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WSTEP

Swiatowy Dzieri Walki z Bélem obchodzony jest co roku w dniu 17 pazdziernika. Intencja
tego wydarzenia jest zwrdcenie uwagi na jakos¢ zycia osdb cierpigcych bél oraz
mozliwo$é¢ jej poprawy. Data zostata ustalona w 2004 r. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, WHO (ang: World Health Organization). Nalezy podkresli¢, ze bol wedtug nowej
Miedzynarodowe] Statystyczne] Klasyfikacji Choréb Zdrowotnych ICD - 11 stanowi
odrebng jednostkg chorobowa. W Polsce klasyfikacja ICD-11 powinna zosta¢ wdrozona
w ciggu najblizszych lat. Raport Polskiego Towarzystwa Badania Bélu i Fundacji Eksperci
dla Zdrowia pt.: ,Swiatowy Dzieri Walki z B6lem. Rekomendacje ekspertéw w zakresie
poprawy opieki nad pacjentem z bélem przewlektym” prezentuje kluczowe aspekty bélu
przewlektego oraz przedstawia rekomendacje zmian.

Analiza kluczowych aspektéw bdélu przewlektego, w tym dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych na poziomie poradni leczenia bélu zostata przygotowana w oparciu o dane
Gtéwnego Urzedu Statystycznego i map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia. Na
podstawie wynikow Raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 2024 roku zostat przedstawiony
problem zwigzany z nieprzestrzeganiem prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych z
zakresu leczenia bolu monitorowania, oceny i skutecznosci leczenia bolu. W rozdziale
dotyczacym bezpieczenistwa leczenia bdlu przewlektego przedstawiono przyczyny
nieprawidtowosci w leczeniu bélu, ktére w konsekwencji doprowadzajg do chronifikacji
bélu i pogorszenia funkcjonowania pacjenta. Podkreslono, ze w bélu przewlektym w
ktérym jego natezenie przekracza wartos¢ 4 w skali numerycznej istniejg wskazania do
podania opioidéw jako sktadowych racjonalnej polifarmakoterapii bélu. Wskazano na
koniecznos$¢ stosowania farmakoterapii kontekstowej, w ktérej w wyborze leku
przeciwbolowego postepujemy zgodnie z zasadg pacjent, jego bél, jednak w kontekscie

choréb wspétistniejacych.

Zwieniczeniem raportu jest 10 REKOMENDACIJI POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA
BOLU W ZAKRESIE POPRAWY OPIEKI NAD PACJENTEM Z BOLEM PRZEWLEKLYM.



1. BOL PRZEWLEKLY

MAGDALENA KOCOT-KEPSKA
1. Zaktad BadaniaiLeczenia Bélu KAIIT UJ CM w Krakowie
2. Poradnia Leczenia Bolu, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

3. Polskie Towarzystwo Badania Bdolu

Bolwedtug nowej Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb Zdrowotnych ICD -
11 stanowi odrebng jednostkg chorobowa. Wdrozenie klasyfikacji ICD-11 nastgpito po
kilku latach konsultacji i zatwierdzaniu przez panstwa cztonkowskie Swiatowe;j

Organizacji Zdrowia (WHO), w dniu 11 lutego 2022 roku.

Oznacza to, ze klasyfikacja ICD-11 jest juz teraz oficjalnie stosowang klasyfikacjg do

krajowego i miedzynarodowego rejestrowania i raportowania m.in. bolu.

W Polsce klasyfikacja ICD-11 powinna zosta¢ wdrozona w ciggu najblizszych lat.
Niezaleznie od przyczyny, bol jest doswiadczeniem zawsze subiektywnym,
wielowymiarowym, co odzwierciedla aktualna definicja Miedzynarodowego Towarzystwa
Badania Bolu (ang. International Association for the Study of Pain — |ASP), zgodnie z ktorg
bélto przykre doznanie czuciowe i emocjonalne, zwigzane, lub przypominajgce doznanie

zwigzane z aktualnie wystepujgcym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek.

Bol jest zawsze osobistym doswiadczeniem, na ktére w réznym stopniu wptywaja

czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne.

Tabela 1. Podziat bélu

PODZIAL BOLU RODZAJE BOLU

1. ostry: pooperacyjny, pourazowy, porodowy.

2. przewlekty: receptorowy (somatyczny i trzewny, niereceptorowy
(neuropatyczny i psychogenny).

Ze wzgledu na
kryterium czasu

1. receptorowy:

a. fizjologiczny (bdl przemijajacy, pojawia sie np. przy
dotknieciu gorgcego zelazka, gdy bodziec draznigcy nie
doprowadza do uszkodzenia tkanek).

b. kliniczny: somatyczny (uszkodzenie tkanek dotyczy powtok
naszego ciata) itrzewny (uszkodzenie dotyczy struktur
wewnatrz jamy brzusznej lub klatki piersiowej).

Ze wzgledu na
patomechanizm




2. niereceptorowy:

a. neuropatyczny (uszkodzenie uktadu nerwowego) jezeli
choroba dotyczy obwodowego uktadu nerwowego méwimy
o0 obwodowym bdlu neuropatycznym, jesli osrodkowego o
osrodkowym bdlu neuropatycznym.

b. psychogenny (manifestuje sie dtugotrwatym, silnymi
uporczywym bdélem, ktérego pochodzenie nie jest wyjasnione
ani obecnoscig zaburzen somatycznych ani procesami
fizjologicznymi). O bélu psychogennym mozna mowic
dopiero po wykluczeniu organicznych przyczyn choroby.

Zrédto: opracowanie wtasne

Bol receptorowy uwazany jest za rodzaj boélu fizjologicznego, natomiast bdl zapalny,
neuropatyczny czy nocyplastyczny uwazany jest za bdl patologiczny, zwykle o
charakterze przewlektym. Wiadomo obecnie, iz u jednego pacjenta mogag wspoétistnieé

rézne patomechanizmy bélu.

Bdl ostry trwa krétko (do 3 miesiecy), petni funkcje ostrzegawczo-obronng i ustepuje wraz
z wywotujgcag go choroba. Wymaga leczenia choroby podstawowej oraz tagodzenia bélu.

Bdl ostry dotyka 5% populaciji.

Bol przewlekty, to bél bez oczywistej biologicznej wartosci, ktéry trwa dtuzej niz normalny
czas gojenia tkanek (zwykle 3 miesigce). Jest wynikiem procesdw neuroplastycznosci
czynnosciowe;j i strukturalnej. W przeciwienstwie do bolu ostrego, bdl przewlekty nie ma
funkcji ostrzegawczo-obronnej. Moze towarzyszy¢ chorobie przewlektej (np.
polineuropatii w cukrzycy, chorobie nowotworowej) lub moze wynikac jedynie ze zmian
strukturalnych neuroplastycznych (np. przetrwaty bél pooperacyjny) jako niezalezne
schorzenie. Bol przewlekty moze sie rozwing¢ po epizodzie bolu ostrego i trwa¢ pomimo

wygojenia tkanek.

Ryzyko powstania boélu przewlektego zalezy od neuroplastycznosci uktadu nerwowego i
jest uwarunkowana genetycznie, zalezy takze od wieku, ptci, rodzaju i miejsca
uszkodzenia, nasilenia i czasu trwania bolu ostrego, od czynnikdw socjalnych,

kulturowych, poziomu stresu, rozwoju uktadu nerwowego.

Patogeneza bolu przewlektego jest ztozona i bol taki ma charakter mieszany. Poczatkowo
moze to by¢ bél zapalny, ale po pewnym czasie i przekroczeniu granic fizjologicznej
regeneracji staje sie boélem przewlektym ze wszystkimi tego konsekwencjami.

Odczuwanie bélu ma charakter bardzo indywidualny dla kazdego cztowieka, wptyw na to
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majg zaréwno wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z doznaniami bélowymi, jak i
indywidualne zaleznosci miedzy psychika a ciatem. Z tego wzgledu, jedyng osoba, ktéra
moze podjaé decyzje co do wizyty u lekarza w odpowiednim czasie, kiedy jeszcze bol

ostry nie przeszedt w bol przewlekty jest sam pacjent.

Bol jest wynikiem fizjologicznych procesdéw nocycepcji tj. procesu sktadajgcego sie z
odbioru bodzca bélowego, jego przewodzenia w postaci impulsu, nastepnie modulaciji,
percepcji oraz reakcji na ten bodziec oraz indywidualnej percepcji bélu przez pacjenta,
zaleznej od podtoza genetycznego i psychosocjalnego. W proces powstawania,
przewodzenia, kontroli i percepcji bélu zaangazowane sg réznorodne struktury
neuronalne obwodowe, rdzeniowe i ponadrdzeniowe. Prawidtowe funkcjonowanie i
struktura tych elementéw sa uwarunkowane genetycznie, z czego wynika obserwowana
u ludzi osobniczo zmienna wrazliwosé i wytrzymatosc¢ na bol, sktonnosé¢ do rozwoju bélu

neuropatycznego i bélu przewlektego.

Istotnym problemem jest bdl, ktdéry towarzyszy chorobie nowotworowej. Czestos¢
wystepowania bélu u chorych na nowotwory nie zmienita sie na przestrzeni ostatnich 40
lat i przyjmuje sie, ze okoto 50% chorych na nowotwory odczuwa boél o réznym nasileniu.
W Polsce na nowotwor choruje okoto 1,5% populacji, co znaczy, ze leczenia bdlu
nowotworowego wymaga rocznie ponad 300 tysiecy oséb. Bl u chorego na nowotwaor
ma ztozong etiologie, moze wynika¢ z obecnosci samego guza lub przerzutu,
wyniszczenia nowotworowego, leczenia przeciwnowotworowego oraz choréb
wspotistniejacych. Bol u chorego na nowotwdr ma takze ztozony patomechanizm
powstawania —u 60% chorych ma zaréwno komponent receptorowy jak i neuropatyczny,

co nalezy uwzgledni¢ w procesie leczenia bélu.

Czynniki ryzyka powstawania bolu przewlektego, to:
= ptec¢ zenska,
= starszy wiek,
= nizszy poziom wyksztatcenia (OR1 2,17),
= nizszy poziom dochoddéw,
= bezrobocie, renta, emerytura,
= bycie samotnym (wdowienstwo, rozwéd),

= otytos¢ (OR 1,89) lub niedowaga (OR 1,51),



= choroby uktadu sercowo-naczyniowego (OR 3,84) i uktadu oddechowego
(przewlekta obturacyjna choroba ptuc — POChP),

= pracafizyczna,

= palenie papieroséw.
Najczestszg przyczyna przewlektych dolegliwosci bdlowych sa:

= schorzenia miesniowo-szkieletowe, w tym chorobazwyrodnieniowa stawow:

34%,

= bodle krzyza: 18 %,

= béle gtowy: 15% —w tym migrena 7%,

= urazy: 12% i obwodowy i osrodkowy bél neuropatyczny.
Bol neuropatyczny:
Bol neuropatyczny wystepuje u 7-10% dorostej populaciji.
Zapadalnos$é dla najczestszych zespotéw bélu neuropatycznego wynosi:

= neuralgia po pétpascu: 28,2-42,0/100 000/rok.

