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Bol - definicja

1979 - The International Association for the Study of Pain (ISAT) - Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu.
Ostatnia modyfikacja definicji - 2020 rok.

+~Nieprzyjemne doznanie sensoryczne i emocjonalne zwiazanez rzeczywistym lub
mye potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub przypominajace to uszkodzenie”

Cechy bolu wg definicji:

O Subiektywne doswiadczenie, uwarunkowane przez czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne.

9 B4l i jego percepcja to rozne zjawiska.
9 Jednostka uczy sie pojecia bélu poprzez doswiadczenie.

9 Nalezy uszanowac opinie jednostki na temat doswiadczenia bolu.

BOl era zwykle funkcje adaptacyjng, ale moze niekorzystnie wptywac na funkcjonowanie i dobrostan psycho-
spoteczny.

Brak mozliwosci komunikowania bélu nie oznacza, ze pacjent go nie odczuwa. Opis stowny jest tylko jednym ze
sposobow wyrazania bolu.
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Taksonomie bhélu - mechanizm

Mechanizm powstawania bolu

4 N\

receptorowy niereceptorowy - uszkodzenie struktur uktadu nerwowego
(nocyceptywny)

4 ™

somatyczny trzewny

Bol receptorowy:
c fizjologiczny = przyczynga jest bodziec nieuszkadzajacy tkanki, bdl jest przemijajacy
Q kliniczny = przyczyna jest procedura chirurgiczna lub uszkodzenie tkanek (uraz, choroba)

Bol niereceptorowy:
9 niereceptorowy neuropatyczny = uszkodzenie struktur uktadu nerwowego
Q psychogenny = nie towarzyszy mu uszkodzenie tkanek, ale jest tak odczuwany przez pacjenta



Taksonomie boélu - czas trwania }

O Bol = objaw, charakter ostrzegawczy

9 Bol przewlekty wg ICD-11 = bol utrzymujacy sie lub nawracajgcy przez > 3 miesigce

Rodzaje bolu - czas trwania

4 ™

bol ostry bol przewlekiy = > 3 miesiecy

4 ™

bol receptorowy boél neuropatyczny gug 7§

(nocyceptywny) = uszkodzenie uktadu nerwowego

= uszkodzenie tkanek
na O @ €
| neuropatia cukrzycowa bol fantomowy neuralgia tréjdzielna

oparzenie skaleczenie zltamanie




Typy bélu

Zlokalizowany Rzutowany Uogolniony

Odczuwany w miejscu Odczuwany w obszarze innym
urazu, choroby, operacji niz miejsce uszkodzenia

jestro yjnego

Yol o




@ Prog bolu = poziom odczuc bélowych

Prég bélu 0‘

c Prog bolu = najmniejsze natezenie bodzca bolowego, ktore wywotuje odczucie bolowe

9 Prog bolu jest indywidualny i zalezny od roznych czynnikow

Czynniki podwyzszajace prog bolu Czynniki obnizajace prog bolu

Dobrostan i regeneracja organizmu (odpoczynek, sen) Zty stan zdrowia, dolegliwosci choroby
Zyczliwos$¢ otoczenia i bliskich Dziatanie niepozgdane lekow, toksycznosc leczenia
Specjalistyczne wsparcie psychologiczne Zaburzenia snu, zmeczenie, wycienczenie
Praca zawodowa i zajecia odwracajgce uwage od choroby Zte rokowanie
Aktywnosc fizyczna i zdrowa, zbilansowana dieta Brak wsparcia spotecznego

Edukacja i swiadomosc zdrowotna Obnizony nastroj, depresija, lek



Terminy zwigzane z bolem

Kauzalgia

Dysestezja

Hiperestezja
(przeczulica)

Hiperalgezja

Neuropatia

Allodynia Nadmierna reakcja na bodzce

Przewlekty miejscowy piekgcy bol, po uszkodzeniu nerwu obwodowego lub jego gatezi, w obrebie konczyn
dolnych lub gérnych, po urazach, duza zmiennos¢ nasilenia

Nieprzyjemne, nieprawidtowe doznania czuciowe (dretwienie, mrowienie, nadwrazliwos¢, uczucie przebiegania
pradu lub zimna), wystepuje spontanicznie lub jest wywotany bodzcami, objaw uszkodzenia uktadu nerwowego

