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Stosowanie silnych opioidow w przewlekiym

bolu nienowotworowym

The use of opioids in chronic nonmalignant pain

Maciej Hilgier

Streszczenie

Wigkszos$¢ chorych na nowotwdr w leczeniu przeciwbdlowym wymaga podawania silnych opioidéw.
Opoidy sa réwniez skuteczne u chorych cierpigcych z powodu przewleklego silnego bélu
nienowotworowego. Obecnie stosowanie silnych opioidéw w bélu nienowotworowym zostato
zaakceptowane, jakkolwiek jest ciagle kontrowersyjne, a dyskusja nad korzy$ciami i wadami takiego
postepowania wcigz trwa. Nalezy udowodnic¢ wszystkie korzysci ze stosowania opioidéw, ktére
tradycyjnie sa uwazne za niebezpieczne i nieefektywne. Naprawde jest odwrotnie, dtugotrwate stosowanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) moze wywotac grozne powiktania, ktére nie sg
obserwowane podczas dlugotrwalej terapii opioidami. Stosowanie opioidéw w bélach nienowotworowych
wymaga usankcjonowanych wytycznych. Takie wytyczne istniejg juz w USA i wielu krajach Europy.
W artykule sg przedstawione i oméwione polskie wytyczne.

Stowa kluczowe: bdl nienowotworowy, opioidy, wytyczne.

Abstract

The majority of patients with cancer pain need therapy including strong opioids, and patients with
non-cancer pain may also benefit from strong opioid medication. The use of opioid analgesics for long
term management of chronic non-cancer pain is now an accepted, although still a controversial medical
practice. The controversy surrounding the long-term use of opioid drugs in patients with nonmalignant
pain has intensified in recent years. This debate is driven by a new willingness to consider the potential
benefits of an approach that has been traditionally rejected as invariably ineffective and unsafe. In fact
long-term medication with strong opioids is much safer than with NSAIDs. Implementation strong
opioids to chronic non-malignant pain treatment need clear-cut guidelines. Such exists in USA and in
many countries in Europe. The Polish guidelines are presented and discussed in the article.

Key words: nonmalignant pain, opioids, guidelines.

Opioidowe leki przeciwbdlowe przez dlugi czas
byly zastrzezone do leczenia béléw przewleklych
w chorobie nowotworowej. Obecnie ich stosowanie
jest standardem postepowania przeciwbdlowego. Le-
czenie wg zaleces Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w przypadkach bélu o duzym natezeniu
— okreslanym zazwyczaj jako nie do wytrzymania
— przynosi ulge nawet u 90 proc. chorych [1, 2].
Wskazdwka jak, ktore leki 1 w jakiej kolejnosci stoso-
wad, jest prosto skonstruowana — tréjstopniowa
— drabina analgetyczna.

Na jej trzecim szczeblu znajduja si¢ silnie dzia-
tajace opioidy (sifne opioidy) podawane doustnie lub
przezskérnie. Lekarze, ktdrzy leczg chorych na raka,
musz3a si¢ do tych zalecen dostosowad, jezeli chca
skutecznie poméc choremu. Niezastosowanie sie

50 przewodnik lekarza

do wytycznych WHO moze by¢ traktowane jako
blad terapeutyczny.