= neuralgia tréjdzielna: 26,8-28,9/100 000/rok.

= bolesna polineuropatia cukrzycowa: 15,3-72,3/100 000/rok.

= bolfantomowy: 0,8-1,5/100 000/rok.

= neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego 0,4-0,8/100 000/rok.
Ogoélnie zapadalnos¢ dla bdlu neuropatycznego mozna okresli¢ na okoto 8,2/1000/rok.
Bolu chorych na nowotwory wystepuje srednio u 50% chorych na nowotwoér, niezaleznie
od stadium choroby, z czego:

= U 39% po leczeniu choroby nowotworowe;.

= ub55% podczas leczenia nowotworu.

= Uu66% w terminalnej, rozsianej fazie nowotworu.
Okoto 38% chorych na nowotwér odczuwa boél o nasileniu w skali NRS > 5, przy czym
odsetek ten rosnie do ponad 50% u chorych w fazie terminalne;.
Duzym problemem jest rowniez bél, ktéry towarzyszy chorobie nowotworowej.
Na nowotwory choruje okoto 1% populacji na catym swiecie, a dolegliwosci bolowe
odczuwa prawie 75 % tych chorych, co daje rocznie okoto 220 tysiecy pacjentéw w

Polsce, ktdérzy wymagaja leczenia bolu towarzyszgcego chorobie nowotworowe.
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2. ANALIZA KLUCZOWYCH ASPEKTOW BOLU PRZEWLEKLEGO W POLSCE

MARZENA DOMANSKA-SADYNICA
1. Fundacja Eksperci dla Zdrowia

2. Polskie Towarzystwo Badania Bélu

2.1. Epidemiologia jako problem zdrowotny na podstawie danych Gtéwnego Urzedu

Statystycznego oraz map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia

Bol przewlekty, niezaleznie od etiologii, dotyczy okoto 20% dorostej populacji krajéow
rozwinietych, aw Polsce - 27%. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2023
roku, ogélna liczba osdb dorostych w Polsce wyniosta ponad 29 mln. na dzien 31 grudnia

2023 roku.

Niniejsze dane w zestawieniu z epidemiologig bélu przewlektego w Polsce (27 proc)

Swiadczg, ze w Polsce prawie 7,83 mln. os6b dorostych moze cierpie¢ na bol przewlekty.

Liczba ta wskazuje na skale problemu boélu przewlektego, z jaka mierzy sie codziennie
ponad 7,83 mln dorostych oséb oraz okresla zarazem skale obcigzenia chorobowego w

Polsce.

Rycina 1. Liczba 0oséb dorostych z bélem przewlektym vs. liczba oséb dorostych w Polsce

Liczba oséb dorostych w Polsce vs.liczba osdb z bélem

przewlektym. Dane GUS 2023r.

35000
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0
Liczba oséb dorostych w Polsce Pacjenci z bélem przewlektym

Zrédto: Polska w liczbach 2023, Gtéwny Urzad Statystyczny
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Do najczestszych przyczyn przewlektych dolegliwosci bolowych nalezg schorzenia
miesniowo-szkieletowe, m.in. choroba zwyrodnieniowa stawdw, ktéra dotyczy 2,66 mln
dorostej populacji, béle krzyza - 1,41 mln. dorostej populaciji, bole gtowy - 1,17 min.
dorostej populacji - w tym migrena 0,55 mln dorostej populacji, urazy - 0,94 mln. doroste;j
populacjii obwodowy i osrodkowy boél neuropatyczny - od 0,55 min. do 0,78 mln. dorostej
populacji . Bol przewlekty wystepuje u 50 % chorych na nowotwory. Nalezy podkreslié, ze
okoto 38% chorych na nowotwdr odczuwa boél o nasileniu w skali NRS > 5, przy czym

odsetek ten rosnie do ponad 50% u chorych w fazie terminalnej.

Majgc na uwadze skale problemu dotyczgca ilosci oséb cierpiacych bél przewlekty w
Polsce (ponad 7,83 mln) nalezy zastanowic¢ sie, jak bol przewlekty wptywa na obcigzenie

chorobowe w Polsce.

Badania wskazuja, ze bol przewlekty pogarsza jakosS¢ zycia chorego, prowadzi do
depresji, pogorszenia statusu spotecznego, zawodowego, zerwania wiezi spotecznych i

osobistych, czesto prowadzi do niepetnosprawnosci.

Oszacowania obcigzenia chorobowego populacji na $wiecie, opieraja sie na
porownywalnym i wystandaryzowanym narzedziu, w ramach badania Global Burden of
Disease (GBD). Wskaznikiem umozliwiajgcym wieloaspektowe szacowanie
konsekwencji utraty zdrowia jest wskaznik DALY, stanowigcy sume liczby utraconych lat
zycia (years of life lost, YLL) z powodu przedwczesnego zgonu oraz liczby lat przezytych z

niesprawnoscig (years of life with disability, YLD).

W skrécie, jeden DALY oznacza utrate jednego roku w zdrowiu i przezycia go w
niepetnosprawnosci. Wskaznik DALY pozwala wiec doktadnie sSledzi¢ i rejestrowac skutki

choréb (urazy i niepetnosprawnoscg).

Analizy dotyczace kluczowych probleméw zdrowotnych w Polsce przedstawione ponize;j
pochodza z map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia z roku 2020 i wykorzystuja
wskaznik DALY, umozliwiajgc uzyskanie bardzo waznych danych epidemiologicznych dla
Polski w zakresie obcigzenia chorobowego. Jak wynika z danych, wsréd 10
najwazniejszych TOP Problemoéw Zdrowotnych Polski (dane za 2019 rok) na czwartym

miejscu znalazt sie bél dolnego odcinka kregostupa z wynikiem DALY rownym az 573 775.
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Ponizej w tabeli przedstawiono 10 TOP probleméw zdrowotnych w Polsce wedtug

wskaznika DALY.

RYCINA 2. 10 TOP problemoéw zdrowotnych w Polsce wedtug wskaznika DALY

10 TOP probleméw zdrowotnych w Polsce wedtug

W

Choroba niedokrwienna serca

Udar

Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc
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Nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy
Urazy w zdarzeniach drogowych
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Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi

skaznika DALY
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0,00 400 000,00 800 000,00 1200 000,00 1600 000,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia za
2020 rok

Analiza struktury probleméw zdrowotnych w Polsce pod katem wskaznika DALY
(wszystkie grupy wiekowe) wskazata, ze wsrdd wszystkich grup choréb niezakaznych na
drugim miejscu znalazty sie nowotwory (DALY: 2 697 612), na trzecim, choroby uktadu
miesniowo - szkieletowego (DALY: 859 943), na siddmym, zespoty bolu gtowy (DALY:
263 303).

Rycina 3. Struktura problemow zdrowotnych w Polsce wedtug wskaznika DALY

Struktura problemoéw zdrowotnych w Polsce wedtug wskaznika DALY

zespoty bélu gtowy [ 263 203
choroba Alzheimera i inne choroby otepienne [l 275 405
cukrzyca [ 419798
udary N 808 826
choroby uktadu miesniowo- szkieletowego [N 359 943
nowotwory I 2 697 612

choroba niedokrwiennej serca IS 2 890231

0 1000 000 2 000 000 3 000 000

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia z
2020 roku
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Z kolei, w grupie choréb uktadu miesniowo - szkieletowego pod wzgledem ilosci lat
przezytych w niepetnosprawnosci, na pierwszym miejscu znalazt sie bél odcinka dolnego
kregostupa (DALY: 573 775), na drugim, zapalenie kosci i stawow (DALY: 122 273,37),
dalej, b6l odcinka szyjnego kregostupa (DALY: 86 640,27), inne zaburzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego (DALY: 41970) i reumatoidalne zapalenie stawow (DALY:
28 807,97).

Jak wskazata analiza map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia z 2020 roku, z
obszaru epidemiologii, do kluczowych probleméw zdrowotnych i choréb wykazujgcych
sie najwyzszym wskaznikiem DALY nalezag choroby przebiegajace z bolem przewlektym,
tj.: choroby uktadu miesniowo - szkieletowego (w tym bél dolnego odcinka kregostupa),
nowotwory oraz zespoty bdlu gtowy, stanowigc tym samym znaczne obcigzenie

chorobowe dla Polski.
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2.2. Ocena dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia bélu

Dane z map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia wskazujg, ze w roku 2023 w
Polsce liczba poradni leczenia bélu wyniosta 189. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wiekszo$é
tych poradni to indywidualne praktyki lekarskie, w ktorych pacjent moze uzyskaé jedynie
farmakoterapig. Liczba poradni leczenia bélu z 2023 roku spadta w stosunku do roku

2016 o ponad 11 procent.

Rycina 4. Liczba poradni leczenia bolu w Polsce w latach 2016-2023

Liczba poradni leczenia bdlu
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia z
2020 roku

WsSrdéd 189 poradni leczenia bdlu, funkcjonuje tylko 17 specjalistycznych poradni
leczenia boélu posiadajacych certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bélu (PTBB), w
ktérych pacjent moze skorzystac z wielokierunkowego leczenia bolu. Nalezy podkreslic,

ze w stosunku do roku 2016 liczba poradni z certyfikatem PTBB spadta o 65 procent.

Liczbe porad udzielonych w poradni leczenia bolu w latach 2016 — 2023 przestawiono na

Rycinie 5.
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Rycina 5. Liczba porad udzielonych w poradnileczenia b6luw Polsce w latach 2016-2023

Liczba porad udzielonych w pradni przeciwbdlowej
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia z
2020 roku

Mapy potrzeb zdrowotnych zawierajg dane w zakresie struktury porad udzielonych w
poradniach leczenia bélu. Liczba porad udzielonych w poradni leczenia bodlu
swiadczeniobiorcom z chorobami uktadu szkieletowo-miesniowego wyniosta 263 158,
co stanowi ponad 51,19 procent wszystkich porad udzielonych pacjentom w poradni
leczenia bélu. Na drugim miejscu w liczbie porad 132 336 znalazty sie choroby uktadu
nerwowego, co stanowi 25,75 procent wszystkich udzielonych porad, nowotwory
stanowig 3,19 procent wszystkich porad.