Nadmierna wrazliwosc¢ na bodzce czuciowe (odbierane jako bardziej nasilone, nieproporcjonalne do natezenia)

Nadmierna reakcja bdélowa (podtoze genetyczne, stosowanie opioidow, uszkodzenie nerwow)

Nasilona utrzymujgca sie odpowiedz bolowa na powtarzalne bodzce, obnizony prog czucia, dtuzszy czas reakgji

Bol przebiegajgcy wzdtuz nerwu/éw, charakter przeszywajacy, palgcy lub rwacy, powstaje na skutek
podraznienia lub uszkodzenia nerwow

Uszkodzenie nerwdw obwodowych prowadzgce do bdlu neuropatycznego, zaburzen czucia i ostabienia sity
miesni. Na skutek cukrzycy, urazéw, infekcji, choréb autoimmunologicznych, toksyn. Objawy neuropatii - bdl,
dretwienie, mrowienie, ostabienie mies$ni oraz zaburzenia czucia



Ocena pacjenta

Badanie podmiotowe Badanie przedmiotowe

-Szczegotowy wywiad

-Subiektywna ocena bdélu przez pacjenta
-Miejsce bolu

-Charakter bdélu (ostry, tepy, promieniujgcy,
pulsujacy)

-Czas trwania bolu

-Czynniki nasilajgce i tagodzgce

-Historia bolu

-Ocena bolu na podstawie skal klinicznych
-Dodatkowe informacje: choroby
wspotistniejgce, przyjmowane leki,
aktywnos¢ zawodowa, aktywnosc fizyczna,

warunki socjalne, stan psychiczny

-Obserwacja - mimika twarzy, postawa ciata,
poruszanie sie, utykanie

-Palpacja - tkliwosc¢, napiecie miesni, obrzek,
zmiany w tkankach miekkich i kostnych
-Ocena ruchomosci stawow

-Ocena lokalizacji, charakteru,

promieniowania, mechanizmmow powstania

Ocena funkcji poznawczych:

-CAS (ang. Cognitive Assessment Scale)

-Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA)
-ACE-III,

Ocena bolu

Brak zaburzen poznawczych/niewielkie zaburzenia
poznawcze:

-Skala wzrokowo-analogowa (VAS)

-Skale liczbowe (NRS)

-Skale jakosciowo-stowne (VRS)

-Skala oceny stresu bolowego (PDS)

-Zmodyfikowany Arkusz Oceny Bolu wg Szatanika
-Karta Oceny Bolu Memorial (MPAC)

-Kwestionariusz Przekonan na Temat Kontroli Bolu
(BPCQ)

-Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ)
Ciezkie zaburzenia poznawcze:

-DOLOPLUS (skala behawionralna)



SKale oceny bolu u osob starszych

Pacjenci

z zaburzeniami poznawczymi

PAINAD
(Pain Assessment in Advanced Dementia)
CNPI
(Checklist of Nonverbal Pain Indicators)

Wonga-Bakera
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Brak bélu / Troche boli / Boli troche bardziej / Boli jeszcze bardziej /

FPS - Faces Pain Scale

Boli duzo bardziej / Boli najbardziej

“$ Bez zaburzen poznawczych

VAS
brak bélu bél tagodny

H—

o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10

bél umiarkowany bél silny bél nie do zniesienia

NRS

Prosze oceni¢ natezenie bélu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10

SKALA OCENY NATEEENIH BOLU
Najsilniejszy bol

mozhwy do wyobrazema

Brak Bélu
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3. W przypadku braku moiliwosci zastosowania skali numerycznej prosze ocenic natgzenie bolu w odpowiedniej
skali, w przypadku dziecka rowniez skali odpowiedniej do wieku i stanu intelektualnego pacjenta:

1. Aktualne natezenie bolu w skali numerycznej od 0 do 10:

2. Nateienie bodlu érednie w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10:
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O Skala obejmuje kontinuum od 1 do 10, gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 najwyzsze natezenie bolu. Przedziaty
nasilenia bolu sg nastepujgce:

=% 0 - brak bdlu,

"0
=® 1.3 - bdl tagodny, —
=» 4-6- b6l umiarkowany,
=P 7_0_pJ| silny, eaam— @ S ——
=P 10-bol nie do wytrzymania. 0 1-3 4-6 7-9 10

brak bélu bél tagodny b6l umiarkowany bdél silny bél nie do zniesienia

B B e e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bolu bol tagodny bél umiarkowany boél silny bél nie do zniesienia

brak bélu bardzo silny bél



0 Skala numeryczna (ang. Numerical Rating Scale - NRS) obejmuje 10 stopni natezenia bolu, gdzie 0 oznacza
brak bodlu, a 10 najbardziej nasilony bdl. NRS to czesto wykorzystywana w praktyce klinicznej skala
jednowymiarowa, okreslajgca intensywnosc dolegliwosci bolowych. Jest najczesciej przedstawiana w formie
cyfr lub linijki. W badaniach naukowych oraz praktyce klinicznej uzywane sg rowniez skale 5, 6, 11, 21 oraz 101-
stopniowa. Podczas badania pacjent wskazuje liczbe odpowiadajgcg natezeniu odczuwanego bolu.

I B e

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bélu bdl tagodny boél umiarkowany bdl silny bél nie do zniesienia

najsilniejszy
brak bélu bél umiarkowany Wyob;?’jalny

o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10



9 Skala werbalna (ang. Verbal Rating Scale - VRS) umozliwia ocene bolu w sposob opisowy. Skala sktada sie z listy
okreslen opisujgcych rézne poziomy nasilenia bélu. Kazda liczba ma przypisang wartosc nasilenia dolegliwosci
bolowych. Odpowiednio skonstruowana skala VRS powinna uwzgledniac okreslenia opisujgce wartosci skrajne
tego wymiaru. Istnieje wiele przyktaddéw werbalnych skal oceny. Obejmujg one zakres od prostych skal
czterostopniowych (np. od braku bélu do bdlu silnego), po pietnastostopniowe skale. Najczesciej wykorzystuje
sie czterostopniowg lub pieciostopniowg skale psychometryczng Likerta, gdzie przyjmuje sie wybrane

oznaczenia w skali rosngce,;. | |

brak bélu bol tagodny b6l umiarkowany bél silny bél bardzo silny
0 - Brak bolu 0 - brak bélu
1 - Bol tagodny 1 - brak bélu w spoczynku, tagodny bél w ruchu
2 - Bol umiarkowany 2 - tagodny bdél w spoczynku, umiarkowany bél w ruchu
3 - B4l silny 3 - umiarkowany bdl w spoczynku, silny b6l w ruchu

4 - Bl nie do zniesienia 4 - silny bol w spoczynku i w ruchu



Drabina analgetyczna WHO

morfina, oksykodon, hydromorfon
Bol silny, nowotworowy i przewlekty,
bdle przebijajace, bol pooperacyjny

tramadol, kodeina, morfina, oksykodon,
Il SZCZEBEL hydromorfon, dihydrokodeina
Silne opioidy B6l umiarkowany do silnego,
gdy leki |l stopnia nie wystarczaja,

* béle nowotworowe o umiarkowanym nasileniu
Il SZCZEBEL

Stabe opioidy lub silne w matych dawkach

NLPZ, metamizol, paracetamol

| SZCZEBEL » Bol tagodny do umiarkowanego,
Paracetamol, NLPZ goraczka, bole ostre, pooperacyjne, trzewne




Przeliczanie dawek Iekow

@ Dostosowanie dawki kolejnych lekéw przeciwbdélowych w zaleznosci od sity bélu i zmian w terapii.

© Przy przechodzeniu z jednej grupy lekéw na inng. :)
© Przy zmianie leku opioidowego albo zwiekszaniu dawki.
© Do przeliczania dawek stuzg specjalistyczne kalkulatory.

https://kalkulatoropioidow.pl 1z

Pompa PCA - (ang. Patient-Controlled Analgesia)

@ Urzadzenie pozwala pacjentowi na samodzielne podawanie lekéw przeciwbdélowych.
© Zazwyczaj opioidy w okresélonych bezpiecznych dawkach.
@ Lek moze by¢ podawany dozylnie, podskérnie lub zewngtrzoponowo.
@ Lekarz ustala:
-dawke podstawowa,
-dawke na zgdanie,
-czas blokady miedzy dawkami (okres refrakgcji),
-maksymalng dawke na godzine.




