda odgrywajg kluczowa role
w kompulsywnym zazywaniu lekéw. Sg one umiejscowio-
ne w obrebie dopaminowych uktadéw limbicznych kory
srodkowej, znajdujgcych sie w brzusznej czesci nakrywki
srodmozgowia i biegnaeych w kierunku jadra pétlezacego,
jadra migdatowatego i kory przedczotowej. Podtozem neu-
ronalnym tzw. zjawiska wzmocnienia pozytywnego wywoty-
wanego opioidami jest pobudzenie neuronéw dopaminer-
gicznych i wzrost wydzielania dopaminy, co prowadzi do
euforii. Opioidy pobudzajg uwalnianie tego zwigzku bezpo-
$rednio przez zmniejszenie hamowania GABA-ergicznego
w brzusznej czesci pokrywy oraz posrednio dzieki potgcze-
niu z receptorami opioidowymi w jgdrze potlezgcym.

Leki opioidowe naleza do substancji o stosunkowo duzym
potencjale uzalezniajgcym. Istotnym czynnikiem sprzyjaja-
cym ewentualnemu uzaleznieniu jest intencja ich zazywa-
nia. Jezeli kto$ siega po opioidy nie ze wskazan medycz-
nych, ale w przypadku probleméw psychologicznych lub
w celu hedonistycznym, rozrywkowym, to pojawia sie znacz-
ne ryzyko uzaleznienia. Natomiast nawet przy przewlektym
uzywaniu podobnych dawek tych lekéw w celu leczenia bélu,
gdy dawkowaniem kieruje lekarz, a nie sam zainteresowany,
nie dochodzi do faktycznego uzaleznienia. Mogg pojawiac
sie dziatania niepozadane, a nawet objawy somatyczne uza-
leznienia, takie jak koniecznos¢ zwiekszania dawek i objawy
abstynencyjne, jednak chorzy nie przejawiajg typowego dla
pozostatych uzaleznionych kompulsywnego poszukiwania
opioidow — jest to tzw. uzaleznienie jatrogenne. Natomiast
zachowania spowodowane zbyt niskimi dawkami analgety-
kéw opioidowych lub zbyt rzadkim ich podawaniem noszg
nazwe pseudouzaleznienia, poniewaz nie wynikajg z checi
przyjmowania nadmiernej ilosci leku, a jedynie dawki odpo-
wiednio dostosowanej do nasilenia bolu.

Uzaleznienie od opioiddéw, jak kazde inne w przypadku tego
typu substancji, cechuje rozregulowanie uktadéw odpowie-
dzialnych w mézgu za procesy motywacyjne i mechanizmy
nagrody. Powstaje przyzwyczajenie, rozwija sie nawyk zazy-
wania, a pézniej naduzywania, wreszcie pozadanie oraz me-
chanizmy poszukiwania substancji, az do nieopanowanego
pragnienia jej zazycia i niepokoju zwigzanego z jej brakiem.
Towarzyszy temu nasilenie poziomu stresu oraz zaburzenie
funkcji kognitywnych. Stopniowo rozwija sie tolerancja na
dziatanie opioidu. Moze dochodzié do pojawiania sie nasilo-
nych dziatan niepozadanych.

Szybciej uzalezniajg opioidy silniej euforyzujgce, np. hero-
ina, niz mniej euforyzujace, typu buprenorfina. Im krétszy
jest czas dziatania opioidu, tym wieksze zachodzi ryzyko

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie * pazdziernik 2023




uzaleznienia — wyzszym potencjatem uzalezniajgcym ce-
chuje sie m.in. heroina, mniejszym za$ np. metadon. Dlatego
w leczeniu bolu przewlektego zaleca sie stosowanie prepa-
ratéw o dtugim dziataniu w formie kontrolowanego uwal-
niania. Znaczenie ma réwniez droga podawania. Opioidy
podawane dozylnie uzalezniajg szybciej niz przyjmowane
doustnie czy przezskdrnie. Na uzaleznienie od opioidéw sto-
sowanych w leczeniu silnego bélu bardziej narazone sg oso-
by wczesniej naduzywajagce alkoholu, przyjmujgce w celach
narkotycznych substancje psychoaktywne i stosujgce prze-
wlekle srodki nasenne. Czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
uzaleznienia psychicznego osoby zazywajacej analgetyki
opioidowe jest tez niezrozumienie istoty terapii przewlekte-
go bdlu i brak wspotpracy z lekarzem oraz innym personelem
medycznym.