Waznym parametrem, okreslajacym réznice w dostepnosci do poradni leczenia bolu jest
liczba udzielonych porad w przeliczeniu na 1 tysigc mieszkancow. Najwiecej porad w
roku 2023 udzielono w wojewoddztwie $Slaskim - 41,73 porad/tys. mieszkancow,
matopolskim - 20,58 porad/tys. mieszkancéw, pomorskim - 14,46 porad/tys.
mieszkancéw i podkarpackim 13,96 — porad/tys. mieszkancow. Jednoczes$nie najmniegj

porad udzielono w wojewddztwie Swietokrzyskim (2,01), téddzkim (4,01), dolnoslaskim.
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2.3. Ocena przestrzegania praw pacjenta do swiadczen zdrowotnych z zakresu

leczenia bélu na podstawie Raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 2024 roku

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych jest podstawowym prawem pacjenta. Istotg
bowiem wszelkich interwencji medycznych jest podejmowanie dziatart majacych na celu
poprawe, ratowanie oraz przywracanie stanu zdrowia pacjentow, a wiec wtasnie
udzielanie swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy

medyczne;j.

Wedtug specjalistéow z réznych dziedzin medycyny, systematyczne pomiary natezenia
bélu i ocena efektdéw leczenia sag niezbedne dla skutecznego procesu usmierzania bolu.
Monitorowanie jego skutecznosci powinno sie odbywac¢ od rozpoczecia do zakoriczenia

leczenia, bez wzgledu na charakter wystepujacego bolu.

Kluczowa dla zastosowania odpowiedniego leczenia bolu jest odpowiednia komunikacja
zpacjentemijego edukacja. Jak wynika z Raportu z lipca 2024 roku Informacji o wynikach
kontroli Najwyzszej Izby Kontroli pt.: ,,Przestrzeganie praw pacjenta w systemie ochrony
zdrowia” nie byto przestrzegane prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych z zakresu
leczenia bdlu monitorowania oceny i skutecznosci leczenia bélu w 35 % podmiotéw, w

ktérych nie byto prowadzone, bgdz dokumentowane, w petni rzetelnie.

Brakowato niektdrych ocen natezenia bolu i skutecznosci zastosowanego leczenia, co
byto niezgodne z wewnetrznymi procedurami i mogto swiadczyé o niewystarczajace;j

opiece nad pacjentem.

Naruszano w ten sposéb prawo pacjenta okreslone w art. 20a ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta. Ustalenia kontroli NIK wskazujg wiec, iz nadzér nad prawidtowoscig
funkcjonowania procedur wewnetrznych dotyczgcych oceny i skutecznosci leczenia
bélu, sprawowany przez kierujgcych kontrolowanymi podmiotami leczniczymi, byt

niewystarczajacy.

Analizowana dokumentacja medyczna pacjentdow nie zawierata wpisow
potwierdzajgcych monitoring leczenia boélu i wdrozenie leczenia. Nie zamieszczano w

sposob usystematyzowany informacji na temat stopnia natezenia bdlu, dziatan
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podjetych w zakresie leczenia bélu oraz skutecznosci zastosowanego leczenia oraz
skutecznosci zastosowanego leczenia, co jest niezgodne z dyspozycja & 16 ust.2 pkt.

Rozporzadzenia w sprawie dokumentaciji.

Uniemozliwito to sprawdzenie czy pacjenci byli leczeni przeciwbélowo zgodnie z art.20a
ust.2 ustawy o prawach pacjenta oraz przesledzenie procesu monitorowania przez
personel medyczny skutecznosci zastosowanej terapii. Ponadto nie przestrzegano

obowigzujacej procedury leczenia bélu.

W niektorych szpitalach zostata wprowadzona procedura leczenia bolu w 2023 roku,
tymczasem & 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego naktadat obowigzek

jej ustalenia do 1 stycznia 2015 roku.

Ponadto w przedtozonej dokumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych po jej
wdrozeniu brak byto w szczegélnosci informacji wskazujacych na skuteczng ocene

dziatania leczenia przeciwbdlowego.
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3. KOMPLEKSOWA SCIEZKA POSTEPOWANIA Z BOLEM PRZEWLEKLYM W AMBULATORYJNEJ
OPIECE SPECJALISTYCZNE)

MAGDALENA KOCOT-KEPSKA 1,2,3 MARZENA DOMANSKA-SADYNICA 3,4.
1. Zaktad Badania i Leczenia Bolu KAIIT UJ CM w Krakowie
2. Poradnia Leczenia Bolu, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
3. Polskie Towarzystwo Badania Bolu
4

Fundacja Eksperci dla Zdrowia
3.1. Standard organizacyjny leczenia b6lu w warunkach ambulatoryjnych

Standard organizacyjny leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych okresla metody
oceny bélu, wprowadza monitorowanie skutecznosci leczenia boélu i obowigzek
prowadzenia postepowania terapeutycznego majgcego na celu tagodzenie i leczenie
bélu (rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia

bdélu w warunkach ambulatoryjnych z dnia 6 lutego 2023).

Warunkiem wtasciwego rozpoznania zespotdw bdlowych oraz towarzyszgcych im
probleméw (np. niesprawnos¢, depresja, bezsennos$é) jest mozliwie najbardziej
wielowymiarowa ocena wszelkich czynnikéw biomedycznych, psychologicznych i
spotecznych, ktére moga wptywac¢ na nasilenie bdlu, jego charakter, czas trwania,
sprawnosc fizyczng i codzienne funkcjonowanie pacjenta.

Witasciwa ocena ma wptyw na podjecie efektywnego leczenia ukierunkowanego na
mechanizm powstawania dolegliwosci bdélowych. Ocene bdélu powinno sie
przeprowadzaé wielokrotnie: w trakcie pierwszej wizyty, nastepnie nalezy jg powtarzaé¢ w
celu okreslenia zmian w dolegliwosciach i skutecznosci zaproponowane;j terapii.
Poniewaz bél jest doznaniem subiektywnym i wielowymiarowym, jego ocena w gtéwnej

mierze opiera sie na informacjach uzyskiwanych od pacjenta.

19



Informacje jakie powinien uzyskac¢ lekarz w trakcie oceny chorego z bdlem

przewlektym:

lokalizacja bélu (pierwotna i wtérna, promieniowanie) — okreslenie przez
pacjenta obszaru odczuwania bdl, jego promieniowanie,

okolicznosci zwigzane z wystgpieniem bélu (poczatek choroby, ewolucja w
czasie),

charakter bolu (opis bélu stowami pacjenta, np. ktujacy, tepy); wystepowanie
komponentdéw bdlu neuropatycznego,

nasilenie bolu: w spoczynku, w ruchu, maksymalne nasilenie,

charakterystyka czasowa: czas trwania bélu, charakter
ciggty/przerywany/napadowy (jesli bol napadowy — czas trwania epizodu bdlu),
czynniki nasilajgce lub zmniejszajgce bdl,

objawy towarzyszgce (np. nudnosci, zawroty gtowy),

wptyw bélu na codzienng aktywnos¢ (poruszanie sie, samoobstuga, praca
zawodowa), nastrdj i sen,

dotychczasowe leczenie: aktualnie i wczesniej zazywane leki przeciwbdlowe —
skutecznosé, dziatania niepozadane; inne stosowane metody leczenia bdlu,
elementy historii medycznej pacjenta mogace mie¢ zwigzek z dolegliwosciami
bélowymi: wczesniejsze i/lub wspotwystepujace dolegliwosci/zespoty bdlowe,
schorzenia wspdtistniejgce, konsultacje u lekarzy specjalistéw, stosowane leki,
czynniki psychologiczne wptywajgce na doswiadczanie bélu i leczenie: aktualny
stan psychiczny pacjenta, towarzyszgca psychopatologia i zaburzenia psychiczne
(zwtaszcza depresja), przekonania dotyczgce przyczyny boélu, oczekiwania i
preferencje odnosnie do leczenia bélu, oczekiwania odnosnie do wyniku leczenia,
uzaleznienia w wywiadzie,

ocena zachowan bolowych (postawa ciata, aktywnosc¢ ruchowa, artykulacja

dzwiekdéw, sposoéb poruszania sieg, relacje stowne, usposobienie).

Standard organizacyjny leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych okresla rodzaje

boélu, to jest:

boél stanowigcy istotny problem kliniczny — b6l wymagajacy leczenia w opinii

pacjenta lub lekarza,
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boél przewlekty — bol bez oczywistej biologicznej wartosci, ktory zwykle trwa dtuzej

niz trzy miesigce.

W oparciu o standard swiadczenia zdrowotne w poradni leczenia bélu sa realizowane

w przypadku:

wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i leczniczych pacjenta w podstawowe;j
opiece zdrowotnej,

w sytuacji trudnosci w postawieniu wtasciwego rozpoznania,

braku lub niewielkiej skutecznosci dotychczasowego sposobu leczenia,
wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia,

trudnosci w opanowaniu dziatan niepozadanych po terapii.

Pierwszym elementem standardu postepowania jest ocena bélu, ktéra odbywa sie

poprzez:

przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z pacjentem.
badanie przedmiotowe.

badanie wykonywane za pomocag oceny skali bolu i badan pomocniczych.

Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z pacjentem

Wywiad powinien skupia¢ sie na przyczynach i natezeniu bolu, charakterze i

okolicznosciach jego wystepowania, informacjach o dotychczasowym leczeniu,

wyptywie dolegliwosci na jakosé zycia pacjenta oraz o dolegliwosciach mogacych

wynika¢ bezposrednio z bélu.

Pacjent jest podstawowym zrédtem informacji o dolegliwosciach, wobec tego wywiad

powinien by¢ przeprowadzany skrupulatnie, z uzyciem skal natezenia bolu okreslonych

rozporzagdzeniem.

