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Streszczenie

Wprowadzenie: Bol jest jednym z najbardziej ucigzliwych objawdéw choroby nowotworowe;.
Okreslenie bolu nowotworowego, zgodnie ze $wiatowa tradycja odnosi si¢ do bolow
wywotanych procesem nowotworowym lub powstatych w wyniku leczenia. W chorobie
nowotworowej bol odczuwa okoto 50% chorych, a w okresie zaawansowanym choroby nawet
75%. BOl nowotworowy zostal uznany za gldwna somatyczng determinant¢ jakosci zycia,
przyczyniajac si¢ do obnizenia sprawnosci fizycznej, zawodowej i spotecznej ze wzgledu na
dlugi i nieprzerwany okres trwania.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena jako$ci zycia pacjentow w trakcie terapii przeciwbolowe;j. z
powodu choroby nowotworowej.
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Material i metoda: Badaniem objeto 100 pacjentéw z rozpoznang chorobg nowotworowa, 64%
kobiet oraz 36% me¢zczyzn, w wieku 28-79 lat, Srednia wieku 52 lata, zamieszkujacych tereny
miejskie (73%) oraz wiejskie (27%).

Metodg badawcza wykorzystang w pracy jest sondaz diagnostyczny, analiza dokumentacji oraz
pomiar bolu. Uzyte narz¢dzia badawcze to skala VAS, NRS, kwestionariusz QLQ-C30 oraz
kwestionariusz ankiety wlasne;j.

Wyniki: W wymiarze sensorycznym, 32% badanych okreslato swoj bol jako ostry, 26% jako bol
silny, 20% tagodny, za$§ 17% jako bol umiarkowany. W wymiarze emocjonalnym 19%
respondentdow okreslato bol jako wyczerpujacy, meczacy. Oceniajac natezenie bolu skalg VAS
wykazano, iz najwiecej respondentéw (55%) odczuwalo bdl w stopniu umiarkowanym, 23%
odczulo bol tagodny, 3% bdl silny, 2% bol bardzo silny, zas 17% badanych nie odczuwato bolu.
Dla 43% ankietowanych bol wptywa na ich jako$¢ zycia w §rednim stopniu, dla 26% w duzym
stopniu, za$ 31% respondentéw uwaza, ze bol w niskim stopniu wptywa na ich jako$¢ zycia. Z
powodu choroby klopoty finansowe wystapity u 77% badanych, ograniczenie kontaktow
spotecznych i rodzinnych u 57% ankietowanych.

Whioski: Jako$¢ zycia chorych na nowotwor pogarsza si¢ wraz z wystepowaniem bolu
nowotworowego. Leczenie bolu ma pozytywny wplyw na jako$¢ zycia 0sob chorych na
nowotwor. Wystepowanie bolu nowotworowego ma istotny wplyw na zycie w sferach
spotecznych oraz funkcjonowanie i petnienie rol spotecznych.

Summary

Introduction: Pain is one of the most burdensome symptoms of cancer disease. Assessing cancer
pain, according to world tradition, relates to pain induced in cancer process or arised as a result
of therapy. While having a cancer, pain is felt by 50% of diseased and felt even by 75% when
advanced stadium of cancer. Cancer pain was considered as main somatic determinant of life
quality, contributing to lowering of physical, professional and social activity, due to long and
continous period.

Obijective: Aim of the examination is assessment of quality of life, during pain therapy caused by
cancer disease.

Material and methods: 100 of patient, took part in the examination with diagnosed cancer
disease, 64% of women and 36% of men, aged 28-79 years old and average age was 52 years,
residing urban (73%) and rural (27%) area.

Testing methods used in the examination, were: diagnostic questionnaire , documentation
analysis and pain measurement. Tools used in the research, were: Visual Analogue Scale (VAS),
Numerical Rating Scale (NRS), QLQ-C30 questionnaire as well as self survey questionnaire.
Results: In sensory dimension, 32% of respondents specified their pain as severe, 26% as
intense, 20% as mild, however 17% described their pain as moderate. In emotional dimension,
19% of interviewees, described their pain as exhaustive and tiring. When assessing pain intensity
with VAS scale, it was indicated that, majority of respondents (55%) had felt moderate pain,
23% mild pain, 3% intense pain, 2% agonizing pain, though, 17% of respondents had not felt
pain. For 43% of respondents, pain influence their life quality in average degree, for 26% of
interviewees, pain influence their quality of life to a great extent, however 31% claim that pain
affect their quality of life to a small degree. Because of disease, financial difficulties occured
among 77% of respondents, as well as, social and family contacts reduction, occured amid 57%
of interviewees.
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Conclusions: Life quality of people with cancer is getting worse as cancer pain occurs. Pain
therapy, has positive impact on life quality of those suffering with cancer. Occurence of cancer
pain, has significant impact on life in social sphere, as well as, functioning and playing social
role.