Dokumentacja dzialan piclegniarskich

Dokumentacja indywidualna pacjenta Dokumentacja wewnetrznai zewnetrzna
=P EDM - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, g przychéd i rozchéd opioidéw i substancji psychotropowych
=) dokumentacja - czytelna i jednoznaczna, = szczegdtowa

== zgodna z przepisami prawa i regulacjami farmaceutycznymi

=% poufnosé¢ danych, T ,
e ewidencja ilosciowa i jakosciowa lekow,

=P identyfikacja pacjenta =p kontrola magazynowa,
e=f Opis stanu zdrowia, == raportowanie do odpowiednich organéw nadzoru
== rozpoznania,
=P historia leczenia, FQQM%%%Q_” ,—@&Mﬂ%ﬁbﬂ—m
Wewnetrzna Zewnetrzna

=P wyniki badan,

daty i irddta zakupu lekow
=P stosowane leki,

rodzaj i ilosc raporty
numery serii i ’rerminy Waznosci

P alergie, \\_@;) zwroty i reklamacje L ewiden 68 ¢

== inne istotne dane kliniczne stan wagazynouy
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Zasady postepowania w bhélu przewliekiym

Drabina analgetyczna WHO Leki nieopioidowe — leki nieopioidowe + stabe opioidy — silne opioidy

Podawanie lekéw przeciwbdlowych w statych, rownych odstepach czasu

Doustnie, dozylnie, podskdrnie, miejscowo, zewngtrzoponowo - zalezenie od stanu pacjenta

Indywidualne podejscie z uwzglednieniem preferencji, odczuwania bdlu, tolerancji lekow itp.

Q Dziatania niepozadane Regularna ocena skutecznosci i dziatan niepozgdanych

el A T T TR R ATAY S Drabina analgetyczna WHO, leki wspomagajgce, metody niefarmakologiczne

b
& é Zalecenia Polskiej Unii Onkologii Proceduralne standardy leczenia, indywidualna terapia, edukacja, regularna ocena bolu

| Wskazania do szybkiego witgczenia opioidow, jesli bdl przewlekty osigga umiarkowane lub silne
natezenie, bez potrzeby stosowania stabych opioiddéw jako etapu posredniego

Rekomendacja amsterdamska




Leki adjuwantowe

Leki przeciwdrgawkowe Leczenie bolu neuropatycznego

Leki przeciwdepresyjne Bol neuropatyczny i przewlekty bol receptorowy z towarzyszgcg depresjg lub lekiem

Benzodiazepiny Bolu zwigzany z napieciem miesni lub lekiem

Glikokortykosteroidy Bol zapalny i nowotworowy - dziatanie przeciwzapalne, redukcja obrzeku i ucisku na struktury nerwowe

Leki spazmolityczne Rozluzniajg napiecie miesni szkieletowych

Leki neuroleptyczne Bol z komponentg psychogenng, u pacjentow z nasilonymi objawami lekowymi i psychotycznymi

Bif osfoniany Redukujg bol kostny, stosowane m.in. w zmianach przerzutowych do kosci

Antybiotyki Zakazenie lub infekcja - eliminacja infekcji zmniejsza przyczyne bolu



Bdl oporny na dzialanie opioidow

Ciezkie
=P dzialania

niepozadane

Brak reakcji
na opioidy

Wysokie
dawki

-> ->

Bol wrazliwy na
dziatanie opiocidow

Bol czesciowo wrazliwy
na dzialanie opioidow

-dobrze reaguje na leczenie,
-redukcja bolu,
-zazwyczaj bol receptorowy,
-bol umiarkowany - stabe lub silne opioidy

-ulga, ale nie catkowita,
-redukcja dolegliwosci,
ale nie eliminacja,
-czesto opioidy
+ leki adjuwantowe

Rozszerzona
diagnostyka

Leczenie
skojarzone

=

Bol niewrazliwy
na dzialanie opioidow

-brak reakcji nawet na wysokie dawki,
-niektore bole neuropatyczne,
centralne, psychogenne,