Standard wyréznia cztery skale natezenia boélu:

Skala numeryczna (numerical rating scale — NRS) — 11-punktowa skala od 0 do 10
punktow, kolejne cyfry uszeregowane sg wzdtuz poziomej linii, punkt 0 potozony
na lewym koncu oznacza ,,brak bélu”, punkt 10 znajdujgcy sie na prawym koncu
okresla stwierdzenie: ,najsilniejszy bol, jaki mozna sobie wyobrazi¢”. Skala

numeryczna NRS jest tatwa w zastosowaniu i rozumiana przez wiekszosé
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pacjentéw. Nalezy poprosi¢ pacjenta, zeby okreslit nasilenie bélu, wskazujac
odpowiedniag cyfre na skali, gdzie ,,0” oznacza ,brak bélu”, a ,,10” a ,,10” -
»hajgorszy bol, jaki moge sobie wyobrazi¢”. Ltatwos¢ uzywania NRS sprawia, ze

jest ona najczesciej stosowang skalg w ocenie zaréwno bélu przewlektego, jak i

ostrego.
Prosze oceni¢ natezenie bdlu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
e . ) N\
SKALA OCENY NATEZENIA BOLU
Brak bolu Najsilniejszy bol
mozliwy do wyobrazenia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T N T A Ty e A e o e e
Aktualne natezenie bolu
N J

Rysunek.1. Skala numeryczna (numerical rating scale — NRS) w karcie oceny nasilenia bolu

= skala obrazkowa (faces pain scale — FPS) — przedstawiajgca kilka wyrazow twarzy
za pomoca ktérych ocenia sie stopien nasilenia bélu. Przeznaczona jest przede
wszystkim dla dzieci, ale takze dla pacjentéw w wieku podesztym z niewielkimi
lub $rednimi deficytami poznawczymi, zaburzeniami wzroku, chorych

niepismiennych, dyslektycznych i porozumiewajgcych sie w innym jezyku.

tagodny bardzo silny
brak bélu bél umiarkowany bél  silny b6l bdl

Rysunek 2. Faces pain scale — FPS. International Association for the Study of Pain

= skala stowna (verbal rating scale — VRS) - sktadajgca sie z kolejno ustawionych
cyfr z przypisanymi do nich okresleniami stopnia nasilenia bélu: 0 - brak, 1 -

lekki, 2 — umiarkowany, 3 - silny, 4 — nie do zniesienia.
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Wadag tej skali jest to, ze okreslenia w niej zawarte moga by¢ réznie rozumiane
przez pacjentow.

= skala wzrokowo-analogowa (visual analogue scale — VAS) — ma postac linijki o
dtugosci 10 cm, pozwala na ocene w skali od 0 ( zupetny brak bélu) do 10
(najsilniejszy wyobrazalny bél). W przypadku skali VAS nalezy poprosi¢ pacjenta o
zaznaczenie stopnia nasilenia bolu na odcinku dtugosci 10 cm (100 mm). Wynik
uzyskuje sie w centymetrach lub milimetrach. Jezeli wzdtuz przebiegu linii
rozmieszczone sg okreslenia stowne dotyczace stopnia nasilenia bélu, nazywa sie
ja graficzng skala opisowg. W poréwnaniu ze skala numeryczng dla okoto 10%
chorych nie jest ona zrozumiata i nie potrafig oni wybra¢ odpowiedniego dla siebie

punktu na linii.

0 1 2 3 4 j 6 7 8 9 10
Brak Lagodny Umiarkowany Mocny Bolnie do
bol WyirZymania

Rysunek 3. Verbal rating scale — VRS.

Oceniajgc zmiany w nasileniu bélu i efektywnos¢ stosowanego leczenia, nalezy przy

kazdym kolejnym badaniu korzystac¢ z tej samej skali.

Badanie przedmiotowe
Rownie istotne jest badanie przedmiotowe, w ktorym lekarz moze znalez¢ potwierdzenie

w objawach bdlowych opisywanych przez pacjenta w wywiadzie.
Z punktu widzenia lekarza oceniajgcego boél szczegdlng uwage nalezy zwroécic na:

= postawe pacjenta, napiecie miesni, punkty spustowe, tkliwos¢ uciskows,

= zakres ruchow czynnych i biernych w stawach,

= chodzenie na palcach, chodzenie na pietach,

= ruchomos¢ kregostupa w poszczegdlnych odcinkach,

= podstawowe badanie neurologiczne (ocena nerwéw czaszkowych, obwodowych,

odruchéw rdzeniowych, sity miesniowej).
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Badania pomocnicze:

Badania pomocnicze majg na celu uzupetnienie informacji przekazanych przez pacjenta
w wywiadzie, sg zalezne od schorzenia i stanu zdrowia pacjenta. Badaniami
pomochiczymi stosowanymi w ocenie pacjentéw bdlowych sa: badanie radiologiczne,
tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (RM), ultrasonografia (USG),

badania neurofizjologiczne iinne.

Whnioski z przeprowadzonego badania i analizy wykonanych badan pomocniczych
uzupetniajg zebrany wywiad i stuzg potwierdzeniu i uzupetnieniu ustalonego wczesniej

rozpoznania lub do postawienia innej diagnozy.

Standard organizacyjny leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych zaktada
obowiagzkowe prowadzenie postepowania terapeutycznego majacego na celu tagodzenie

i leczenie bolu.

Istotnym elementem kompleksowosci standardu jest obowigzek monitorowania

skutecznosci tego leczenia. Odbywa sie to miedzy innymi na podstawie:

= oceny hatezenia bolu, ulgi w wyniku zastosowane;j terapii,

= stopnia stosowania sie pacjenta do zalecen terapeutycznych,

= wystgpienia dziatan niepozadanych po zastosowaniu wdrozonego leczenia,

= skutecznosci leczenia dziatan niepozagdanych,

= rozwazenie modyfikacji leczenia w odpowiedzi na wystgpienie dziatan
niepozagdanych,

= ocene stopnia satysfakcji pacjenta z leczenia przeciwbolowego.

Waznym elementem standardu jest obowigzkowe dla lekarza dotgaczenie do historii

choroby pacjenta karty oceny natezenia bolu.

Karta oceny nasilenia boélu jest obligatoryjnym elementem dokumentacji medycznej i

umozliwia petne monitorowanie dolegliwosci bélowych.

Standard organizacyjny leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych ma niezwykle duze
znaczenie dla podniesienia jakosci leczenia bolu oraz poprawy standardu zycia osoéb

zmagajacych sie z bélem.

24



Karte oceny natezenia bélu przedstawiono ponizej:

Zal ik do rozp dzeni

Ministra Zdrowia
P T (poz....)
WZOR
»Karta oceny natezenia bolu”
Oznaczenie podmiotu wykonujgcego I
dziatalnoé¢ lecznicza
Nazwisko | imie pacjenta l I
CZESC A
1. WIZYTA PIERWSZA — OCENA BOLU |01 - USRS,
Prosze oceni¢ natgzenie bolu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
' ™
SKALA OCENY NATEZENIA BOLU
Brak bélu Najsilniejszy bol
motliwy do wyobrazenia
0 1 2 £ a 5 6 7 8 9 10
bbb bbb bbb ot ol
Aktualne natezenie bélu
N\ i
1. Aktualne natezenie bélu w skali numerycznej od 0 do 10: -
2. Natezenie bolu w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10: -
*w przypadku braku mozliwosci zostosowanio skali numerycznej proszg ocenic zenie bolu w odpowiedniej skali —
fi ., obrazk k log i skoli oroz notel bélu)
3. Prosze i¢ wptyw bélu na pod: f ty jakosci ycia:
Czy bdl wplywa na nastroj: W nie 0 umiarkowanie 5 znacznie
Czy bél wplywa na sen: B pie 0 umiarkowanie W znacznie
Czy bol wptywa na codzienne funkcjonowanie: = nie " umiarkowanie " znacznie
Czy bol wplywa na prace zawodowg: i nie m umiarkowanie e znacznie
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CZESC B (NIEOBOWIAZKOWA)

1. Prosze okresli¢ lokalizacje bélu ktéry wymaga leczenia
(mozna zastosowaé numeracje w przypadku wielu miejsc):

2. Prosze opisaé charakter bélu:
|| tepy, ostry, piekacy/palacy, ktujacy, jak razenie pragdem
m staly, nawracajacy, napadowy

3. Czy stosuje Pani/Pan leki przeciwbélowe?

|| tak — jakie? W jakich dawkach?

4. Czy stosc leki przeciwbol zmniejszaja bol?

[ tak [ nie

Opinia lekarza:

R zespo’u bé'owego _

2. Zalecenia terapeutyczne — nazwa leku przeciwbélowego, dawka, czestos¢ stosowania, inne metody leczenia

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych:
1) imie i nazwisko;

2) tytut zawodowy;

3) uzyskane specjalizacje;

4) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy;
5) podpis.
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2. WIZYTA KOLEJNA - KONTROLA BOLU DAL oo eeeeereesreesneenes

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

'l )
SKALA OCENY NATEZENIA BOLU —
Brak bélu mozliwy do wyobrazenia
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Aktualne natezenie bélu

\_ J
1. Aktualne natezenie bélu w skali numerycznej od 0 do 10: -
2. Natezenie bdlu w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10: -
*w przypadku braku mozliwosci zastosowania skali numerycznej prosze ocenic natezenie bélu w odpowiedniej skali-

stowna, obrazkowa, wzrokowo-analogowa (nazwa skali oraz natezenie bolu)

3. Prosze oceni¢ natezenie bdlu w spoczynku i w ruchu:

4. Prosze oceni¢ ulge w bélu jaka Pani/Pan odczuta po zastosowaniu leczenia przeciwbélowego:
1 catkowita ulga
1 umiarkowana ulga
4 mataulga
0 brak ulgi w bolu

5. Czy bdl jest dobrze kontrolowany pomiedzy dawkami leku przeciwbélowego?
& tak
= nie
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4.SCIEZKA PACJENTA Z BOLEM PRZEWLEKLYM

MAGDALENA KOCOT-KEPSKA
3. Zaktad Badania i Leczenia Bolu KAIIT UJ CM w Krakowie
4. Poradnia Leczenia Bélu, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

5. Polskie Towarzystwo Badania Bélu

4.1.Pacjent z bélem przewlektym w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Dolegliwosci bdélowe, bedace objawem réznych choréb mogg by¢ skutecznie
rozpoznawane i leczone przez kazdego lekarza. Lekarzem pierwszego wyboru dla
pacjenta z bélem najczesciej jest jednak lekarz rodzinny w placéwce podstawowej opieki
zdrowotnej. Nie kazdy bol wymaga jednak od razu wizyty u lekarza. Jesli bol pojawia sie
rzadko, kilka razy w roku, ma znang przyczyne, to mozna go usmierzy¢ samemu, stosujac
lek przeciwbdlowy lub metode, ktéra zwykle w takich sytuacjach pomaga. Jednak istniejg
takie sytuacje, gdy bol wymaga poszerzenia diagnostyki i wdrozenia leczenia. Ponizsza
tabela zawiera sytuacje w ktérych, pacjent z bdélem powinien udaé sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Tabela 2. Sytuacje w ktérych pacjent z bdélem powinien zgtosi¢ sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