Wprowadzenie

Bol jest jednym z najbardziej uciazliwych objawow choroby nowotworowej. Wedtug
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu ,,jest to nieprzyjemne doznanie zmyslowe i
emocjonalne zwigzane z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo
opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia”. Okreslenie bolu nowotworowego, zgodnie ze
swiatowg tradycja odnosi si¢ do boléw wywotanych procesem nowotworowym lub powstatych
w wyniku leczenia. Bol spowodowany nowotworem wystepuje u 60 — 90% chorych i wywotany
jest przez wiele czynnikow, do ktorych migdzy innymi zalicza si¢ rozrastanie si¢ guza
nowotworowego, ucisk na zakonczenia nerwowe, a takze przerzuty do innych narzadow. Bol
powstaly w wyniku leczenia przeciwnowotworowego dotyczy 10 — 25% i obejmuje bdle po
przebytych zabiegach operacyjnych, chemioterapii czy napromienianiu. Bol niezwigzany z
nowotworem czyli koincydentalny dotyczy 3-10% chorych [1,2,3].

Bol nowotworowy ma bardzo duzy wplyw na funkcjonowanie fizyczne oraz psychiczne
pacjenta. W przypadku bolu przewleklego pacjent do$wiadcza lek, smutek, zal, frustracje,
rozgoryczenie, bezradnos$¢, ztos¢ czy tez depresj¢. Bardzo wielu autorow opisuje wptyw choroby
nowotworowej, w tym rowniez bolu na jako$¢ zycia pacjentow. W psychoonkologii jakos$¢ zycia
rozumiana jest jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia, ktory mozna sprowadzi¢ do
subiektywnej oceny zycia jako catosci”[4,5]. Ocena obejmuje cztery aspekty funkcjonowania:

poznawczy, fizyczny, emocjonalny i spoteczny [6].
Cel pracy

Celem pracy jest ocena jako$ci zycia pacjentow w trakcie terapii przeciwbolowej. z powodu

choroby nowotworowej.
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Material i metoda

Badaniem objeto 100 0s6b z rozpoznang chorobg nowotworowa bedacych w trakcie terapii
przeciwbolowej. Dobor pacjentéw byt losowy, obejmowal pacjentéw oddziatu onkologicznego
w Podkarpackim Centrum Onkologii przy Szpitalu Wojewdodzkim nr 1 w Rzeszowie. Badang
grupe stanowito 64% kobiet oraz 36% mezczyzn, w wieku 28-79 lat, srednia wicku 52 lata,
zamieszkujgcych tereny miejskie (73%) oraz wiejskie (27%).

Metoda badawcza wykorzystang w pracy jest sondaz diagnostyczny, analiza dokumentacji oraz
pomiar bolu. Uzyte narzedzia badawcze to skala VAS — do oceny natezenia bdlu, arkusz oceny
bolu do badania sensorycznego i emocjonalnego wymiaru boélu, skala numeryczna NRS
oceniajgca nasilenie bolu, kwestionariusz QLQ-C30 (Quality of Life Questionaire) oraz
kwestionariusz ankiety wlasnej skladajacy si¢ z 27 pytan dotyczacych bolu, oceny bolu oraz
jako$ci zycia pacjentow.

Wszystkie obliczenia statystyczne zostalty przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego
StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA (data analysis software system), version 10.0. www

statsoft.com., pakietu statystycznego R wersja 2.15.1 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.

Wyniki

Oceniajac  wyksztalcenie badanej grupy wykazano, iz 62% ankietowanych posiadato
wyksztalcenie wyzsze, 21% S$rednie, zawodowe 11%, za$ wyksztalcenie podstawowe 6%
ankietowanych. W zwigzku matzenskim pozostawato 47% badanych, stanu wolnego byto 45%
respondentéw, zas$ 8% to osoby owdowiate. Az 83% respondentow uwaza, ze bol wptywa na
wykonywanie czynnosci dnia codziennego, dla 84% bol uniemozliwia prace w zawodzie.

Srodki przeciwbolowe raz na dobe przyjmowato 53% ankietowanych, 22% ankietowanych raz w
miesigcu, 13% raz na tydzien, za§ 12% badanych stosuje leki przeciwbolowe co godzing.
Najczestsza posta¢ srodkow przeciwbolowych to tabletki (60%) oraz plastry (40%).

