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Diagnosticul “Cancer” ne sperie adesea, pentru ci il
asociem cu durerea si suferinta. in realitate, doar 40%
dintre bolnavii cu cancer au dureri. Acestea apar si devin
mai frecvente pe masurd ce boala progreseaza. Prezenta
si intensitatea durerii sunt influentate de localizarea
tumorii primare, de stadiul bolii, prezenta metastazelor,
posibilitatea  atingerii  sistemului o0sos, prezenta
structurilor nervoase in apropierea tumorii, sinteza la
nivelul tumorii a substantelor algogene (care provoaca
durerea ) si factori care tin de bolnavul 1nsusi, cum ar fi
anxietatea sau depresia.

Durerea in cancer este adesea insuficient tratatd. Un
studiu efectuat pe cateva mii de bolnavi din tarile
dezvoltate demonstreazd cd aproximativ jumatate din
bolnavi sufera de dureri netratate, fie din cauza
insuficientei cunoasteri de catre personalul sanitar a
metodelor recunoscute pentru tratamentul majoritatii
durerilor in cancer, fie a restrictiilor legale sau de alt fel,
in ce priveste uzul analgezicelor, in special al morfinei.
Durerea in cancer poate fi:

» provocati chiar de cancer (cel mai frecvent)

» secundard cancerului (de exemplu spasme
musculare, constipatie, escare — plagi sau leziuni greu
vindecabile, cauzate de imobilizarea bolnavului la pat)

» datoratd tratamentului (de exemplu durerea la
nivelul cicatricii  postoperatorii, stomatite dupa
chimioterapie)

» datoratd unor afectiuni concomitente (de exemplu
spondilartroze, artrite)

Numerosi bolnavi atinsi de un cancer intr-un stadiu
avansat au dureri multiple, determinate de cauze diferite.
Durerea provocata chiar de cancer provine din extensia
la nivelul tesuturilor moi, din atingerea viscerald sau
osoasd, compresia sau distructia nervoasd, cresterea
presiunii intracraniene. Determinand cu precizie cauza
durerii, se poate aplica o terapie adecvata. Din fericire
majoritatea durerilor datorate cancerului, raspund bine la
tratamentul analgezic.

Pornind de la definitia durerii, propusi de Asociatia
Internationald pentru Studiul Durerii, conform céreia:
“Durerea este o experienta senzoriald §i emotionald
dezagreabild asociatd cu leziuni tisulare reale sau
posibile ...este intotdeauna subiectivd, senzatie
resimtitd de cdtre una sau mai multe parti ale corpului,
§i care, datoritd acestui fapt, constituie o experientd
emotionala”, ajungem la rolul jucat de factorii
psihologici in intensitatea durerii In cancer. La bolnavii
a caror boald este intr-un stadiu avansat, intensitatea
durerii este amplificatd de ei insisi. Senzatia de abandon
si frica mortii iminente, creste suferinta generalda a
bolnavului §i exacerbeazd durerea. Pentru prescrierea
unui tratament adecvat este esential sa se deceleze
componentele fizice ale durerii, de cele de altd natura.
Prin conceptul de “durere totald” dorim sa familiarizam
cititorii cu toate elementele care intra in calcul (fig 1);
acestea includ stimuli fizici nocivi, dar si factori
psihologici, sociali si spirituali.

Alte simptome
Efecte secundare ale tratamentului

Pierderea pozitiei sociale
Pierderea statutului

Birocratia
Intarzierea diagnosticului

profesional Inaccesibilitatea serviciilor
Pierderea rolului in DEPRESIE DUREREA EXASPERAREA medicale

familie Esec terapeutic

Insomnie Lipsa vizitelor din partea
Oboseala cronica prietenilor

Senzatie de abandon

Mutilare ANXIETATE

Frica de spital
Frica de durere
Grija pentru familie si situatia financiara
Frica de moarte
Incertitudini in legatura cu viitorul

Fig 1. Factori care modifica perceptia durerii de citre bolnav



Buna cunoastere a naturii complexe a durerii in cancer

ne ajutd sa Intelegem de ce unii bolnavi continua sa

sufere de o durere intolerabild, chiar si atunci cénd

primesc doze crescute de analgezice. O durere intensa,

rebeld la tratament, este cel mai frecvent asociata cu o

serie de simptome, cum ar fi, tulburdri de somn,

reducerea apetitului, diminuarea puterii de concentrare,

iritabilitate si depresie.

Pentru tratamentul durerii in cancer sunt cateva reguli

de aur:

» Tratamentul durerii este adesea o urgenta

» Tratamentul trebuie si prevind reaparitia acesteia si
nu sa se intervina doar in caz de nevoie
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Tratamentul trebuie prescris dupd un orar fix

Doza medicatiei trebuie sa fie suficienta si adaptata
Se preferd administrarea orald, ajungandu-se si la
alte tratamente daca este cazul

Calitatea analgeziei va fi reevaluatd in mod regulat
la 24 — 48 ore.

Trebuie explicat bolnavului, pe intelesul lui, cauzele
durerii si mecanismul ei de producere

Bolnavul trebuie sa devina un aliat, integrat intr-un
program acceptat de familie, in ceea ce priveste
durerea, somnul, moralul, capacititile fizice si
relationale