Przez lata uwazano, ze zastosowanie silnych opio-
idéw w bélu nienowotworowym jest niewskazane.
Sadzono bowiem, ze dlugotrwate ich stosowanie mo-
ze prowadzi¢ do uzaleznienia. Obecne badania wy-
kazuja, ze tak nie jest. Ryzyko uzaleznienia okresla-
nego jako kompulsywne zachowanie w celu groma-
dzenia i uzywania okreslanych lekéw i substancji
—w przypadku uzywania lekéw w celu zmniejszenia
bolu — jest niskie [3—5]. Dodatkowo przeszkoda
w stosowaniu silnych opioidéw jest lek lekarzy
przed depresja oddechowa. Obecnie wiadomo, ze
depresja oddechowa jest zjawiskiem trwajacym bar-
dzo krétko, jest antagonizowana bélem i wystepuje
wylacznie u pacjentéw niezazywajacych wczesniej
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opioidu (opioid-narve patient). Wedtug konsensusu
Amerykanskiej Akademii Medycyny Bélu i Ame-
rykanskiego Towarzystwa Bélu wstrzymanie si¢
od stosowania silnych opioidéw u chorego cierpia-
cego z powodu silnego bélu w obawie przed depre-
sja oddechows jest bezzasadne [6]. Kolejnym pro-
blemem jest zjawisko tolerancji, czyli koniecznosci
stosowania coraz wickszych dawek, by usmierzy¢
bol. Faktem jest, ze przy dluzszym stosowaniu le-
kéw opioidowych zjawisko to moze wystapié¢. Do-
$wiadczenie jednak uczy, ze jest to gtéwnie zwigza-
ne z rozwojem choroby 1 wigkszym niz do tej pory
draznieniem nocyceptywnym, a w mniejszym stop-
niu jest zalezne od tolerancji farmakologicznej [7].
Podczas leczenia silnymi opioidami mogg wystgpic
objawy uzaleznienia fizycznego, czyli objawy absty-
nencyjne w przypadku, gdy nagle odstawia si¢ opio-
id. Nie stanowi to jednak duzego problemu, gdy
dawke leku zmniejsza si¢ stopniowo.

Nalezy pamietad, ze problemy te nie sa prze-
szkoda, by skutecznie leczy¢ bdél nowotworowy
opioidami!

W ostatnich kilkunastu latach wykazano, ze za-
stosowanie opioidow w wybranych grupach chorych,
tych, ktérzy nie maja choroby nowotworowej, po-
zwala na znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych oraz poprawe stanu ogdlnego. Medycyna
oparta na dowodach (EBM) udowadnia, ze opio-
idy sa skuteczne zaréwno w bélu receptorowym, jak
1 neuropatycznym, chociaz odpowiedz jest bardzo
zréznicowana [7—11]. Nie bez znaczenia jest tez
fakt, ze opioidy nie wykazuja dzialan niepozadanych
typowych dla niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (NLPZ), gtéwnie na uktad pokarmowy
(owrzodzenia), nerki (zmniejszenie przeplywu ner-
kowego), uktad krazenia (interakcja z lekami stoso-
wanymi w nadci$nieniu) i krzepniecie krwi [12].
W bélach przewleklych dodatkowym wskazaniem
mogg wiec by¢ przypadki, gdy leki nieopioidowe sg
skuteczne, ale wywotujg nietolerowane objawy
uboczne. Najczestszymi zespotami bélu przewlekte-
go s3 bole zwigzane z narzadem ruchu: bdle krzy-
za, bole plecow, a w grupie choréb reumatycznych
choroba zwyrodnieniowa stawdw (osteoartroza
— OA) i reumatoidalne zapalenie stawéw. Leczenie
tych schorzen trwa zazwyczaj dtugo, nieraz miesig-
cami i latami, dlatego lekarz musi mysle¢ o tym, ja-
ki wptyw na zdrowie chorego bedzie miato dtugo-
trwale stosowanie NLPZ.

Jednak, tak jak przy bélu nowotworowym stoso-
wanie opioidéw jest juz regula i nie budzi zadnych
watpliwosci, tak przy bélu nienowotworowym wat-
pliwosci wciaz sa. Budza kontrowersje w kregach
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medycznych i wywotujg liczne dyskusje. Bardzo do-
brze, ze na ten temat méwi si¢ coraz wiecej, bo jest
szansa, ze przyspieszy to wypracowanie modelu le-
czenia dostosowanego do wielu zespotéw bolowych
pochodzenia nienowotworowego.

Weigz jednak pada pytanie, dlaczego w jednym
rodzaju bélu leki opioidowe moga by¢ stosowane,
a w innych nie. Tym bardziej, ze u chorych z bélem
przewleklym, u ktérych zawiodly stosowane dotych-
czas metody leczenia, podawanie opioidéw moze po-
wodowac zmniejszenie natezenia bélu, tak jak ma
to miejsce w przypadku pacjentéw z chorobg nowo-
tworowg. Leczenie takie moze poprawi¢ ich jako$¢
zycia 1 sprawié, by normalnie funkcjonowali [13].

Badania kliniczne z randomizacja wykazuja nie-
zbicie, ze zastosowanie silnych opioidéw (gtéwnie
morfiny, fentanylu, buprenorfiny, oksykodonu) czy-
li tych, ktdre stuza do leczenia blu nowotworowego,
w przypadku leczenia bélu nienowotworowego jest
skuteczne u ponad 60 proc. chorych [7, 13].

