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Czas zaczat Qo leczyc

Istnieje petna zgodnos$¢ srodowiska medycznego,
co do faktu, ze bdl jest najczestszym powodem, dla
ktérego pacjenci poszukuja porady lekarskiej. Jest on
jednym z najbardziej uniwersalnych i powszechnych
objawéw znanych medycynie od zarania jej dziejow.
Jednoczesnie niestety zaréwno literatura przedmiotu,
jak i praktyka wskazuijg, ze caly czas istnieje duza dys-
proporcja pomiedzy oczekiwaniami pacjentéw odno-
$nie efektow opieki przeciwbolowej, jakich potrzebuia,
a rzeczywistg dbatoscig nas, lekarzy, o dostarczenie
owych efektéw na oczekiwanym poziomie. Przepro-
wadzone badania wskazujg, ze ignorowanie czy baga-
telizowanie problemu bdlu przewlektego sygnalizowa-
nego przez pacjenta pogtebia subiektywne poczucie
braku szacunku wobec indywidualnej sytuacji pacjenta
i w konsekwenciji niszczy zaufanie, tak potrzebne w re-
lacji lekarz-pacjent.’

Polskie Towarzystwo Badania Bolu (PTBB) od wie-
lu lat zajmuje sie integracjg $rodowiska medycznego
wokot problematyki bélu. Waznym projektem Towa-
rzystwa jest ,Szpital bez bolu”, ktdrego celem jest
podnoszenie kwalifikacji zespotu medycznego placéd-
wek szpitalnych w zakresie leczenia bolu. PTBB po
przeprowadzeniu szkoleri i weryfikacji kompetencii
zespotdw medycznych nadaje zainteresowanym cer-
tyfikat stwierdzajgcy spelnianie standardéw jakosci
leczenia bélu. W zamysle Towarzystwa Certyfikat ma
gwarantowa¢ wysoki poziom $wiadczonych ustug
w zakresie medycyny bolu i wysyta¢ do pacjentdw sy-
gnat, ze w danej jednostce bdl nie bedzie ignorowany
czy bagatelizowany. Zarzad Gtéowny PTBB zabiega
o uwzglednienie posiadania Certyfikatu PTBB podczas
przeprowadzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
konkursu ofert, a takze ustalania wysokosci limitow
i kosztéw porady kontraktowanych ustug.

Rozpoczynajac kolejny rok funkcjonowania, PTBB
wyznacza sobie nowe cele. Jednym z nich jest opra-
cowanie projektu ,Poradni bez bolu”. Ten projekt
skierowany bedzie do przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej oraz poradni specjalistycznych,
ktérych ambicjg jest holistyczna opieka nad pa-
cjentem, uwzgledniajgca niesienie ulgi w cierpieniu
fizycznym i psychicznym, jakim jest bdl. Wiasne
obserwacje cztonkdéw PTBB poczynione dzieki do-
$wiadczeniu zebranemu w programie ,Szpital bez
bdlu” wskazuja, ze szkolenie personelu medyczne-
go ma w tym kluczowe znaczenie. Dlatego drugim
kierunkiem aktywnosci bedzie aktywnos$é na polu
edukacyjnym — poprzez szkolenia, wyktady i popu-
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laryzacje wiedzy, wykorzystujgc nowoczesne mozli-
wosci e-learningu.

Jedna z tych mozliwosci jest uruchomiony w 2015 r.
edukacyjny kurs leczenia bolu dostepny on-line, pod
adresem http://www.leczbdl.pl/, ktory oferuje pogtebie-
nie wiedzy za pomocg nowoczesnych technologii me-
dialnych, z jednoczesng mozliwoscig uzyskania certyfi-
katu oraz punktow edukacyjnych. Dodatkowo chcemy
uczyni¢ ,,Gazete Lekarskg” forum propagowania wie-
dzy o medycynie bolu wsrdd lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci, dlatego zapraszamy do otwieranego w tym
numerze cyklu artykutdw o charakterze edukacyjnym,
poswieconych problematyce bolu.

Gléwng przeszkoda, jakg dostrzegamy w codzien-
nym wdrazaniu prawidtowego leczenia bdlu sg obawy,
jakie wzbudza stosowanie analgetykéw opioidowych.
| cho¢ dostrzegamy petng akceptacie dla zasad leczenia
bdlu opisanych w latach osiemdziesigtych przez WHO
jako ,drabina analgetyczna”, to istnicje w Srodowisku
lekarskim zauwazalnie wieksza zgoda na stosowanie
analgetykéw nieopioidowych (NLPZ, paracetamol) ani-
zeli analgetykéw opioidowych. Tymczasem przeglady
systematyczne i analizy stanowigce podstawe miedzy-
narodowych wytycznych (w tym naszych krajowych)
wskazujg, ze stosowanie opioidéw, stabych (tramadol,
dihydrokodeina) oraz silnych (morfina, oksykodon, fen-
tanyl, buprenorfina, metadon) w bélu umiarkowanym
do silnego, moze przynies¢ okreslonym pacjentom
istotniejsze klinicznie korzysci terapeutyczne anizeli nie-
uzasadnione przewlekanie stosowania lekdw z grupy
NLPZ. Nalezy wspomnie¢ fakt, ze Polska jest krajem,
w ktorym zuzycie opioidéw jest na poziomie zauwazal-
nie nizszym niz w krajach Europy Zachodnie;j.

Jest to rowniez poziom znacznie nizszy anizeli wy-
nika to z potrzeb medycznych. Jednoczesnie mamy
najwyzsze statystyki dotyczace zuzycia lekdéw prze-
ciwbdlowych dostepnych bez recepty... To nie jest
przypadek.

Pomimo duzego postepu edukacyjno-$wiadomo-
$ciowego nadal odium terminu prawnego ,narkotyk”
wplywa na decyzje terapeutyczne, szczegdlnie te pole-
gajace na zaniechaniu podjecia dziatania. W najblizszych
numerach ,Gazety Lekarskiej” pragniemy odnies¢ sie
do giéwnych obaw i barier dotyczacych stosowania
analgetykdéw opioidowych, z jakimi spotykamy sie
w praktyce. Wyrazamy nadzieje, ze znajdziecie Panstwo
w tych artykutach informacje praktyczne i przydatne na
tyle, by wspomogty podejmowanie racjonalnych decyzji
dotyczacych leczenia bolu u pacjentow.
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