.P. CO POWINNO SKtONIC PACJENTA DO WIZYTY U LEKARZA

bél pojawia sie czesciej niz zwykle, kilka razy w miesigcu

b6l zmienia swoj dotychczasowy charakter

bél pojawia sie w innym miejscu ciata niz dotychczas

b6l ma wieksze nasilenie niz zwykle

nie pomagaja leki przeciwboélowe i metody, ktdre zwykle pomagaty

bélowi towarzyszag inne objawy np. nudnosci, krwawienie, zawroty gtowy,
nadmierna sennosc¢, zaczerwienienie stawu, ogélne ostabienie, niedowtad
konczyn, zaburzenia mowy

il Bl Eall Bl I el L

7. b6l trwa pomimo wygojenia rany pooperacyjnej, wyleczenia choroby
podstawowej np. potpasca

8. bél trwa dtuzej niz 3 miesigce

9. bél pogarsza lub uniemozliwia codzienne funkcjonowanie (absencja w

miejscu pracy, pogorszenie jakosci snu, obnizony nastrdj, ktopoty z
wykonywaniem prostych domowych czynnosci)
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Leczenie pacjenta z bélem powinno opiera¢ sie na:

leczeniu przyczynowym — u pacjenta z bélem ostrym lub przewlektym po zebraniu
wywiadu i badaniu przedmiotowym zawsze nalezy probowac¢ rozpozna¢ przyczyne boélu i
rozwazy¢ mozliwosci jej leczenia. Przyktadem takiego leczenia chorego z bélem ostrym
jest unieruchomienie ztamanej konczyny, a w przypadku bolu przewlektego alloplastyka
stawu w przebiegu chordb zapalnych stawéw. Leczenie przyczyny bélu w obu sytuacjach
pozwala na znaczne zmniejszenie dolegliwosci bélowych. Cho¢ nie zawsze leczenie
przyczynowe jest mozliwe, to podstawowym obowigzkiem lekarza wobec pacjenta jest
usmierzanie bdlu i niesienie ulgi w cierpieniu.

leczeniu objawowym - leczenie to polega na stosowaniu farmakoterapii i metod
niefarmakologicznych w celu zmniejszenia nasilenia bolu i poprawy jakosci zycia.
Powinno by¢ stosowane tgcznie z leczeniem przyczynowym (bol ostry i przewlekty) lub
zamiast leczenia przyczynowego (zwykle bél przewlekty) w sytuacji, gdy przyczyna jest
nieznana (np. fibromialgia) lub niemozliwa do usuniecia (np. bolesna polineuropatia
cukrzycowa).

Pacjent powinien oczekiwac¢ od lekarza oceny nasilenia bélu, wtasciwego jego leczenia i
monitorowania. Zgodnie z nowelizacjg w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta: ,,Art. 20a. 1. Pacjent ma prawo do leczenia bélu. 2. Podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowaé dziatania polegajgce na
okresleniu stopnia natezenia bélu, leczeniu boélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego
leczenia”. Ponadto, zalecenia Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu

wskazuja, ze leczenie bélu powinno by¢ wielokierunkowe.
Jak pacjent powinien przygotowa¢ sie do wizyty?

Pacjent, ktory zamierza przyjs¢ na wizyte spowodowang bélem powinien zabra¢ catg
dokumentacje lekarska, wszystkie dokumenty dotyczgce diagnozy i terapii, dotyczace
choroby, ktéra powoduje objaw bélowy, ale takze wszystkich choréb wspdétistniejgcych.
Podczas takiej wizyty pacjent powinien mie¢ ze sobg dokumentacje dotyczaca
wszystkich przyjmowanych lekdw, aby przy doborze terapii wzigé pod uwage wszystkie
interakcje lekowe. Dobrze bytoby, gdyby pacjent sporzadzit wykaz przyjmowanych lekéw

na kartce, uwzgledniajac rodzaj dawkowania.
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Lekarz rodzinny powinien podczas wizyty zapoznac sie z catg dokumentacjg dotyczgca
dotychczasowej diagnozy i leczenia pacjenta. Dobrze bytoby, gdyby na pierwszg wizyte
(tak jak i na kolejne), pacjent przynidst dzienniczek pomiarédw cisnienia, jezeli taki
prowadzi. Wiele lekéw zwigzanych z terapig przeciwbolowa wptywa réwniez na wartosci
cisnienia, dlatego informacja, o wartosciach cisnienia tetniczego u danego pacjenta w
trakcie normalnej aktywnosci zyciowej, w réznych porach dnia jest bardzo wazna.
Podczas wizyty pierwszorazowej pacjent powinien by¢ zbadany przez lekarza POZ

kompleksowo.

Na czym polega pomiar bolu i kontrola bélu w gabinecie lekarza ?

W klinicznej ocenie pacjenta z bdlem nie sg dostepne obiektywne, a jedynie subiektywne
metody oceny nasilenia bélu. Najczesciej w ocenie nasilenia bélu stosowana jest skala
numeryczna NRS ( SKALA 0-10 PUNKTOW) — gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, a 10

oznacza bdl o maksymalnym natezeniu, jakie pacjent moze sobie wyobrazié.

Aby dokona¢ oceny boélu u pacjenta za pomoca tej skali, lekarz powinien wyjasni¢
pacjentowi na czym polega badanie i upewnic sie, ze pacjent wszystko wtasciwie rozumie
i potrafi okreslic, jakie natezenie przyjmuje jego bdol. Chory za pomoca stéw, a doktadniej
liczb ocenia swoj bol. Jesli lekarz zastosuje przy tym wizualizacje, chociazby 10 cm linijke
z podziatka, na ktdrej pacjent wskaze swoje natezenie bolu, to wowczas jest to skala
wizualno-analogowa (VAS). Na co dzien czesto w rozmowie pacjenci stosujg skale
opisowa (stowng), gdzie kolejne stopnie nasilenia bélu zastepujg stowami: brak bdlu,

staby, umiarkowany silny i niewyobrazalny bél.

Skale sg potrzebne do oceny natezenia bolu oraz oceny skutecznosci zaleconej i
prowadzonej terapii, np. podczas kontrolnej wizyty u lekarza. Nasilenie bélu powinno byé
oceniane w spoczynku, w ruchu, w danym momencie, ale takze ocenia sie najwieksze
nasilenie w ciggu ostatniej doby oraz srednie nasilenie w ciggu dnia. W tym celu pacjent

moze prowadzi¢ dzienniczek kontroli bolu.
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Bdl klasyfikujemy wedtug jego nasilenia. Ponizsza tabela zawiera nasilenie oceniane w

skali numerycznej (ang. numerical rating scale — NRS).

Tabela 3. Ocena nasilenia bélu wedtug skali numerycznej NRS

NASILENIE BOLU SKALA
tagodny 1-3
umiarkowany 4-6
silny >7

Do oceny bélu u dzieci lub 0séb z zaburzeniami poznawczymi i demencjg mozna uzyé
skal obrazkowych (przedstawiajacych rézne wyrazy twarzy).Kazdorazowo wynik pomiaru
nasilenia bélu musi byé odnotowany w historii choroby pacjenta. Powtarzanie skali oceny

boélu przez pacjenta na kolejnych wizytach pozwala na ocene skutecznosci leczenia.

Lekarz powinien przeprowadzi¢ wywiad obejmujacy najwazniejsze aspekty bolu:

1. Aktualne nasilenie bdlu w skali numerycznej

2. Nasilenie bolu w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej

3. Ocena wptywu bélu na podstawowe elementy jakosci zycia — nastroj, sen,
codzienne funkcjonowanie, praca zawodowa .

4. Lokalizacja boélu, wymagajacego leczenia

5. Charakter boélu - tepy, ostry, piekacy/palacy, ktujacy, jak razenie pragdem, staty,

nawracajacy, napadowy

Stosowane leki przeciwboélowe

Skutecznos$é stosowanych lekéw przeciwbdlowych

Ulga po zastosowanym leczeniu

© ® N o

Objawy niepozadane po zastosowanych lekach przeciwbdélowych

Uzyskany za pomocg skali NRS wynik, wywiad i badanie przedmiotowe, stanowig
podstawe do opracowania schematu diagnozy i leczenia bélu, ktoéry jest indywidualnie

dostosowany do pacjenta i zalezny rowniez od choréb wspétistniejacych.
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Jakie informacje powinien otrzymac¢ pacjent w trakcie trwania wizyty?

Pacjent powinien by¢ poinformowany przez lekarza, jaka jest prawdopodobna przyczyna
bélu, czy konieczna jest dalsza diagnostyka, jakie metody diagnostyki i leczenia mozna
zastosowac, jaka bedzie skutecznosé¢ leczenia bolu oraz czy choroba powodujgca bol u
pacjenta jest uleczalna. Lekarz POZ w porozumieniu z pacjentem powinien ustali¢ plan
leczenia. Powinien poinformowac pacjenta, jakie metody niefarmakologiczne i jakie leki
wtgcza do leczenia bdélu. W przypadku bélu o natezeniu od 0-3 najczes$ciej wystarcza

wtgczenie paracetamolu, metamizolu i niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ).

W przypadku boélu o wiekszym natezeniu konieczne czasem jest wtgczenie opioidowych
srodkéw przeciwbdlowych, rozpoczynajagc od tramadolu. W przypadku bélu
neuropatycznego i nocyplastycznego lekarz moze zaproponowa¢ leki adjuwantowe, np.
przeciwpadaczkowe i przeciwdepresyjne. Poprawia to skutecznosé leczenia bdlu, a nie
oznacza rozpoznania choroby psychicznej lub epilepsiji. Lekarz powinien upewnié sig, ze
nie ma przeciwwskazan do proponowanej terapii oraz omoéwic z pacjentem ewentualne
dziatania niepozadane lekéw i innych metod. Pacjent powinien méc wyrazi¢ w rozmowie
z lekarzem wszystkie swoje obawy dotyczace przewidzianej dla niego terapii
przeciwbolowej. Lekarz powinien przekonaé pacjenta, co do stusznosci wybranej przez
niego terapii przeciwbdlowej. Pacjent powinien podczas takiej wizyty zostac
poinformowany, ze nowoczesna terapia przeciwbdlowa posiada wiele mozliwosci i
obecnie pacjent na kazdym etapie leczenia badz choroby nowotworowej, badz bolu o
innym pochodzeniu np. neuropatycznym, nie musi cierpieé¢. U chorych na nowotwory
wazne, by lekarz uswiadomit pacjenta, ze wtaczenie opioidowych Srodkow
przeciwbdlowych nie oznacza, ze proces chorobowy jest juz az tak bardzo
zaawansowany, ale, ze leki przeciwbdélowe pomoga polepszyé jakosé zycia. Pacjenci,
majac obawy dotyczace stosowania lekow opioidowych, boja sie rowniez stygmatyzacji.
Lekarz POZ juz na pierwszej wizycie powinien wyttumaczy¢ pacjentowi, na czym bedzie
polegac taka terapia boélu i rozwia¢ obawy pacjenta. Na koncu wizyty lekarz powinien
upewnic¢ sie, czy pacjent, jego opiekunowie lub bliscy dobrze zrozumieli zalecenia i czy
pacjent bedzie potrafit wtasciwie zastosowac dobrany indywidualnie dla niego schemat

terapii przeciwbélowej.
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Lekarz podczas pierwszorazowej wizyty pacjenta ukierunkowanej na bdl, powinien
uzyska¢ rowniez dane dotyczace, komu z rodziny lub z otoczenia moze udzielaé

informacji dotyczacej stanu pacjenta.

