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Co należy ocenić przed wdrożeniem leczenia przeciwbólowego?

Nasilenie

Patomechanizm

Pochodzenie

łagodny

umiarkowany

silny

nocyceptywny

nienocyceptywny

mieszany

związany z nowotworem

związany z leczeniem

związany z chorobami 

towarzyszącymi

Charakter

ból podstawowy

ból przebijający

ból incydentalny

Lokalizacja

zlokalizowany, 

rozsiany, uogólniony



Tab. 1. Skala sprawności według Karnofsky'ego

Stopień 
sprawności

Definicja

100 stan prawidłowy, nieobecność dolegliwości i objawów choroby

90 stan prawidłowej aktywności, obecność niewielkich dolegliwości oraz objawów choroby

80 stan niemal pełnej aktywności (wymaga pewnego wysiłku), obecność niewielkich dolegliwości oraz objawów 
choroby

70 stan niemożności wykonywania pracy lub prawidłowej aktywności, przy zachowanej zdolności do 
samoobsługi

60 stan wymagający okresowej opieki, przy zachowanej zdolności do spełniania większości codziennych potrzeb

50 stan wymagający częstej opieki i częstych interwencji medycznych

40 stan niewydolności i konieczność szczególnej opieki

30 stan poważnej niewydolności oraz obecność wskazań do hospitalizacji

20 stan poważnej choroby oraz bezwzględna konieczność hospitalizacji i prowadzenia leczenia wspomagającego

10 stan gwałtownego narastania zagrożenia życia

0 zgon
Źródło tabeli: "Leczenie nowotworów" [w:] "Choroby wewnętrzne", red. A. Szczeklik, Medycyna Praktyczna, Kraków 2011.

Skala sprawności Karnofsky’ego
pozwalająca określić stan ogólny i jakość życia pacjenta z chorobą nowotworową kwalifikowanego do 

chemioterapii bądź radioterapii. 



Ogólne zasady leczenia bólu przewlekłego

Adiuwantowe (pomocnicze, 

wspomagające, koanalgetyki) leki 

przeciwbólowe obejmują

środki o wskazaniach innych niż ból, 

które jednak w pewnych sytuacjach 

mają działanie analgetyczne i mogą 

nasilać efekt analgetyku 

podstawowego. 

Dodanie analgetyku adiuwantowego

należy uwzględniać na każdym 

szczeblu drabiny WHO,  a jego 

wybór zależy od rodzaju bólu.

+/- lek wspomagający

+/- lek wspomagający

+/- lek wspomagający



I - Nieopioidowe leki przeciwbólowe

Zalecane maksymalne dobowe dawki dla NLPZ 
stosowanych 
u chorego na nowotwór

Maksymalna dawka dobowa 
dla analgetyków 
nieopioidowych wynosi:
• dla metamizolu do 5 g;
• dla paracetamolu nie należy 
przekraczać 15 mg/kg m.c. /
dawkę podawaną drogą 
doustną i dożylną, którą 
można powtórzyć 
maksymalnie 4 krotnie w 
ciągu doby (do 4 g/dobę).





Ustalanie dawki leków przeciwbólowych, a zwłaszcza opioidów

• Miareczkowanie dawki (wszystkie postaci leku);

• Najczęściej początek leczenia – morfina lub oksykodon doustnie;

• U pacjentów nieleczonych wcześniej opioidami – doustna morfina 30 
mg/24h lub oksykodon 20 mg/24h;

• U pacjentów leczonych opioidami II szczebla – morfina 60mg/24, 
oksykodon 40mg/24h;

• Dawki zwiększamy stopniowo do uzyskania zadawalającej analgezji;

• Fentanyl transdermalnie – 12,5-25 mcg/h co 72h lub buprenorfina 35 mcg
co 96h – pełen efekt przeciwbólowy po przynajmniej 2 zmianach plastrów

• Można łączyć silne opioidy, ale nie słabe z silnymi!