Czesciej uzaleznieniu od opioidéw ulegajg mezczyzni niz ko-
biety, a takze osoby mtodsze niz starsze. Przebyta lub aktu-
alna choroba psychiczna (w tym depresja, zaburzenia leko-
we) jest takze jednym z czynnikéw podwyzszajacych ryzyko.

Dziatania niepozadane opioidow

Opioidy, podobnie jak wszystkie inne leki, wywotuja oczy-
wiscie wiele dziatan niepozadanych, ktére nie powinny
byé¢ jednak mylone z objawami ewentualnego uzaleznie-
nia. NajczesSciej wystepujacymi dziataniami niepozadany-
mi opioidéw sa: zaparcia, nudnosci i wymioty, sennos¢. Do
rzadszych lub sporadycznych natomiast zaliczajg sie: kosz-
mary senne, halucynacje, splatanie, dezorientacja, $wiad
skory, hiperalgezja, nadmierna potliwos$é, suchos¢ w jamie
ustnej, zatrzymanie moczu, zaburzenia réwnowagi, supre-
sja hormonalna, immunosupresja, depresja oddechowa.
Nudnosci i wymioty zazwyczaj ustepujg po 7-10 dniach,
sennos¢ juz po 2-3. Natomiast nie rozwija sie tolerancja na
zaparcia — zazwyczaj towarzyszg one stosowaniu opioidow.
W znacznej wiekszosci przypadkéw dziatania niepozada-
ne pozostajg na poziomie akceptowalnym przez pacjenta.
Mniej wiecej 10-20% leczonych nimi uznaje dziatania niepo-
Zadane za znacznie ucigzliwe, co prawdopodobnie jest zwig-
zane z brakiem stosowania skutecznych farmakologicznych
Srodkéw przeciwdziatajgcych dziataniom niepozadanym.
Moze tez sie wigzac z uprzedzeniami oraz z brakiem dosta-
tecznej informacji i wsparcia.

Uzaleznienie od opioidow moze mieé¢ charakter zaréwno

psychiczny, jak i fizyczny. Objawami uzaleznienia psychicz-

nego sa:

* pobieranie substancji w wiekszych ilosciach i dtuzej, niz
byto to konieczne i zamierzone

* nieskuteczne proby ograniczania lub zaprzestana pobie-

rania substancji

silny gtéd opioidu

silna potrzeba, wrecz przymus zazycia leku

trudnosci w kontrolowaniu ilosci przyjmowanej substancji

tolerancja — konieczno$¢ przyjmowania coraz wiekszych

dawek w celu uzyskania tego samego efektu

* zaniedbywanie obowigzkéw spotecznych i zawodowych
oraz relacji ze wzgledu na przyjmowanie leku

® poswiecanie coraz wiekszej ilosci czasu i energii na pozy-
skiwanie substancji
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* starania, by jak najdtuzej by¢ pod wptywem substancji

* kontynuowanie zazywania substancji mimo $wiadomo-
$ci sytuacji uzaleznienia oraz powodowanych przez nie
szkdd fizycznych, psychicznych i spotecznych.

Objawem uzaleznienia fizycznego jest tzw. zespoét abstynen-
cyjny, ktéry pojawia sie u chorego po odstawieniu opioidéw.
Symptomami obiektywnymi uzaleznienia fizycznego sa:

® rozszerzenie Zrenic

tachykardia

wzrost cisnienia tetniczego

wzrost temperatury ciata

nadmierna potliwosc¢

zaczerwienienie skory

gesia skorka

nadmierna produkcja tez

wysiek z nosa

kichanie

ziewanie

biegunka

wymioty

zaburzenia snu.