4.2. Pacjent z bolem przewlektym w poradni leczenia bolu

Nie kazdy pacjent z bélem przewlektym wymaga leczenia w osrodku specjalistycznym.
Wiekszos¢ pacjentdow po ustaleniu rozpoznania moze by¢ leczona skutecznie przez
lekarzy pierwszego kontaktu lub innych specjalistéow przy pomocy metod
farmakologicznych i niefarmakologicznych (np. zabiegéw rehabilitacyjnych potgczonych

z farmakoterapig ).

Tabela 4. Wskazania do wizyty w Poradni Leczenia Bélu

L.P. KIEDY UDAC SIE DO SPECJALISTYCZNEJ PORADNI LECZENIA BOLU

1. brak lub niewielka skutecznos¢ dotychczasowego leczenia bélu

5 trudnosci w postawieniu wtasciwego rozpoznania zespotu bélowego

3. szybkie narastanie zapotrzebowania na leki przeciwbolowe, w tym silne
opioidy

4. wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia

5. trudne do opanowania objawy niepozadane po zastosowanym leczeniu

6. znaczny negatywny wptyw bdélu na elementy jakosci zycia — nastrdj, sen,
codzienne funkcjonowanie

Swiadczenia w Poradni Leczenia Bélu powinny odbywaé sie w przypadku wyczerpania
mozliwosci diagnostycznych i leczniczych pacjenta w podstawowej opiece zdrowotne;j
lub opiece specjalistycznej, niezaleznie od przyczyny boélu (b6l zwigzany z nowotworem,
bél nienowotworowy). Pacjent z bolem przewlektym zawsze wymaga wielokierunkowego
postepowania — farmakoterapia, blokady terapeutyczne, zabiegi neurodestrukcyjne (np.
termolezja), neuromodulacja (akupunktura), fizjoterapia, psychoterapia. Tak ztozonag
opieke zapewniajg specjalistyczne poradnie leczenia bélu, gdzie pacjenci korzystajg z
programu, ktérego efektem jest nie tylko zmniejszenie bélu, ale takze powrdt do

aktywnosci rodzinnej i spotecznej.

Gtéwne cele stawiane w wielodyscyplinarnych osrodkach leczenia bélu to identyfikacja

mozliwie wszystkich problemow zwigzanych z bélem u pacjenta, eliminowanie btednie
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stosowanych lekdéw, ztego ich kojarzenia, zastgpienie ich wtasciwg farmakoterapia.
Wprowadzane sg programy wspomagajgce poprawe aktywnosci ruchowej. Praca z
pacjentem polega takze na propozycji eliminowania, w miare mozliwosci,
niepotrzebnych zachowan boélowych. U wielu pacjentéw z bdlem przewlektym
wspotwystepuje depresja, stad jej leczenie jest istotnym elementem terapii. Wazna jest
edukacja pacjenta odnosnie do jego dolegliwosci, obejmujgca fizjologiczne i
psychospoteczne aspekty bolu. Ustalane sg wspolnie z pacjentem realistyczne cele
leczenia bélu, zalezne od jego dolegliwosci, ukierunkowane na poprawe jakosci zycia,
nawet mimo utrzymujacych sie dolegliwosci bdlowych. Istotne jest przywracanie

aktywnosci spotecznej i zawodowe;j.

Pacjent powinien posiada¢ skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu lub dowolnego
lekarza specjalisty, ktdry ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wyznaczany jest termin wizyty (osoby z bélem w przebiegu choroby nowotworowe;j lub w
kryzysie bolowym sa przyjmowane w trybie pilnym), na ktéra pacjent powinien zgtosi¢ sie
z dokumentacjg medyczng dotyczaca jego schorzenia (takze choréb wspétistniejgcych),
w tym listg lekow, ktére przyjmuje lub przyjmowat, oraz wynikami wykonanych badan

diagnostycznych.

Wizyta w Poradni Leczenia Bélu obejmuje zebranie doktadnego wywiadu, nakierowane

go na dolegliwosci bélowe:

1. Lokalizacja boélu (pierwotna i wtérna, promieniowanie) — okreslenie przez pacjenta

obszaru odczuwania bél, jego promieniowanie.
2. Okolicznosci zwigzane z wystgpieniem bolu (poczatek choroby, ewolucja w czasie).

3. Charakter bélu (opis bélu stowami pacjenta, np. ktujgcy, tepy); wystepowanie

komponentdw bdlu neuropatycznego.
4. Nasilenie bolu: w spoczynku, w ruchu, maksymalne nasilenie.

5. Charakterystyka czasowa (czas trwania boélu; charakter ciagty /przerywany/,

napadowy, jesli b6l napadowy — czas trwania epizodu boélu).
6. Czynniki nasilajgce lub zmniejszajgce bol.

5. Objawy towarzyszgce (np. nudnosci, zawroty gtowy).
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6. Wptyw bélu na codzienng aktywnos$é (poruszanie sie, samoobstuga, praca zawodowa),

nastrdj i sen.

7. Dotychczasowe leczenie: aktualnie i wczesniej zazywane leki przeciwbélowe -

skutecznos$é, dziatania niepozadane; inne stosowane metody leczenia boélu.
8. Choroby wspétistniejgceiich leczenie.

W ocenie klinicznej pacjenta w Poradni Leczenia Boélu sg stosowane takze
kwestionariusze nakierowane na okreslony rodzaj bdlu, np. bdél neuropatyczny,
nocyplastyczny, ale takze zaburzenia lekowe i depresyjne. Przeprowadzane jest
doktadne badanie przedmiotowe z oceng struktur narzadu ruchu, badanie neurologiczne
z oceng zaburzen czucia oraz badanie psychologiczne. W poradni leczenia bélu mozliwe
jest takze prowadzenie miareczkowania zapotrzebowania na leki przeciwbdélowe, testy
analizy farmakologicznej oraz wykonanie blokady diagnostycznej. Po zapoznaniu sie z
historig choroby, zbadaniu chorego i wykonaniu powyzszych badan lekarz proponuje
postepowanie terapeutyczne i wraz z pacjentem ustala plan leczenia i omawia

realistyczne cele leczenia.
4.3. Pacjent w poradni medycyny paliatywnej

Do Poradni Medycyny Paliatywnej kwalifikujg sie gtdwnie chorzy z rozpoznang chorobag
nowotworowg. Tutaj rozpoczyna sie leczenie objawowe - to znaczy objawow
towarzyszacych chorobie nowotworowej - gtédwnie bodlu, ale takze dusznosci,
nudnosci/wymiotéw, zaparcia. Pacjenci mogg zgtosi¢ sie do takiej poradni ze

skierowaniem na kazdym etapie leczenia onkologicznego.

Tabela 5. Wskazania do zgtoszenia sie do Poradni Medycyny Paliatywnej

L.P. KTO MOZE ZGLOSIC SIE DO PORADNI MEDYCYNY PALIATYWNE)

1. pacjenci, u ktérych stwierdzono chorobe nowotworowa i sg w trakcie
aktywnego leczenia przeciwnotworowego (po zabiegach; w trakcie lub po
chemioterapii lub radioterapii

2. pacjenci, ktérzy zostali zdyskwalifikowani z leczenia przyczynowego przez
onkologéw
3. pacjenci, ktdrzy nie wyrazili zgody na proponowane leczenie onkologiczne
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Na pierwsza wizyte w poradni nalezy ze sobg zabraé¢ przede wszystkim skierowanie
wystawione przez lekarza (najczesciej POZ lub onkologa, ale skierowanie moze wystawic¢
kazdy lekarz). Dodatkowo nalezy przygotowac catg dokumentacje medyczng dotyczaca
choroby nowotworowej i choréb towarzyszgcych, karty informacyjne, wyniki badan oraz
konsultacji, spisa¢ nazwy i dawki wszystkich przyjmowanych obecnie lekdw (nie tylko
przeciwbdélowych lub zaleconych przez onkologa) lub przygotowacé je do zabrania ze
soba. Nalezy sprawdzi¢ czy Poradnia, przyjmuje pacjentéw w dniu rejestracji czy trzeba

umowic sie z wyprzedzeniem.
Ile trwa wizyta w poradni medycyny paliatywnej?

Wizyta w Poradni Medycyny Paliatywnej trwa zazwyczaj tyle ile jest to konieczne dla
ustalenia wszystkich dolegliwosci, ich typu, jesli to mozliwe Zrédta dolegliwosci, a co
najwazniejsze ustalenia postepowania. Zaproponowane leczenie lekarz najczesciej
zapisuje na kartce lub zeszycie, objasnia, jak przyjmowacd leki, z jakg czestotliwoscig i
proponuje rozwigzania, jesli terapia nie przyniesie spodziewanych rezultatéw lub pojawig
sie przewidywalne objawy niepozgdane (np. nudnosci lub senno$¢ po opioidach w

leczeniu bolu).

Tabela 6. Zestaw najczesciej zadawanych pytan przez pacjenta lekarzowi w Poradni

Medycyny Paliatywnej

L.P. PYTANIA, JAKIE NAJCZESCIEJ ZADAJA PACJENCI
1. Czy zastosowane leczenie pomoze?

2. Co sie stanie jak morfina przestanie dziata¢?

3. Czy neuropatia po chemioterapii ustgpi?

4, Czy morfina uzaleznia?
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5. BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA FARMAKOTERAPII W BOLU PRZEWLEKLYM
JAROSEAW WORON

1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ,0ddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz Gabinet Konsultacyjny Farmakologii Klinicznej

2. Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego UJ CM
Krakéw

3. Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

5.1. Zrozumieé pacjenta z bélem

Bol u polskiego pacjenta jest leczony w znacznej czesci przypadkéw w sposob
nieprawidtowy. Brak aktualnej wiedzy, niewtasciwa ocena pacjenta z bdlem i wtasne
przekonania terapeutyczne prowadza nierzadko do stosowania lekow, ktore nie tylko, ze

nie pomagaja to dodatkowo promuja chronifikacje bélu.