Konieczne zabezpieczenie chorego w szybko uwalniany 
opioid podawany na żądanie! 
Dwie recepty: na lek na ból podstawowy i na lek na ból 
przebijający!

Morfina – tabletki szybko uwalniające lek 

ewentualnie roztwór wodny (recepta!)

Dawka 10-20 mg, początek po ok.30min (tabl.)

Fentanyl- tabletki podpoliczowe, tabletki podjęzykowe, 

aerozol donosowo

Tabl. s.b. – dawka 0,1 mg, początek po ok. 10 min

Tabl. s.l. - dawka133 ug, początek po ok. 6 min

Aerozol – dawka 50 ug do jednego nozdrza, początek 

po ok.5-7 min

Buprenorfina – tabletki podjęzykowe

Tabl. s.l. – dawka 0,2-0,4 mg, początek po 10-20 min

W warunkach szpitalnych leki na ból przebijający 

podawane są często i.v.





Farmakoterapia bólu 
u chorych 
na nowotwory

Farmakoterapia bólu u chorych na nowotwory – zalecenia PolskiegoTowarzystwa
Badania Bólu, Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Polskiego 
Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, 
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii



Analgezja multimodalna = nieopioidowe leki przeciwbólowe + techniki 

znieczulenia miejscowego + opioidowe leki przeciwbólowe

Leki o różnych mechanizmach działania, działające na różnych 

poziomach szlaków przewodzenia bólu – transdukcja, przewodzenie, 

modulacja, percepcja.

Można stosować w mniejszych dawkach –

efekt synergistyczny z ograniczeniem działań niepożądanych.

Ból okołopoeracyjny: somatyczny, trzewny, neuropatyczny

http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjHwvaS8c7KAhVCBywKHc5QCmgQjRwIBw&url=http://slideplayer.pl/slide/2875145/&psig=AFQjCNErPfv8Pi7FyguFZKY2n3HSDUNJJg&ust=1454152091314713


Postępowanie przeciwbólowe powinno być uzależnione od
rozległości i stopnia urazu tkanek

Zabiegi o małej rozległości i o natężeniu bólu < 4 punktów według NRS

Nieopioidowe leki przeciwbólowe 

Analgezja miejscowa – leki znieczulające miejscowo

Zabiegi operacyjne połączone z miernym urazem tkanek - zabiegi operacyjne 
w jamie brzusznej bez naruszania ciągłości przewodu pokarmowego oraz 
otwierania jamy otrzewnej, zabiegi ortopedyczne z wyłączeniem zabiegów w 
obrębie miednicy i klatki piersiowej oraz rekonstrukcji dużych stawów, 
zabiegi ginekologiczne, zabiegi urologiczne oraz zabiegi neurochirurgiczne. 

Poziom natężenia bólu - >4 pkt. wg NRS, ale czas trwania dolegliwości 
bólowych w okresie pooperacyjnym < 3 dni.

Nieopioidowe leki przeciwbólowe 

Analgezja miejscowa – leki znieczulające miejscowo

Klonidyna, gabapentyna, ketamina, lidokaina

Słabe opioidy

Lub silne opioidy





Uśmierzanie bólu pooperacyjnego w chirurgii ogólnej – zalecenia Towarzystwa Chirurgów 
Polskich, Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa 
Badania Bólu oraz Polskiego Towarzystwa Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bólu



Uśmierzanie bólu pooperacyjnego w chirurgii ogólnej – zalecenia 
Towarzystwa Chirurgów Polskich, Polskiego Towarzystwa 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Badania 
Bólu oraz Polskiego Towarzystwa Znieczulenia Regionalnego i Leczenia 
Bólu



Postępowanie w ostrym bólu kolkowym 

NLPZ w typowych dawkach

diklofenak 50–75 mg i.m. lub i.v. we wlewie 30 
min

lub ketoprofen 100 mg i.m., lub i.v. we wlewie 
30 min

paracetamol 0,5-1,0 i.v. we wlewie 15min

w razie silniejszego bólu opioidy

tramadol 5-100 mg i.m. lub i.v.

petydyna 50–100 mg i.m. lub i.v. albo 

buprenorfina 0,4 mg s.l.