Do objawéw subiektywnego uzaleznienia fizycznego naleza:
gtéd leku

niepokdj

drazliwosé

napady ztosci

ostabienie

apatia

nudnosci

bédle brzucha

bdle stawow, miesni i kosci.

Dtugotrwate przyjmowanie opioidéw przez pacjentéw z no-
wotworami prowadzi do uzaleznienia fizycznego, a nagte
przerwanie przewlektej terapii opioidowej moze spowodo-
wacé wystgpienie charakterystycznych objawdéw zespotu
abstynencyjnego oraz nasilenie/powrét objawéw bolowych.
Fizyczna zaleznos$¢ pojawia sie jako normalny objaw prze-
wlektej ekspozycji na dang substancje. Osoba zalezna fi-
zycznie od danego leku odczuje objawy odstawienia, gdy
dawka zostanie raptownie zmniejszona lub terapia zostanie
przerwana. Jezeli istnieje bezwzgledna konieczno$¢ odsta-
pienia od stosowania opioidéw, efekty odstawienia moga
by¢ zmniejszone dzieki zastosowaniu preparatéw przeciw-
bélowych z innej grupy oraz preparatéw substytucyjnych.

Zespot abstynencyjny u chorego na nowotwoér leczonego
opioidami, u ktorego nagle odstawiono leki analgetycz-
ne, zazwyczaj nie zagraza jego zyciu. W przypadku silnych
wymiotéw i biegunki moze doj$¢ do odwodnienia. Wiecej
dolegliwosci i ktopotéw sprawiajg subiektywne objawy uza-
leznienia. W przypadku wystapienia zespotu abstynencyj-
nego po przerwaniu przyjmowania opioidéw u chorego na
nowotwor nalezy zastosowac leczenie objawowe, uzupetnic¢
ewentualne niedobory ptyndéw i elektrolitéw, podaé leki uspo-
kajajace, nasenne, przeciwlekowe, neuroleptyki.

Jezeli zachodzi potrzeba odstawienia opioidéw, np. gdy lecze-
nie niefarmakologiczne przyniesie zmniejszenie dolegliwosci
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bélowych (np. radioterapia zmian przerzutowych w kosciach),
nalezy do tego podchodzi¢ stopniowo, zmniejszajgc dawke
o0 ok. 15-20% przez kolejne dni.

Terapia lekami opioidowymi — zasady
stosowania

Naduzywanie lekéw opioidowych przez pacjentéw cierpig-
cych z powodu bélu nowotworowego jest bardzo rzadkie
— szacuje sie, ze dotyczy 1-2% leczonych. W terminalnej
fazie choroby nowotworowej, nawet jesli chory domaga sie
opioiddw, nie jest to sytuacja problematyczna — prawdopo-
dobnie wymaga on wiekszej dawki leku ze wzgledu na po-
step choroby i nasilenie dolegliwosci, a jednym z gtéwnych
celéw leczenia paliatywnego jest wtasnie usmierzenie bélu.
Systematyczne zwiekszanie dawki analgetyku opioidowego
jest wowczas jak najbardziej wtasciwe i celowe.

Brak jest doniesien okreslajgcych rzeczywistg czesto$é
wystepowania uzaleznienia od opioidéw u oséb je stosu-
jacych w leczeniu bélu nowotworowego. Uwaza sig, ze do
uzaleznienia psychicznego dochodzi sporadycznie, rzadziej
niz u 1% leczonych. W przypadku pacjentéw z przewlektym
bdélem pochodzenia nienowotworowego dane dotyczace ry-
zyka rozwoju uzaleznienia tez sg niejednoznaczne — praw-
dopodobienstwo wystgpienia jatrogennego uzaleznienia
psychicznego szacuje sie na 3-5%.