-efekt minimalny lub brak,
-leczenie skojarzone - opioidy,
koanalgetyki, metody
niefarmakologiczne, interwencyjne



Bol przehbijajacy

@ Bl przebijajacy (ang. breakthrough pain - BTP)

© Nagte, krétkotrwate zaostrzenie bélu przewlektego mimo statego przyjmowania lekéw przeciwbélowych

© Gwattowny poczatek, duze nasilenie, krétki czas trwania - 30-60 minut

@ Przyczyny - 80% nowotwor / leki stosowane w trakcie terapii przeciwnowotworowej

@ Przyczyny bdlu incydentalnego - bez okreslonej przyczyny, ruch, kaszel, zmiana pozycji, czynnosci pielegnacyjne

© Rodzaje bolu przebijajacego

Wywotany okreslonym czynnikiem
Czesto mozna go przewidziec i profilaktycznie leczy¢

Moze pojawiac sie nagle (zaostrzenie bolu podstawowego lub inna przyczyna)

Na skutek wygasania dziatania leku
Potrzeba dostosowania schematu terapii

Konca dawki




Organizacje leczenia holu w Polsce

Q W warunkach ambulatoryjnych c Kazdy pacjent ma prawdo do leczenia bélu

‘ ‘ \ QZadania podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych:
. . -ocena stopnia nasilenia bolu
Oddziat Poradnia Opieka Jeczenie bolu
stacjonarny leczenia domowa -ocena skutecznosci leczenia bélu
(szpital) bdlu -~

-bol przewlekty,

=) Zadania pielegniarki:

-wyczerpane mozliwosci diagnostyczne i leczenia, -POZ
-brak poprawy lub niewielka poprawa, -monitorowanie bdlu,
-utrzymywanie sie bolu >5 w NRS -podawanie lekdw,
, L S -raportowanie skutkdw ubocznych,
-wyczerpane inne mozliwosci leczenia bolu, ™ & P . . y
, , -dbanie o potrzeby pacjenta,
-po zabiegach operacyjnych, . . . . .
, -edukacja pacjenta i rodziny/opiekuna,
-w ramach leczenia nowotworowego,

-dostosowanie terapii
do mozliwosci podania leku

-oddziaty medycyny paliatywnej Ei




Bol przewliekiy - metody niefarmakologiczne

‘ \ Obwodowe nerwow i splotow
Centralne zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe

7
@ Blokady ukiadu nerwowego =y Autonomicznego uktadu nerwowego ?ﬁ

Precyzyjne podanie lekow znieczulajgcych wokot nerwow lub ich splotéw odpowiedzialnych za przewodzenie bélu

Blokady nerwow z okreslonego obszaru ciata
obwodowych Czas dziatania = od kilku godzin do kilku tygodni
Blokada ciggta - wymaga zatozenia cewnika

Podanie lekow do przestrzeni wokoét rdzenia kregowego, przestrzeni podpajeczyndéwkowej lub zewngtrzoponowe;
Blokady centrailne W bolach kregostupa, pooperacyjnych, nowotworowych, neuropatycznych

Metoda inwazyjna

Trwate lub péttrwate uszkodzenie nerwow przewodzgcych bél za pomocg srodkow chemicznych

W zaburzeniach krgzenia tetniczego w konczynach, zespotach bolu neuropatycznego, w bolach towarzyszgcych
nowotworom trzustki, watroby i innych narzgdow w nadbrzuszu i w obrebie miednicy

Neuroliza
chemiczna uktadu
wspotczulnego




Bol przewlieckiy - metody niefarmakologiczne

Fizykoterapia i rehabilitacja Muzykoterapia ol n o
odprezenie,

redukcja leku i napiecia duchowny wtasciwego wyznania,

zespot terapeutyczny,

Sswieccy wolontariusze

Opieka duchowa
poprawa mobilnosci, P

redukcja napiecia nerwowego,

elektroterapia, krioterapia,

wyciggi, techniki manualne,
masaze

A

) ) 325%12% Techniki relaksacyjne
Terapie behawioralne . o
zmiana negatywnych N . N niefarmakologiczne redukcja stresu, napigcia

wzorcéw myslenia i zachowan migsniowego i psychicznego

nasilajgcych bal

Trening autogenny
Poradnictwo, edukacja, wsparcie

pacjenta i rodziny na temat
rodzajow bolu,

stosowania lekow,
monitorowania bdlu stan skupionej uwagi i relaksacji

technika relaksacyjna,
obniza napiecie miesniowe i stres

Hipnoterapia

y

.