Jest wiec o co walczy¢. Dlatego tez lekarze od kil-
ku lat prowadzg kampani¢ promujaca walke z bélem.
Akcje taka prowadzi tez Parlament Europejski. Wia-
domo bowiem nie od dzi$, ze oprdcz aspektu huma-
nitarnego, koszty spowodowane niezdolno$cig
do pracy z powodu bélu dramatycznie si¢ zwigksza-
ja. A pacjent z choroba nowotworows jest przykta-
dem, ze w przypadku prawidlowego leczenia bélu
mozna normalnie zy¢, pracowal, uprawia sport
1 cieszy( sie podrézami.

Do zilustrowania problemu postuze sie przykta-
dem z praktyki. Pacjent 60-letni, pracownik stacji
telewizyjnej (operator kamery), bél barku opisywa-
ny jako nie do zniesienia. Stosowane od 4 mies. leki
przeciwbdlowe z jednoczesna rehabilitacjg nie przy-
nosza ulgi. Chory nie moze wykonywac swej pracy,
jest na zwolnieniu lekarskim, zaczyna si¢ depresja
spowodowana absencja w pracy i nasilajacym si¢ b6-
lem. Nie pomaga staby opioid — tramadol. W kon-
cu decyzja — podanie dtugo dzialajacego opioidu
na czas rehabilitacji. Po miesigcu bdl ustepuje prawie
catkowicie. Pacjent wraca do pracy, bo moze juz nor-
malnie funkcjonowac.

A zatem, czy nalezy zastosowac silny opioid, czy
nie? W jakiej sytuacji nalezy podja¢ decyzje o poda-
niu choremu tego leku?

Jak doszto do uznania zastosowania opioidow
w bolach przewlektych

Pierwsze dobrze udokumentowane badanie na te-
mat leczenia bléw przewleklych (nienowotworo-
wych) za pomocg silnych opioidéw zostato opubli-
kowane w 1990 r. przez Portenoya w USA [14].



klinika

Juz wéwczas metode leczenia silnych béléw nieno-
wotworowych za pomoca silnych opioidéw wdraza-
no w zycie. Siedem lat pézniej Amerykanska Aka-
demia Medycyny Bélu oraz Amerykanskie Towa-
rzystwo Bdlu wydaly konsensus w  sprawie
stosowania opioidéw w bélach nienowotworowych
[6]. Bylo to pierwsze oficjalne usankcjonowanie ra-
cjonalnego stosowania opioidéw w bélu przewle-
ktym. Stalo si¢ to podstawg do refundacji opioidéw
w bélu nienowotworowym.

Ruch sankcjonujacy racjonalne stosowanie
opioidéw w bélu przewlektym rozpoczat sie tez
w Furopie. Przelomem stato si¢ opublikowanie re-
zultatéw prac tzw. grupy amsterdamskiej, ktéra
przygotowata wytyczne dla wszystkich grup naro-
dowych i regionalnych Europy [15].

Podstawowe zasady stosowania opioidéw w bo-
lach nienowotworowych mozna ujaé¢ w nastepujg-
cych punktach:

Rekomendacje amsterdamskie:

1. Leczenie bolu przewlektego powinno by¢ skiero-
wane na przyczyne wywolujaca bol. Jednak nie-
zaleznie od przyczyny, podstawowym celem
w opiece nad chorym powinno by¢ opanowanie
objawdw.

2. Leczenie opioidami powinno by¢ brane pod uwa-
ge zaréwno w przypadkach dtugotrwalych bélow
neuropatycznych, jak i nocyceptywnych, kiedy in-
ne racjonalne metody zawiodly w zapewnieniu
analgezji w rozsadnym wymiarze czasu.

3. Celem leczenia opioidami jest u§mierzenie bélu
i poprawa jakosci zycia chorego. Obydwa te efekty
powinny by¢ ocenione w czasie probnego leczenia.

4. Lekarz przepisujacy opioidy powinien zna¢ stan
psychosocjalny chorego.

5. Zalecane jest stosowanie preparatow o zmodyfi-
kowanym uwalnianiu substancji czynnej i poda-
wanie ich w regularnych odstepach czasu.