Bol nadmiarowy w rozumieniu biologicznym, do tego nieprawidtowo leczony powoduje
utrate funkcji substancji szarej w mdzgu, z to z kolei prosta droga do inwalidyzaciji i
niepetnosprawnosci. Nie jest prosty do zrozumienia fakt, ze w kraju o tak wysokim
spozyciu analgetykéw nie opioidowych mamy do czynienia z tak duzg populacja

pacjentéw ze schronifikowanym bélem.

Nie trzeba nikogo przekonywac, ze pacjent z bélem przewlektym generuje w systemie
opieki zdrowotnej znacznie wyzsze koszty. Nieprawidtowo dobrana farmakoterapia to
wzrost ryzyka wystgpienia objawéw niepozadanych w tym ciezkich, ktérych leczenie

niestety kosztuje z czego nie zawsze wszyscy zdajg sobie sprawe.

Bol jest nieprzyjemnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym co oznacza, ze
wspotistniejacy lek, zaburzenia nastroju czy bezsennos¢ niekorzystnie modyfikujg

skutecznos$é farmakoterapii bélu, a co za tym idzie b6l moga chronifikowaé.

Przyczyny nieprawidtowosci w leczeniu bélu, ktére w konsekwencji doprowadzajag do

chronifikacji bélu i pogorszenia funkcjonowania pacjenta przedstawiono w tabeli nr 7.
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Tabela 7. Przyczyny nieprawidtowosci w leczeniu bélu

PRZYCZYNY NIEPRAWIDLOWOSCI W LECZENIU BOLU

Nieprawidtowy wybor
analgetykow

Typowym przyktadem jest stosowanie paracetamolu w
bélu zapalnym i boélu trzewnym. Lek nie wykazuje
dziatania w bolu zapalnym, trzewnym i w nerwobdlach w
ktérych jest nierzadko rekomendowany. Lek jest
dostepny bez recepty, co powoduje, ze ofiarg tych
rekomendacji staje sie nieswiadomy pacjent.

Obawy przed
koanalgetykami

Leki te czesto sg zarejestrowane ze wskazaniami do
leczenia depresiji i padaczki, co u niektérych pacjentéw
wzbudza niecheé i podejrzliwos¢ do wskazan jakimi sa
rézne rodzaje bolu niereceptorowego.

Farmakoterapia
nieprawidtowo dobrana w
leczeniu boélu

Farmakoterapia nie kontekstowa prowadzi czesto do
nieprawidtowego wyboru lekéw, co w konsekwencji nie
tylko prowadzi do braku skutecznosci, ale takze do
chronifikacji bélu.

Samoleczenie bolu

Najczesciej wybdr leku do terapii bélu przez pacjenta jest
nieprawidtowy. Wynika to z faktu, ze pacjent czerpie
informacje o lekach przeciwbélowych z reklam, a
nierzadko staje sie ofiarg promocji réoznych lekéw w
aptece, ktére nie sg wtasciwe w bolu u niego

wystepujagcym.

Farmakoterapia
indukujgca bél

Leki takie jak fenotiazyny, leki antycholinergiczne o
dziataniu osrodkowym, leki przeciwdepresyjne
hamujace wychwyt zwrotny serotoniny czy mianseryna,
mogg powodowacé nasilenie dolegliwosci bélowych i/lub
zmiane ich charakteru.

Niewtasciwe skojarzenia
lekow w farmakoterapii
bélu

Farmakoterapia nieprawidtowo skojarzona moze w
wyniku niekorzystnych interakcji pomiedzy
jednoczasowo stosowanymi lekami doprowadzac do
redukcji skutecznosci nieprawidtowo skojarzonych
lekéw np. jednoczasowe stosowanie 2 NLPZ, kojarzenie
stabych i silnych analgetykéw opioidowych.

Zespot BBLD- bol-
bezsennosc¢-lek-depresja

Bdl, bezsennosé, lek, depresja to wzajemnie
hiperalgetyzujace choroby, ktére nieprawidtowo leczone
doprowadzajag do chronifikacji bélu. Szczegélnie
niekorzystne jest naduzywanie, przewlekte stosowanie
benzodiazepinilekéw Z, czyli niebenzodiazepinowych
lekdw nasennych.
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Painsomnia czyli bolesny
sen jako konsekwencja
farmakoterapii bolu
nieprawidtowo
skojarzonej

Bolesny sen jest najczesciej konsekwencjg stosowania
lekow o dziataniu antycholinergicznym i
histaminolitycznym osrodkowym w potaczeniu z lekiem
przeciwbolowym. Typowym przyktadem absurdalnego,
generujgcego painsomnie potgczenia leku dostepnego
bez recepty jest skojarzenie paracetamolu i
difenhydraminy. Jest to lek majgcy w swojej nazwie
wtasnej NOC, co oznacza, ze jest zalecany na noc.
Problem w tym, ze jezeli bdl nasila sie w nocy to jest to
bol zapalny, w ktérym stosowanie paracetamolu jest
btedem.

Farmakoterapia
inwalidyzujgca w leczeniu
bélu

Polega na stosowaniu farmakoterapii, ktéra z uwagi na
zastosowane leki przyczynia sie do wzrostu ryzyka
chronifikacji bolu, redukuje jakos¢ zycia i powoduje
pogorszenie sprawnosci.

Obawa przed
stosowaniem lekéw
przeciwbolowych

Opioidofobia to typowy przyktad obawy przed
stosowaniem skutecznych i bezpiecznych pod
warunkiem ich prawidtowego stosowania lekéw
przeciwbdlowych.

Stosowanie suplementow
diety w ,,leczeniu” bélu

Suplementy diety nie leczg ich stosowanie w celu
»leczenia” bolu jest btedem i jest bezwzglednie
przeciwwskazane.

Analgetyki opioidowe to leki skuteczne i bezpieczne w leczeniu bélu pod warunkiem,

ze..

Nie da sie moéwi¢ o racjonalnym leczeniu pacjenta z bolem bez stosowania analgetykéw
opioidowych. W bélu w ktorym jego natezenie przekracza wartosé 4 w skali
numerycznej istnieja wskazania do podania opioidow jako sktadowych racjonalnej
polifarmakoterapii bélu. Warto przypomnie¢, ze bezwzglednym warunkiem
skutecznosciibezpieczenistwa jest personalizacja wyboru opioidu, w tej grupie lekéw nie
ma efektu klasy co oznacza, ze indywidualizacja wybory zapewnia optymalng
skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania. Dawka opioidéw musi by¢ miareczkowana
czyli dostosowana do natezenia bélu. Prawidtowo stosowane opioidy zapewniajg
skuteczng ulge w bdlu nie zwiekszajgc nadmiarowo ryzyka uzaleznienia jak i
wystepowania innych objawdw niepozadanych tej terapii. Pacjent musi byc¢
monitorowany pod katem skutecznosci, objawéw niepozgdanych, ale takze zuzycia
ich stosowania. Nie nalezy takze

opioidow i potencjalnego nieprawidtowego
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jednoczasowo przyjmowac innych lekéw, ktére moga indukowac uzaleznienie. Warto
przypomniec, ze opioidy w wiekszosci to leki o dziataniu plejotropowym. Rozumiemy
przez to, ze oprocz wptywu na receptory opioidowe efekt analgetyczny plus realizujg

takze poprzez inne kompatybilne z dziataniem receptorowym mechanizmy dziatania.

Szczegolnymi przyktadami opioidéw o dziataniu plejotropowym sg tramadol, tapentadol
czy metadon. Warto zauwazyc¢, ze analgetyki opioidowe moga by¢ kojarzone z innymi
grupami analgetykow i koanalgetykéw, co potencjalizuje ich dziatanie w farmakoterapii

bélu.
Oligofarmakoterapia w leczeniu bolu - dlaczego ?

Oligofarmakoterapia to stosowanie lekéw, tylko tych ktére sg niezbedne w leczeniu
okreslonego pacjenta z bélem. Powoduje to redukcje ryzyka wystepowania zaréwno
dziatan niepozadanych jak i interakcji lekdw, w sposdb bezposredni i posredni.
Oligofarmakoterapia zmniejsza takze ryzyko nieprawidtowego uzycia lekéw stosowanych

w leczeniu bolu.
Wybor lekéw stosowanych w farmakoterapii bolu nie moze by¢ przypadkowy

W farmakoterapii bélu nadal funkcjonuje przekonanie ,,dajmy przeciwbdlowe i problem
zniknie”. Nic bardziej btednego. Racjonalna farmakoterapia bdolu to farmakoterapia
kontekstowa. Oznacza to, ze wwyborze leku postepujemy zgodnie z zasada pacjent, jego
bol, jednak w kontekscie choréb wspoétistniejacych. Wielochorobowos¢é, moze
modyfikowaé przebieg bolu, co wiecej moze modyfikowaé takze, w tym niekorzystnie
skutecznosé leczenia bolu. W wyborze leku przeciwbdélowego warunkami minimum jakie
nalezy uwzgledni¢ sg cechy pacjenta, lokalizacja bodlu, patomechanizm jego
powstawania, a takze natezenia. Bezwzglednie nalezy ustali¢ liste aktualnie
stosowanych lekéw, suplementéw diety oraz lekéw medycyny alternatywnej jezeli takie

pacjent stosuje.
Kannabinoidy w leczeniu bolu przewlektego - tak czy nie ?

Moda jaka zapanowata na stosowanie tych produktdw leczniczych nie ma ni¢ wspdélnego
z racjonalnymi wskazaniami do ich podawania. Wskazania w leczeniu bélu poparte
danymi wynikajacymi z EBM sg ograniczone. Kannabinoidy powinny by¢ stosowane

jedynie jako sktadowa multimodalnej terapii boélu, jezeli dla tych lekéw sg wskazania.
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6. REKOMENDACIJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU W ZAKRESIE
POPRAWY JAKOSCI LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO W POLSCE

1. Umozliwienie lekarzom poradni leczenia bélu kontynuacji analgetykéow
opioidowych w ramach teleporady AOS.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i
preparatow zawierajgcych te srodki lub substancije.

Whnioskujemy o zmiane tresci rozporzadzenia jak ponizej:

Wymogu osobistego zbadania pacjenta, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, nie stosuje sie do
lekarza udzielajgcego Swiadczeri opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza poradni
leczenia bolu oraz poradni medycyny paliatywnej i domowej opieki paliatywnej w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdow publicznych, z wytagczeniem umowy dotyczgcej nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, w zakresie kontynuacji leczenia preparatem, o ktérym

mowa w ust. 2a pkt.