(nie stosować morfiny, gdyż wywołuje skurcz 
zwieracza Oddiego).

Leki rozkurczowe:

spazmolityki: 

drotaweryna 40–80 mg p.o., s.c., i.m. lub i.v.

lub papaweryna s.c. lub i.m. 40–120 mg.

cholinolityki: 

hioscyna 20 mg p.o., p.r., i.m. lub i.v., 

także preparaty złożone z 

paracetamolem (Panadol Femina) lub 

metamizolem (Scopolan Compositum)

NLPZ + paracetamol (łącznie lub zamiast NLPZ) + lek rozkurczowy
Lub
NLPZ + opioid+ lek rozkurczowy
w zależności od nasilenia bólu lub reakcji na poprzednio stosowane leki.
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Ze względu na niedostateczną kontrolę bólu
silne opioidy + koanalgetyki

a.morfina PR (np.MST Continus) 2 x 20 mg co 12h (chorzy leczeni bez 
efektu opioidami II stopnia drabiny WHO – dawkowanie zazwyczaj 20-
30 mg co 12 h) i doraźnie morfinę IR (np.Sevredol) 5 mg na dawkę (w 
leczeniu bólu przebijającego zwykle 10-20% dawki dobowej morfiny)

lub

b. oksykodon PR (np.Accordeon) 10 mg co 12h (chorzy leczeni bez 
efektu opioidami II stopnia drabiny WHO – dawkowanie zazwyczaj 10 
mg co 12 h) i oksykodon IR (np. Oxydolor) 5 mg dawkę (w leczeniu bólu 
przebijającego zwykle 10-20% dawki dobowej)

lub

c. tapentadol (np. Palexia retard) 50 mg co 12h (Chorzy leczeni bez 
efektu słabymi opioidami, zwykle od 50 mg co 12 godz) i i doraźnie 
morfinę IR (Sevredol) 5 mg na dawkę



Ze względu na niedostateczną kontrolę bólu
silne opioidy + koanalgetyki

oraz

leki przeciwwymiotne – Metoklopramid 10 mg 1-3x dziennie p.o., 
przez 5 dni, potem odstawić

oraz

leki przeciwko zaparciom- Lactulosum 3x 1 łyżeczka +/- makrogol (w 
leczeniu zaparć 10 g proszku, czyli zawartość torebki, rozpuścić w 
szklance wody; zwykle stosuje się 1–2 torebki 1 ×/d, najlepiej rano; 
efekt działania następuje po 24–48 h. Koncentrat do przygotowania 
roztworu: 25 ml koncentratu rozpuścić w 100 ml wody; stosować 2–3 
×/d). Stosować przez cały okres leczenia opioidami dostosowując 
indywidualnie dawkę;

oraz

metyloprednizolon (Metypred) 1x 4mg rano p.o.



W przypadku bólu neuropatycznego 

pregabalina w dawce 2x75 mg na dobę

Doraźnie w razie bólu  fentanyl donosowy w dawce 100 µg. (bo silniejszy niż morfina).

Jeśli poprzednio zastosowano schemat z morfiną lub oksykodonem, zmiana na schemat z 
tapentadolem lub z buprenorfiną TTS.

Dawka buprenorfiny, jeśli pacjent leczony był przedtem morfiną 

TTS 35 µg/h co 96 h, w momencie naklejenia plastra należy podać jeszcze jedną dawkę 

MST Continus, 

Opanowanie bólu incydentalnego 

morfina – Sevredol w zwykłej dawce, kontrola po 4 dniach, potem po 7.

W przypadku przerzutów do kości:

zoledronian, lub ibandronian lub pamidronian (przerzuty do kości) – dawka leków zgodnie 
z chpl,

np. zoledronian 4mg iv co 28 dni
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