6. Leczenie powinno by¢ monitorowane.

7. Umowa z pacjentem wskazujaca jego prawa i od-
powiedzialno$¢ moze by¢ pomocna w podkresle-
niu wagi jego udziatu w leczeniu.

8. Leczenie opioidami nie musi by¢ traktowane ja-
ko leczenie ustanowione na zawsze.

Rekomendacje amsterdamskie wywolaly reakcje
w wieku krajach Europy, a odpowiedzig na nie byto
tworzenie wlasnych wytycznych. Takze w Polsce sta-
ly si¢ podstawa do ich opracowania.

W 2001 r. Komisja ds. Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia dzialajaca przy Ministerstwie
Zdrowia zatwierdzita wytyczne postepowania w bo-
lu przewlektym, w tym stosowanie opioidéw. Pier-

wotnie publikacja byta przeznaczona dla lekarzy ro-
dzinnych i byta mafo dostgpna. Obecnie bez proble-
méw mozna znalezé te wytyczne w publikacji -
tyczne postgpowania w bolu przewlektym Polskiego To-
warzystwa Badania Bolu i1 Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce [16]. Sa one konsensusem
12 towarzystw naukowych i konsultantéw krajo-
wych. Na podstawie wytycznych i nowszych szcze-
gblowych danych dotyczacych stosowania silnych
opioidéw Polskie Towarzystwo Badania Bélu
(PTBB) postanowito wydac publikacje zawierajaca
zasady stosowania opioidéw w leczeniu bélu nieno-
wotworowego [17]. Publikacja byla poprzedzona
spotkaniem z przedstawicielami towarzystw biorg-
cych udziat w tworzeniu poprzedniej publikacji. Po-
winna wiec by¢ traktowana jako polski konsensus.
Jaki byt cel wprowadzenia konsensusu? Przede
wszystkim jest to niezmiernie pomocne dla lekarzy
praktykéw. Opioidy w leczeniu bardzo silnego bélu
nienowotworowego moze zastosowaé kazdy lekarz.
W przypadku braku powodzenia takie postepowanie
moze zostac okreSlone jako eksperyment medyczmy. Sy-
tuacja bedzie wygladata zupetnie inaczej, gdy zasto-
sowana metoda bedzie zaakceptowana i polecana.

Polskie wskazania do podawania opioidow
w przewlektym bolu pochodzenia
nienowotworowego [17]

Silne opioidy mozna zastosowaé w sytuacji, gdy:

* u pacjenta wystepuje staty bol,

e trwa on dluzej niz 3 mies.,

* jest bardzo silny, powyzej § pkt w skali VAS,

* dotychczasowe metody leczenia farmakologicznego
sa nieskuteczne,

* przy dotychczasowym leczeniu wystepujg objawy
uboczne,

e leczenie skojarzone nie daje dobrych wynikéw,

* nie ma juz innych mozliwosci leczenia, np. chirur-
gicznego,

* bdl rujnuje zycie chorego (utrata pracy, rodziny,
mozliwo$ci poruszania si¢).

Tak jak w przypadku ratowania zycia liczg si¢ 2/o-
te minuty, tak w przypadku u$mierzania bélu obo-
wiazuje zasada 2fotego standardu. Polega ona na tym,
ze leczenie przeciwbdlowe powinno by¢ zawsze na-
kierowane na przyczyne bélu. W kazdym przypad-
ku trzeba dazy¢ do precyzyjnego rozpoznania scho-
rzenia, ktére jest przyczyng jego powstawania. Nie
zawsze jest to mozliwe. W rekomendacjach amster-
damskich méwi sig, ze leczenie bélu przewleklego
powinno by¢ zawsze przyczynowe, ale bez wzgledu
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na t¢ przyczyne pierwszoplanowym zadaniem leka-

rza jest przyniesienie ulgi w cierpieniu.

Zastosowanie silnie dziatajacych opioidéw bez po-
stawienia rozpoznania przyczyny statego bolu jest
réwniez mozliwe.