Uzaleznienia od opioidow w ogdle nie nalezy sie oba-
wia¢ u chorych z zaawansowang chorobg nowotworows.
Niebezpieczenstwo naduzywania przez nich lekéw w okre-
sie terminalnym jest niewielkie i praktycznie nie ma znacze-
nia klinicznego. Pewng ostroznos¢ nalezy zachowac u osdb,
ktére majg przewidywany dtugi czas zycia. Ryzyko naduzy-
wania analgetykow opioidowych moze sta¢ sie problemem
medycznym ze wzgledu na zmiane przebiegu choroby no-
wotworowej — obecnie, dzieki postepowi medycyny, sta-
je sie ona chorobg przewlekta, a pacjenci zyja wiele lat od
rozpoznania nowotworu. Wymagaja czasami dtugotrwatego
leczenia przeciwbdlowego w zwigzku z utrzymujgcymi sie
bélami wywotanymi chorobg. Rosnie tez liczba oséb, ktére
zostaty wyleczone z choroby nowotworowej. Czasami cier-
pig one z powodu przewlektych dolegliwosci bélowych wy-
wotanych nie tyle samg chorobg nowotworowg, ile przeby-
tym leczeniem (np. zrosty po operacji, uszkodzenia nerwéw
po chemioterapii, zwtdknienia tkanek miekkich i nerwéw po
radioterapii). Ozdrowiency chcieliby wréci¢ do normalnego
zycia — skuteczne leczenie przeciwbdlowe jest tu koniecz-
ne i powinno stanowic¢ wrecz element rehabilitacji. Terapia
przeciwbdlowa u chorych na nowotwory i os6b wyleczonych
z nowotworu staje sie wiec procesem dtugotrwatym, prze-
wlektym. Celem jest nie tylko tagodzenie dolegliwosci bdlo-
wych, lecz takze przywrdcenie sprawnosci i poprawa jakosci
zycia. Dolegliwosci bolowe dtugo chorujgcych na nowotwor
i pacjentéw po leczeniu onkologicznym czesto sg zmienne
— nasilenie bélu okresowo moze wzrastac¢ lub maleé, co sta-
nowi duze wyzwanie dla lekarza leczgcego bol. Poddawani
przewlektej terapii nie zawsze wspotpracujg z lekarzem,
niekiedy nie stosujg sie do zalecen, zaniedbujg przyjmowa-
nie lekéw lub ich naduzywajg. Te trudnosci w potaczeniu ze
specyficznymi wtasciwosciami analgetykéw opioidowych

stwarzajg realne zagrozenie nieprawidtowego stosowania
opioidow, a nawet utraty kontroli nad ich zazywaniem.

Podobne problemy dotyczg stosowania opioidéw u chorych
z przewlektymi bdlami pochodzenia nienowotworowego.
Dtugotrwato$¢ leczenia opioidami jest czynnikiem ryzyka
powstania uzaleznienia. Lekarze podejmujacy i prowadza-
cy taka terapie powinni mie¢ odpowiednie doswiadczenie
w stosowaniu analgetykéw opioidowych, zachowa¢ szcze-
g6lng ostroznosc¢ i wykazywac sie duzg odpowiedzialnoscig.

Zasady pozwalajgce zmniejszy¢ ryzyko uzaleznienia od

opioidéw sg nastepujace:

* leczenie bélu zgodnie z zasadami drabiny analgetycznej
WHO i zaleceniami towarzystw naukowych

* dostosowywanie rodzaju leku i jego dawki do natezenia
bélu

* unikanie stosowania opioidéw szybko i krétko dziatajg-
cych jako podstawy przewlektego leczenia bélu

* odpowiednie miareczkowanie dawki opioidu

* stopniowe zwiekszanie dawki opioidu

® zwracanie uwagi ha sytuacje wymagajace szybkiej eska-
lacji dawki opioidu

* ostrozne stosowanie opioidu u osob uzaleznionych od
innych substancji (np. od alkoholu, dopalaczy, benzodia-
zepin i innych substancji psychoaktywnych)

* unikanie kojarzenia opioidéw z lekami, ktére mogg wywo-
tywac euforie (np. tianeptyna)

* Sciste monitorowanie rodzaju i ilosci zazywanych przez
pacjenta opioidéw

* zwracanie uwagi na zachowania, ktére mogg sugerowac
uzaleznienie.