Bol przewlekiy w wicku podesziym

@ Choroby przewlekte, zwyrodnienia, zaburzenia poznawcze i emocjonalne moga zaburza¢ obraz kliniczny bélu i go
nasilac.

@ BOl - stan fizyczny + czynniki emocjonalno-afektywne.

© Diagnostyka i leczenie - wielowymiarowe podejscie.

© Ocena bélu - lokalizacja, natezenie, czas trwania, jakos¢ + ocena funkcji poznawczych

schorzenia o odrebnym przebiequ
Schorzenia wieku podesztego -> gonym p g

- wystepujg w kazdym wieku, ale w wieku podesztym ich przebieg kliniczny
‘ | objawy sg inne
swoiste stany chorobowe - choroby uktadu krgzenia (np. nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, zawat serca)

. . . - cukrzyca, depresja, nowotwory
- ZWigzane ze starzeniem organizmu

- choroby otepienne (np. choroba Alzheimera, choroba Parkinsona)
- zwyrodnienia stawow, kregostupa, osteoporoza
- choroby wzroku (np. za¢ma) -redukcja bolu,

- zaburzenia uktadu moczowo-ptciowego (np. nietrzymanie moczu) -poprawa jakosci zycia,
-minimalizacja dziatan niepozgdanych




Reakcja na bol w wieku podesziym

Ruchowa Autonomiczna Humoralna

. , : -odpo ana z
-ochrona miejsca bolu, -objawy ze strony uktadu W %zi e
-0graniczenie ruchomosci, nerwowego autonomicznego, np. y
-unikanie aktywnosci, wzrost cisnienia tetniczego,
. . , . . Y .. -mechanizm atac stabiej,
-spowolnienie codziennych czynnosci  przyspieszenie tetna, potliwosc, . : . .
. N ., . Ccomoze obni lu i utrudniac
-zwiekszone ryzyko upadku, bladosc skory, rozszerzenie zrenic

-unieruchomienie




Zespoly bolowe w wieku podesziym

Bole kregostupa B4l miesniowo-powieziowy

-odcinek krzyzowy
-przewlekte zmiany zwyrodnieniowe,
-ostabienie miesni,
-zaburzenia mechaniki ciata,
-promieniowanie do konczyn dolnych,
-ograniczenia funkcjonalne.

-napiecie i bol miesni i tkanek powieziowych,
-przecigzenia miesni, zmiany degeneracyjne,

nieprawidtowa postawa ciata.
-farmakoterapia,

-rehabilitacja,
-Cwiczenia rozluzniajgce,
-trening autogenny

-farmakoterapia,
-rehabilitacja,
-fizykoterapia

Fibromialgia Komponenta psychiczna

-przewlekty, rozproszony bél miesniowo-szkieletowy
-nadwrazliwos¢ na dotyk, zmeczenie,
-zaburzenia snu, nastroju i pamieci,

-komponenta psychiczna

-bol + lek, depresja, izolacja spoteczna

-wsparcie emocjonalne,
-psycholog, psychoterapeuta, psychiatra




NLPZ u osob starszych

krwawienie z btony $luzowej zotgdka destrukcyjny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy

NLPZ
dziatania niepozadane
ostroznosé¢

destabilizacja blaszki miazdzycowej ->
wzrost ciSnienia tetniczego krwi,
retencja wody i sodu -> obrzek =

AP x

zwiekszone ryzyko powiklan zakrzepowych




Zalecenia AGS i WHO

Wybor analgetyku - bilans kor.zyét:i iryzyka Mata dawka -> zwiekszanie do optymalnej ulgi

\'hl-—

Monitorowanie Rt

- skutecznos$¢, objawy niepozaldane\/ . inwazyjna droga podania leku

Cel - optymalna i akceptowalna jakos$¢ zycia l Czasowa charakterystyka bolu

- staty, epizodyczny

Realistyczne oczekiwania pacjenta Wielokierunkowe leczenie bélu

Wptyw procesu starzenia na dziatani
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