Leczenie bélu przewleklego silnymi opioidami
powinno by¢ doktadnie przeanalizowane, nalezy tez
oceni¢ skuteczno$¢ leczenia, a takze wzigé pod uwa-
ge nie tylko efekty pozytywne, ale tez negatywne:

* opioidy powinny by¢ stosowane, gdy zawiodly inne
metody leczenia bolu przewlektego,

e decyzje o podjeciu leczenia silnymi opioidami le-
karz podejmuje po przeanalizowaniu jej z pacjen-
tem i rodzina,

* pacjent musi by¢ szczegdtowo poinformowany,
na czym polega leczenie opioidami, jak powinny
by¢ dawkowane, musi wiedzied, jak leki te dziataja,
jakie mogg wywolywaé efekty uboczne oraz znaé
metody zapobiegania tym efektom 1 radzenia sobie
Z nimi,

e pacjent musi zna¢ dobre i zte strony stosowania
opioidéw, na tej podstawie musi podjaé decyzje
o rozpoczeciu kuracii.

Tym, co czesto zniecheca do przyjmowania sil-
nych opioiddw, s3 wystepujace objawy uboczne, takie
jak zaparcia, nudnos$ci i wymioty. Pacjent musi wie-
dzie¢, jak temu zapobiegad, w przeciwnym wypadku
moze zaprzesta brania leku, a tym samym wynik le-
czenia uzna za nieskuteczny.

Dlatego wazne jest, by od poczatku leczenia sil-
nymi opioidami, gdy wystapia objawy uboczne, pod-
ja¢ dzialanie majace na celu zapobieganie im.

W przypadku stosowania silnych opioidéw cho-
rzy moga powrdci¢ do rehabilitacji, ktéra nie spra-
wia im juz bélu. Jest to istotny element leczenia sko-
jarzonego.

Dlatego tez nalezy zwréci¢ uwage, jak niezmier-
nie wazna jest wspdtpraca specjalistéw w zakresie le-
czenia bélu z innymi specjalistami, np. z dziedziny
reumatologii czy ortopedii oraz fizykoterapeutami.
Istniejg dowody naukowe na to, ze opioidy mogg po-
prawi¢ zdolno$¢ do prowadzenia aktywnych ¢wiczen
ruchowych [7, 8, 13]. Skuteczne leczenie pomaga
tez poméc pacjentowi w dokonaniu zmiany kierun-
ku myslenia — z odczuwalnego bélu na zwickszenie
aktywnosci. Zmniejszenie bélu powoduje poprawe
jakosci zycia chorego.

Jednak zanim podjete bedzie leczenie bdlu prze-
wleklego, konieczne jest okreslenie jego stopnia.

Mozna tego dokonaé:

* w skali wzrokowo-analogowej,
e w numerycznej skali oceny bélu.
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Chory powinien zaznaczy¢ stopien natezenia bo-
lu. Skala wzrokowo-analogowa (VAS) ma charakter
graficzny. Jest to 10-centymetrowy odcinek (linia)
podzielony na 10 réwnych czedci. Zero oznacza brak
bélu, natomiast 10 — oznacza najgorszy bél, jaki
mozna sobie wyobrazic.

Krétko méwiac, pacjent na skali zaznacza bdl,
a zmiany jego natezenia moga by¢ nanoszone co-
dziennie. Korzystajac natomiast ze skali numerycz-
nej, chory okresla natezenie bélu skokowo, w ska-
1i 0-10.

Wazne jest tez to, by terapie z zastosowaniem sil-
nie dziatajacych opioidéw rozpoczaé po konsultacii
lub na zlecenie poradni leczenia bélu.

Obowigzuja tu okreslone zasady organizacyjne
e lek przepisuje jeden zespdt leczacy,

* pacjent zgadza si¢ na proponowane warunki leczenia,

e pacjent prowadzi zapis informacji dotyczacy efek-
téw leczenia i ewentualnych objawéw ubocznych,

* leczenie bélu przewleklego silnymi opioidami trze-
ba na biezaco monitorowaé, dotyczy to gléwnie zapi-
sywania w prowadzonym przez pacjenta dziennicz-
ku stopnia natezenia bélu, stopnia ulgi w dolegliwo-
$ciach w skali numerycznej, wzrokowo-analogowe;j
czy w opisie bélu.

Po miesigcu nalezy ocenid, na ile zmienilo sie:
* natezenie bolu,
* jako$¢ zycia chorego,
* objawy uboczne,
e stan psychiczny chorego.