Opioidofobia u lekarzy i chorych

W Polsce stosuje sie stosunkowo mato silnie dziatajgcych
lekéw przeciwbdlowych, w tym opioidéw, w poréwnaniu z in-
nymi panstwami europejskimi. Istniejg uzasadnione obawy,
ze opioidy zbyt rzadko przepisywane sg chorym cierpigcym
z powodu bélu nowotworowego. Nadal wsréd pacjentéw i ich
rodzin, ale takze wsrdd lekarzy, panujg mity i leki zwigzane ze
stosowaniem tych substancji. Leki opioidowe powszechnie,
nawet w srodowisku medycznym, nazywane sg niestusznie
narkotykami. Wcigz obserwowana jest opioidofobia, czyli
nadmierne obawy przed ryzykiem zwigzanym z zazywaniem
opioidow, uniemozliwiajgca wtasciwe stosowanie tych le-
kow ze wskazan medycznych. Objawia sie to tym, ze lekarze,
kierujgc sie nieuzasadnionymi przekonaniami i obawami,
nie przepisujg lekéw opioidowych. Podobnie sami chorzy
i ich opiekunowie sg Zle nastawieni do tych farmaceutykéw
— bojg sie ich stosowania i niechetnie godza sie na ich wpro-
wadzenie do terapii. Wiekszo$¢ obaw pacjentow, ich bliskich
i samych lekarzy nie ma racjonalnego uzasadnienia. Chorzy
i ich bliscy czesto uznaja morfine i inne opioidy za bardzo
silne leki, zarezerwowane tylko do szczegdlnych, bardzo po-
waznych sytuacji i niejednokrotnie jednoznacznie kojarzg
stosowanie morfiny ze ztym rokowaniem, a nawet ze zbli-
Zajacy sie nieunikniong $miercig. Sami pacjenci najczesciej
obawiajg sie dziatan niepozgdanych opioidéw, w tym $mier-
ci wywotanej przez ich przyjmowanie, a takze uzaleznienia,
ktore bezposrednio kojarzg z narkotykami.
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Obawy zwigzane ze stosowania opioidéw dodatkowo pod-
sycajg liczne doniesienia medialne méwigce o tym, ze w USA
od kilkunastu lat trwa dyskusja nad zbyt czestym i chetnym
sieganiem po te leki, czego skutkiem jest duza i stale rosngca
liczba os6b od nich uzaleznionych. Badanie M. Graczyka wy-
kazato, ze obawy lekarzy wynikajg czesto z niedostatecznej
wiedzy na temat leczenia bolu i samych analgetykéw opioi-
dowych (tak odpowiedziato 50% badanych lekarzy). Lekarze
ponadto wskazywali na lek przed objawami niepozgadanymi,
w tym niewydolnoscig oddechowg (64% respondentéw),
a takze uzaleznieniem (12% badanych). Natomiast prawda
jest, ze objawom niepozadanym opioidéw mozna skutecznie
przeciwdziataé, a cze$¢ z nich ustepuje samoistnie po kil-
ku dniach. Dawka morfiny nie ma wptywu na czas przezycia
chorego. Zatrzymanie oddychania u pacjentéw leczonych
opioidami wystepuje bardzo rzadko — w zasadzie jest nieob-
serwowane w sytuacji prawidtowo prowadzonego leczenia
przeciwbdlowego. Opioidofobia lekarzy i chorych skutkuje
niewtasciwym leczeniem bolu — czesto analgetyki opioido-
we wigczane sg zbyt p6zno i w zbyt matych dawkach.