2. Zapewnienie dostepu pacjentom do odpowiedniej, zindywidualizowanej terapii

przeciwbélowe;j.

Koanalgetyki stosowane i rekomendowane w leczeniu bolu neuropatycznego np.
neuralgii popodtpascowej nie sg refundowane, co w konsekwencji ogranicza

zagwarantowany prawem dostep pacjenta do leczenia.

Rekomenduje sie uproszczenie i ujednolicenie zasad refundacji koanalgetykow (leki
przeciwpadaczkowe, przeciwdepresyjne). Od 1.10.2024 analgetyki opioidowe
uzyskaty jednolita refundacje, zarowno u chorych z bolem nienowotworowym, jak i

towarzyszacym nowotworom.
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3. Wtasciwe postepowanie z pacjentem z ostrym potpascem i neuralgia

popotpascowa.

Neuralgia popoétpascowa to najdrozsze i najbardziej dokuczliwe powiktanie potpasca. Bol
czesto trwa do konca zycia pacjenta. Najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia ryzyka
potpasca i neuralgii jest profilaktyka w postaci szczepien. Odpowiednie leczenie bolu w

ostrej fazie pétpasca zmniejsza ryzyko bolu przewlektego.

Rekomenduje sie realizacje standardu postepowania z pacjentem z ostrym
potpascem i neuralgiag popétpascowa poprzez wprowadzenie bezptatnych szczepien

przeciwko potpascowi na liste senioralng 65 plus.

4. Nowelizacja rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej swiadczen w zakresie

uktadu nerwowego w Poradni Leczenia Bélu.

Proponowane zmiany dotycza:

Zatacznik nr 3 - Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku procedur zabiegowych
ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji. A. Zabiegi w zakresie uktadu nerwowego.
Podpunkt 1 dotyczacy procedury 04.21 - zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego, podpunkt 2 dotyczacy
procedury 04.24 - zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane niskag temperaturag oraz podpunkt 3 dotyczgcy procedury 04.25 - zniszczenie
nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka
temperatura.

Proponujemy nastepujace zmiany w kolumnie 4 - Warunki realizacji Swiadczen:

a. W punkcie 2, dotyczacym wyposazenia w sprzet i aparature medyczna w lokalizacji w
podpunkcie 1) termolezja jest - aparat RTG z torem wizyjnym oraz aparat do termolezji;
wnioskujemy o zmiane na - aparat RTG z torem wizyjnym lub aparat USG oraz aparat do
termolezji.

b. W opisie zabiegu termolezji jest: prawidtowosé potozenia elektrody potwierdza sie
radiologicznie przy uzyciu kontrastu oraz przy uzyciu stymulacji ruchowej i/lub czuciowej.
Whnioskujemy o zmiane na: Igte termolezyjng lub sonde do kriolezji wprowadza sie z
wykorzystaniem punktéw anatomicznych, obrazowania USG lub RTG. Prawidtowosé

potozenia igty potwierdza sie stymulacjg czuciowa i/lub ruchowa.
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5. Nowelizacja rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej swiadczen w zakresie
uktadu nerwowego w Poradni Leczenia Bolu.

Proponowane zmiany dotycza:

Zatacznik nr 3 - Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku procedur zabiegowych
ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji. A. Zabiegi w zakresie uktadu nerwowego.
Podpunkt 1 dotyczacy procedury 04.21 - zniszczenie nerwow czaszkowych lub
obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego, podpunkt 2 dotyczacy
procedury 04.24 - zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane niskg temperaturg oraz podpunkt 3 dotyczgcy procedury 04.25 - zniszczenie
nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka
temperatura.

Proponujemy nastepujace zmiany w kolumnie 4 - Warunki realizacji Swiadczen:

c. Wskazania do zabiegu neurolizy, termolezji i kriolezji powinny by¢ rozszerzone o
wszystkie neuropatie i neuralgie obwodowe oraz o przewlekte zespoty bolowe, w ktorych
mozliwe jest zastosowanie zabiegu neurodestrukcyjnego na gateziach czuciowych
nerwow obwodowych jak np. choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych i
kregostupa, bol migsniowo-powieziowy, bol trzewny.

6. Podniesienie wyceny procedur swiadczen zdrowotnych w udzielanych w ramach
poradni leczenia bélu.

Obecna wycena procedur nie oddaje realistycznych kosztow wielokierunkowego leczenia
pacjenta z bolem przewlektym, co sprawia, ze organizatorzy opieki zdrowotnej nie sg
zainteresowani tworzeniem nowych poradni leczenia bélu.

Rekomenduje sie urealnienie wyceny wszystkich procedur swiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach poradni leczenia bélu, w szczegélnosci procedur
interwencyjnych ( np. kriolezja, termolezja).

7. Stworzenie systemu referencyjnego kontraktowania swiadczen w oparciu o
wymagana ocene jakosci leczenia pacjenta z bélem.

Poradnie Leczenia Bo6lu posiadajgce certyfikacje Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu
powinny rozlicza¢ sie z Narodowym Funduszem Zdrowia za udzielane s$wiadczenia

zdrowotne dodatkowym wspétczynnikiem korygujacym w wysokosci 1,30.
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8. Zwiekszenie dostepnosci do wielokierunkowego leczenia chorych z bélem
przewlektym.

Leczenie wielokierunkowe obejmuje indywidualnie dobrang farmakoterapie, zabiegi
interwencyjne, rehabilitacje, neuromodulacje oraz psychoterapie.

Rekomenduje sie uwzglednienie w ramach poradni leczenia bolu terapii
psychologicznej oraz jej odpowiednia wycene.

9. Utworzenie Specjalistycznych Oddziatéw Leczenia Bélu w Polsce.

Utworzenie Specjalistycznych Oddziatéw Leczenia B6élu w Polsce. Utworzenie
Oddziatéw zapewni mozliwosé szczegétowej diagnostyki i leczenia pacjentdow w kryzysie
bélowym, oraz pacjentéw wymagajacych zastosowania interwencyjnych technik leczenia
boélu, takich jak zabiegi neurodestrukcyjne w zakresie uktadu nerwowego (np. termolezja
zwoju Gassera, neurolizy uktadu wspoétczulnego), i metody dokanatowej podazy lekow
przeciwbdlowych. Obecnie pacjenciznajdujacy sie w kryzysie bolowym pozostaja bez
wtasciwej opieki medycznej.

10. Rozszerzenie listy zawodow medycznych uprawnionych do udzielania swiadczen
w poradni leczenia bélu o lekarzy z umiejetnoscia medycyna bélu oraz finansowania
tych swiadczen w ramach umow z NFZ.

Rozszerzenie listy zawodow medycznych uprawnionych do udzielania swiadczen w
poradni leczenia bolu o lekarzy z umiejetnoscia medycyna bolu oraz finansowania tych
Swiadczen w ramach umoéw z NFZ.

Rekomenduje sie rozszerzenie listy zawodéw medycznych uprawnionych do
udzielania swiadczen w poradni leczenia bolu o lekarzy z umiejetnoscia medycyna

bolu oraz finansowania.

44



Bibliografia:

1. Boélpodredakcjg Dobrogowskil., Wordliczek J., Kocot-Kepska M. Termedia Wydawnictwo
Medyczne Poznan 2020.

2. Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli pt.: Przestrzeganie praw pacjenta
w systemie ochrony zdrowia. Z dnia 2 lipca 2024 roku. KZD.430.1.2024.

3. Mapy potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia: dostep z dnia 10 pazdziernika 2024
roku.

4. Polskie Towarzystwo Badania Bélu, Fundacja Eksperci dla Zdrowia, Raport pt.: Sytuacja
pacjentow z bélem przewlektym w Polsce. Kluczowe aspekty i rekomendacje zmian,
Warszawa, 22 listopada 2022.

5. Polskie Towarzystwo Badania Bélu, Fundacja Eksperci dla Zdrowia, Raport pt.: Sciezka
pacjenta z bélem przewlektym w Polsce, Warszawa, 17 lipca 2023.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bélu w
warunkach ambulatoryjnych z dnia 6 lutego 2023 roku.

7. Polska w liczbach 2023, Gtéwny Urzad Statystyczny.

Spis tabel:

Tabela 1. Podziat b6lu/7

Tabela 2. Sytuacje w ktérych pacjent z bélem powinien zgtosi¢ sie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej/28

Tabela 3. Ocena nasilenia bolu wedtug skali numerycznej NRS/31

Tabela 4. Wskazania do wizyty w Poradni Leczenia B6lu/33

Tabela 5. Wskazania do zgtoszenia sie do Poradni Medycyny Paliatywnej/35

Tabela 6. Zestaw najczesciej zadawanych pytan przez pacjenta lekarzowi w Poradni Medycyny
Paliatywne/36

Tabela 7. Przyczyny nieprawidtowosci w leczeniu b6lu/38-39

Rycina 1. Liczba oséb dorostych z bélem przewlektym vs. liczba oséb dorostych w Polsce/11
Rycina 2. 10 TOP problemoéw zdrowotnych w Polsce wedtug wskaznika DALY /13

Rycina 3. Struktura problemdéw zdrowotnych w Polsce wedtug wskaznika DALY/13

Rycina 4. Liczba poradni leczenia bélu w Polsce w latach 2016-2023/15

Rycina 5. Liczba porad udzielonych w poradni leczenia bolu w Polsce w latach 2016-2023/16
Rysunek 1. Skala numeryczna (numerical rating scale — NRS) w karcie oceny nasilenia b6lu/22
Rysunek 2. Faces pain scale — FPS. International Association for the Study of Pain/22

Rysunek 3. Verbal rating scale — VRS/23.

Raport jest chroniony prawem autorskim. Powstat w ramach kampanii NIE MUSI BOLEC!

45



KAMPANIA

NIE
MUSI
BOLEC |

PATRONAT HONOROWY

§
o

ORGANIZATOR

3aekspercl Q%
FUNDACJA MEDYCYNY BOLU

dla zdrowia

i i NACZELNA
Rzecznik Praw Pacjenta BT
Patronat Honorowy
PATRONAT PARTNER WSPIERAJACY
ra Polskie Towarzystwo

/9“‘“ °“-¢,1 e Onkologii Kiinicznej ———

{ ¥ Gl®Pharma GSK [MI[S] MerRum CRYOFLEX STADA

= j POLSKIE TOWARZYSTWO S ——
MEDYCYNY RODZINNEJ FR—