W wymiarze sensorycznym, 32% badanych okreslato swoj bdl jako ostry, 26% jako bol silny,
20% tagodny, za$ 17% jako bol umiarkowany. W wymiarze emocjonalnym 19% respondentéw

okreslato bol jako wyczerpujacy, meczacy (wykres 1).
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Wykres 1. Odczucie bolu przez badang grupe.

Oceniajac wptyw bodlu na samopoczucie badanych wykazano, iz bol wywoluje u nich uczucie
smutku, przygngbienia oraz frustracji (72%), Igk, strach (46%), a takze zal oraz gniew (20%).

Oceniajac natezenie bolu skalg VAS wykazano, iz najwiecej respondentdw (55%) odczuwato bol
w stopniu umiarkowanym, 23% odczuto bol tagodny, 3% bdl silny, 2% bol bardzo silny, zas

17% badanych nie odczuwato bolu (wykres 2).

Wykres 2. Ocena natg¢zenia bolu w skali VAS przez badang grupe.

Silny Bardzo silny
3% 2%
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W skali numerycznej NRS, 28% badanych ocenitlo b6l na 7 stopniu nasilenia bolu, 26%
wskazalo 5 stopien, 22% wskazalo 8 stopien, 13% 3 stopien, za$ 11% ankietowanych wskazato

najmniejsze nasilenie bolu (wykres 3).

Wykres 3. Ocena bolu w skali NRS przez badang grupe.
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Z analizy danych wynika, ze 61% ankietowanych odczuwalo bdle przebijajace, zas bol totalny

wystapit u 78% ankietowanych (wykres 4).

Wykres 4. Wystepowanie bolu totalnego wsrod badanych.
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W badaniu oceniono réwniez wystepowanie bolow nocnych. 47% ankietowanych bdl podczas
snu odczuwala mniej niz raz w tygodniu, 23% dwukrotnie w tygodniu, za$ 20% respondentow

odczuwato bol co druga noc, natomiast bol kazdej nocy odczuwato 10% badanych (wykres 5).

Wykres 5. Czgstotliwos¢ odczuwania bolu podczas snu przez badang grupe.
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Czynnikami potegujacymi bol u 44% badanych jest wysitek fizyczny, nastepnie niepokoj i lek

(40%), dusznos¢, kaszel (40%), stres (22%), nudnos$ci, wymioty, zaparcia (20%), a takze zte

samopoczucie i znuzenie (16%) (wykres 6).

Wykres 6. Czynniki potegujace bol wsrod badanych.
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Podejmowane dzialania przeciwbolowe przynoszace ulge badanym to dla 46% pacjentow
stosowanie jedynie lekéw przeciwbolowych, 40% respondentow dodatkowo stosuje relaksujace
kapiele, za§ 20% ankietowanych przyjmuje wygodna pozycje. Oceniajac szybko$¢ pojawienia
si¢ ulgi w cierpieniu po zastosowaniu lekow, to kilka sekund u 40% badanych, u 22% kilka
minut, u 18% ankietowanych kilka godzin, za§ u 20% osob badanych bol trwa nawet kilka dni.
Po zastosowaniu lekow przeciwbolowych, 36% badanych okreslito nasilenie bolu w skali NRS
na stopien 5, 22% ankietowanych na stopnien 4, 26% probantow na stopien 1, za$ 16%
respondentéw zaznaczyto brak ulgi w bolu.

Oceniajac jakos$¢ zycia badanych wykazano, iz 40% ankietowanych odczuwato satysfakcje z
zycia, 21% respondentdw oceniata jako$¢ zycia jako dobra, 20% jako staba, 19% badanych
okreslita jako$¢ zycia jako dostateczng (Wykres 7).

Wykres 7. Ocena jakoS$ci zycia przez badang grupg.

Analizujac wptyw bolu na jakos¢ zycia wykazano, iz dla 43% ankietowanych bol wptywa na ich
jakos$¢ zycia w $rednim stopniu, dla 26% w duzym stopniu, zas§ 31% respondentéw uwaza, ze bol
w niskim stopniu wplywa na ich jakos¢ zycia. Pozytywnie o swojej przysztosci mysli 54%
ankietowanych, 22% ankietowanych rzadko jest dobrej mysli, za§ 24% respondentow czasami
jest dobrej mysli. Dla 81% badanych leki przeciwbolowe majg pozytywny wplyw na jako$¢
zycia, a dla 19% nie maja takiego wptywu. Wszyscy badani (100%) odczuwaja Igk przed bolem.
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Z powodu choroby klopoty finansowe wystagpity u 77% badanych, ograniczenie kontaktow

spotecznych i rodzinnych u 57% ankietowanych.