Punktem zwrotnym w stosowaniu opioidéw w leczeniu prze-
wlektego bélu nowotworowego byty wspomniane wytyczne
WHO opublikowane w 1986 r. Zgodnie z nimi leki opioidowe
sg zalecane w leczeniu umiarkowanego i silnego bélu zwia-
zanego z chorobg nowotworowa. Znaczace zmniejszenie
nasilenia dolegliwosci lub catkowite ustgpienie jest obser-
wowane u >90% pacjentéw w prawidtowy sposoéb leczonych
opioidami.

Raport z 1986 r. sugerowat, ze opioidy nie sg wykorzystywane
nalezycie ze wzgledu na lek i brak wiedzy. Dlatego tez w ko-
lejnych latach WHO, a takze liczne gremia naukowe, staraty
sie przeciwdziata¢ opioidofobii i wskazywac na szczegodlne
miejsce tych substancji w leczeniu boélu nowotworowego.
W wielu krajach powstaty standardy i wytyczne odnosnie do
sposobu leczenia bélu i wlasciwego wykorzystania analgety-
kéw opioidowych w jego usmierzaniu, zwtaszcza w chorobie
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nowotworowej. Leczenie opioidami jest umiejetnoscia i sztu-
ka. Dzieki badaniom naukowym i klinicznym udato sie usta-
lic optymalny sposoéb ich podawania, w jaki sposob okresli¢
odpowiednig dawke i zasady jej systematycznego zwieksza-
nia, a takze reagowania na dziatania niepozadane, kojarzenie
opioidéw z nieopioidowymi lekami przeciwbdlowymi, adiu-
wantowymi oraz rotacji opioidow.

Podsumowanie

Pacjenci z nowotworami, szczegdlnie w zaawansowanym
stadium choroby, czesto wymagajg stosowania silnych le-
kéw przeciwbdlowych, w tym analgetykéw opioidowych.
Obawa o uzaleznienie od opioidéw okazuje sie bezpodstaw-
na. Do uzaleznienia u chorych na nowotwory od tych lekéw
dochodzi niezwykle rzadko, a ryzyko ewentualnego jego
wystgpienia nie przewyzsza korzysci, ktére daje stosowanie
opioidow w terapii silnych dolegliwosci bélowych. Btedem
jest utozsamianie farmakologicznej wtasciwosci leku poda-
wanego przez dtuzszy czas, polegajgcej na mozliwosci wy-
stgpienia zespotu abstynencji po jego odstawieniu (uzalez-
nienie fizyczne), z zespotem zachowan charakterystycznych
dla narkomanii (uzaleznienie psychiczne). Mity zwigzane
ze stosowaniem opioidéw, w tym lek przed uzaleznieniem,
sg przyczyng niewystarczajacego — zbyt péZzno witaczane-
go i czesto w zbyt niskich dawkach — stosowania opioidéw
u pacjentéw cierpigcych z powodu bélu nowotworowego.
Konieczna jest wtasciwa kwalifikacja do leczenia analge-
tykami opioidowymi i odpowiednie monitorowanie terapii
przeciwbdlowej. Stosowanie lekéw przeciwbdélowych powin-
no by¢ zgodne z zaleceniami WHO i towarzystw naukowych.
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Cancer patients, especially those with advanced cancer, often require potent analgesics, including opioids. Concerns about the development of opioid addiction in these patients are
groundless. Opioid dependence in cancer patients is extremely rare, and the risk of possible addiction does not outweigh the benefits from opioid therapy for severe pain. It is a mistake
to equate a drug'’s pharmacological ability to induce an abstinence syndrome upon withdrawal after prolonged dosing (physical dependence) with a set of behaviours characteristic of
drug addiction (psychological addiction). Such myths surrounding opioid use, including a fear of addiction, are the reason why opioids are underused (started too late and in insufficient
dosages) in patients with cancer pain. Patients should be correctly qualified for treatment with opioid analgesics and monitored appropriately during the treatment. The use of

analgesics should follow recommendations of the WHO and scientific societies.
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