Na podstawie tych informacji lekarz podejmuje
decyzje dotyczacy dalszego stosowania opioidéw. Je-
zeli okaze sie, ze sg one nieskuteczne i nie przyniosty
wyraznych efektoéw terapeutycznych, lek nie bedzie
nadal przepisywany. W tej sytuacji nalezy pamigtaé
o mozliwosci uzaleznienia fizycznego. Przy wigk-
szych dawkach opioid nalezy odstawial stopniowo.

Przeciwwskazania do stosowania opioidéw u pa-
cjentéw z bélem przewlektym to:
e choroba alkoholowa,
* wezesniejsze okresy uzaleznienia od opioidéw lub
innych lekdw,
e choroby psychiczne.

W przysztosci nalezy ustalié, czy sg to przeciw-
wskazania bezwzgledne.

Lekarz musi tez na biezaco monitorowa¢ zacho-
wania chorego, by w razie wystgpienia pierwszych
objaw6w uzaleznienia podjaé decyzje o dalszej tera-
pii silnymi opioidami.
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Sygnalem ostrzegawczym, ze rozwija si¢ uzalez-
nienie psychiczne, moga by¢ nastepujace rodzaje za-
chowan:

e wstrzykiwanie leku zamiast stosowania go w for-
mie doustnej lub przezskérne;j,

» falszowanie recept,

* podkradanie lub pozyczanie lekéw opioidowych,

* wystepowanie jednoczesnego uzaleznienia od al-
koholu lub innych substancji,

* znaczne przekraczanie dawek, czestsze niz prze-
pisano stosowanie leku, nawet wowczas, gdy lekarz
ostrzega pacjenta,

* informowanie lekarza, ze chory zagubit przepisana
recepte,

* szukanie dodatkowych recept, np. u lekarza pogo-
towia ratunkowego, bez informowania o przebie-
gu stalego leczenia silnymi opioidami,

o staly opdr 1 niecheé do zmiany leczenia pomimo
dowoddw, ze stosowanie opioidu nie przynosi efek-
tu leczniczego lub wywotuje objawy uboczne wply-
wajgce na obnizenie jakosci zycia,

* dowody na pogorszenie si¢ stanu psychicznego, co
ogranicza normalne funkcjonowanie w rodzinie

1 pracy.

Refundacja opioidow w przewlektym bolu
nienowotworowym — najwiekszy problem

Praktycznym, ale waznym powodem zbyt rzad-
kiego stosowania opioidéw w leczeniu boléw prze-
wlektych jest refundacja lekéw, a konkretnie jej
ograniczenie. Opioidy w Polsce s3 do tej pory re-
fundowane jedynie chorym nowotworowym. Nato-
miast chorzy, ktérzy cierpia na tak samo silne béle,
ale poniewaz nie majg nowotworu — zgodnie z prze-
pisami — za takie samo leczenie przeciwbdélowe mu-
szg placi¢. Czasami bardzo duzo. O zmiang przepi-
séw w apelach do kolejnych ministréw zdrowia wy-
stepowaly towarzystwa naukowe, np. PTBB, Polskie
Towarzystwo Reumatologiczne, Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Paliatywnej. Efektem tych dziatan
bylo wprowadzenie nowej pozycji na listach refun-
dacyjnych:

Béle nienowotworowe oporne na leczenie lekami
nieopioidowymi.

1. Neuralgia popitpascowa przewlekia.

2. Wieloobjawowy miejscowy zespot bilowy.
o typu I — odruchowa dystrofia wspitczulna,
o typu 11 — kauzalgia.

Ministerstwo Zdrowia ograniczylo refundacje je-
dynie do dwoch rzadko wystepujacych zespotéw bé-
lowych. Wydaje sie, ze wybdr tych zespoléw wynika
raczej z przestanek ekonomicznych, ostroznosci i che-
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ci wysondowania rynku, o ile zwigkszy to wydatki bu-
dzetowe. Prawdopodobnie w przysztosci wskazania
te bedg znacznie rozszerzone, o co walczg lekarze zaj-
mujgcy sie leczeniem bélu. Jest nadzieja, ze zgodnie
z zaleceniami WHO silne opioidy bedg stosowane
u chorych cierpigcych z powodu silnego bélu prze-
wlektego, bez wzgledu na jego pochodzenie.
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