Dyskusja

Wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego bol powinien by¢ traktowany jako pigty
objaw zyciowy 1 mierzony tak samo jak inne parametry zyciowe. W 1995r. uznato bdl za piaty
parametr zyciowy, a zapisanie wartosci pomiaru sprawilo, ze bol staje si¢ obiektywnag dang dla
lekarza i pielggniarki [7,8]. Wrazliwo$¢ na bol jest indywidualna cecha. Wptywa na nig wiek,
pte¢, rasa, prog bolowy, czynniki zewnetrzne oraz psychika, ktora odgrywa znaczaca rolg w
ocenie jakosciowej 1 ilosciowej bolu. Odczuwanie i okreSlenie bolu wiaze si¢ z roéznicami
osobowosciowymi i moze by¢ modyfikowanie przez czynniki psychiczne [9,10]. Jednym z wielu
probleméw, z ktoérymi boryka si¢ wspélczesna medycyna, jest bol nowotworowy, a jego
nasilenie jest rozne dla kazdego chorego [11]. W chorobie nowotworowej bdl odczuwa okoto
50% chorych, a w okresie zaawansowanym choroby nawet 75%. Obecnie w Polsce okoto 220
tysiccy chorych wymaga leczenia przeciwbolowego odczuwajagc 1-3 rodzajow bolu
rownoczesnie [12].

Oceng bolu pacjenta mozna zaliczy¢ do najwazniejszych umiej¢tnosci zespotu terapeutycznego.
Wymaga ona uporzadkowanej wiedzy, uwaznego i doktadnego stuchania oraz obserwacji
chorego, a we wilasciwej ocenie pomocne jest doswiadczenie. Ocena nie moze byc
jednorazowym zdarzeniem, wymaga statego powtarzania prob 1 weryfikowania informacji o bolu
[13]. Badania kliniczne dowodza, iz bol przewlekly przyczynia si¢ do obnizenia sprawnosci
fizycznej, zawodowej i spotecznej ze wzgledu na dtugi i nieprzerwany okres trwania. Wiekszos¢
chorych z powodu przewleklego bolu ogranicza relacje spoleczne, przestaje pracowaé
zawodowo oraz modyfikuje swoje role w rodzinie. Przyczynia si¢ to do izolacji spotecznej,
pogorszenia warunkow finansowych oraz pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego. Podobne
zalezno$ci zostaly potwierdzone w badaniach wiasnych, gdzie z powodu choroby ktopoty
finansowe wystgpity u 77% badanych, a ograniczenie kontaktow spotecznych i rodzinnych u
57% ankietowanych. Jak dowodzg liczne badania, b6l nowotworowy negatywnie wptywa na
jako$¢ zycia pacjenta, w konsekwencji powodujac wigksza wrazliwo$¢ oraz mniejsza tolerancje
na bol. Holen i wsp. udowodnili, ze bol nowotworowy wplywa negatywnie na poziom

funkcjonowania psychicznego i fizycznego badanych w porownaniu z chorymi z boélem z
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powodu choréb przewlektych nienowotworowych, a funkcjonowanie chorych jest gorsze im bol

trwa dluzej i jest bardziej nasilony [12].

Bol nowotworowy uwazany za gldéwng somatyczng determinante jakoSci zycia u pacjentow jest

obecnie mozliwy nie tylko do skutecznej oceny ale przed wszystkim leczenia. Wszystkie podjete

w tym kierunku dziatania, stwarzajg pacjentom nie tylko komfort fizyczny, ale przede wszystkim

majg wplyw na wielowymiarowo pojeta jako$¢ zycia [14]

Whioski

1. Jako$¢ zycia chorych na nowotwor pogarsza si¢ wraz z wystgpowaniem bolu
nowotworowego.

2. Leczenie bolu ma pozytywny wplyw na jako$¢ zycia os6b chorych na nowotwor,
niewlasciwie usSmierzany bol jest przyczyng niepotrzebnego cierpienia i wyraznego
obnizenia jakoS$ci zycia.

3. Wystgpowanie bolu nowotworowego ma istotny wpltyw na zycie w sferach spotecznych
oraz funkcjonowanie i pelnienie rdl spotecznych.

4. Pacjenci wykazuja pozytywny stosunek do leczenia przeciwbdlowego.
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