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STRESZCZENIE: Z badan epidemiologicznych wynika, iz bl przewlekty dotyczy okoto 27 % dorostej populacji
spoteczenstwa polskiego [1]. Ostatnie powszechne badanie opinii pacjentéw na temat bolu przewlektego i jego
leczenia miato miejsce w Polsce i Europie ponad 10 lat temu [1, 2], dlatego tez autorzy niniejszej publikacji postanowili
wykorzysta¢ narzedzie w postaci anonimowej internetowej ankiety on-line w celu zbadania opinii oséb cierpigcych

z powodu bélu przewlektego na temat leczenia dolegliwosci bélowych, w tym w szczegdlnosci postrzegania

lekéw opioidowych. W badaniu wzieto udziat 618 dorostych oséb z bdlem przewlektym roznej etiologii. Potowa

z tych osoéb cierpi na bdl przewlekty od ponad 5 lat, a jedna trzecia od ponad 10 lat. Az 28% chorych nie leczy bolu
przewlektego u lekarza lub leczy go samemu, a zasiegajgcy pomocy lekarza najczesciej zwracajg sie z problemem
leczenia bolu do lekarza pierwszego kontaktu (38%).Tylko 26% ankietowanych stosuje leki opioidowe, zaréwno silne,
jak i stabe. Z relacji chorych wynika, ze leki opioidowe przepisujg w zasadzie tylko anestezjolodzy w poradniach
leczenia bdlu i specjalisci opieki paliatywnej. W przypadku lekéw opioidowych pierwszym zrédfem informacji o leku
jest lekarz, podczas gdy w przypadku innych lekéw przeciwbodlowych Zrédtem takim jest Internet. Okoto potowa
ankietowanych nie jest zadowolona z leczenia przeciwbdlowego, ale na tym tle az 29% osdéb stosujgcych silne opioidy
deklaruje zadowolenie ze skutecznosci leczenia. Leki opioidowe wzbudzajg o wiele wiecej obaw niz niesteroidowe

leki przeciwzapalne, jednak nasilenie tych obaw nie jest wieksze niz w przypadku lekéw przeciwdepresyjnych

i przeciwpadaczkowych. Wyniki badania obserwacyjnego wskazujg na niskie wykorzystanie lekdw opioidowych

w terapii bolu przewlektego, mimo umiarkowanych obaw i relatywnie wysokiego zadowolenia ze skutecznosci
leczenia u chorych. Wydaje sie zatem, ze celowe jest wprowadzenie szerszej edukacji studentow medycyny i lekarzy
roznych specjalnosci dotyczacej zasad leczenia bolu przewlektego w celu umozliwienia pacjentom leczenia m.in.
silnymi lekami opioidowymi zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami ekspertow.

StOWA KLUCZE: bél przewlekty « leki opioidowe ¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne  leki przeciwdepresyjne *
leki przeciwpadaczkowe

ABSTRACT: Epidemiological studies suggest that chronic pain affects approximately 27% of the adult Polish
population [1]. Recent patients’ survey on chronic pain and its treatment took place in Poland and in Europe more than
10 years ago [1,2], therefore authors of this publication decided to use an anonymous online survey to investigate

the chronic pain sufferers' opinions on pain treatment, in particular the perception of opioids use. The study involved
618 adults with chronic pain of various etiologies. Half of these people suffer from chronic pain for more than 5
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years, and one-third for more than 10 years. As many as 28% of chronic pain patients are not treated by physicians
or treat the pain by themselves, and patient looking for a doctors’ advice usually come to the GPs (38%). Only 26% of
respondents have used opioids, both strong and weak. According to patients' reports opioids are usually prescribed
by anesthesiologists in pain clinics and by palliative care specialist. Primary source of information about the drug

is a doctor in case of opioids, while in the case of other analgesics such source is the Internet. Approximately half

of the respondents are not satisfied with pain treatment, but up to 29% people taking strong opioids are satisfied
with treatment effectiveness. Opioids cause much more concerns than non-steroidal anti-inflammatory drugs, but
intensity of these concerns is not greater than on antidepressants and antiepileptics. The results of the observational
study indicate a low utilization of opioids in chronic pain treatment, despite moderate concerns and relatively high
satisfaction with treatment effectiveness. It seems, that it is appropriate to introduce a broader education of medical
students and different medical specialists on the chronic pain management in order to provide patients with strong
opioids treatment according to international experts recommendations.

KEY WORDS: chronic pain ¢ opioids * non-steroidal anti-inflammatory drugs * antidepressants * antiepileptics

WSTEP

Polska jest krajem z jednym z najwyzszych odsetkéw doro-
stej populacji z bolem przewlektym w Europie, albowiem bl
przewlekty dotyczy okoto 27 % spoteczeristwa polskiego, pod-
czas gdy $rednia europejska to okoto 19% [1, 2]. Swiadomosé
potrzeby leczenia bolu przewlektego jako choroby powoli, ale
systematycznie rosnie, zaréwno wsrdd chorych, lekarzy, jak
i decydentéw w systemie ochrony zdrowia. W zwigzku z mie-
dzynarodowymi kampaniami edukacyjnymi i spotecznymi
w Parlamencie Europejskim [3], a takze polskimi zobowigza-
niami wobec unijnych wymagan, temat prawidtowego i bez-
piecznego leczenia bolu przewlektego jest czesto poruszany
na tamach prasy fachowej i publicznej. W Polsce zuzycie mor-
finy w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest bardzo niskie
w poréwnaniu z innymi krajami UE [4]. Pomimo dostepnosci
tych lekéw nie sg one stosowane w sposob wystarczajacy.
Klinicysci nie zawsze uznaja, ze usmierzanie bolu jest rowniez
podstawowa zasadg medycyny i prawem pacjenta. Niedosta-
teczna jest wiedza dotyczaca klinicznej oceny i leczenia bolu.
Wystepuje rowniez lek przed uzaleznieniem, objawami niepo-
zadanymi (opioidofobia), istniejg réwniez przypadki niecheci
organizatoréw systemow opieki zdrowotnej do refundowania
pomocy cierpigcym z powodu bolu. Barierg, ktéra najbardziej
ogranicza stosowanie opioidéw, szczegdlnie u pacjentéw z bé-
lem przewlektym, jest niedostateczna wiedza wsréd personelu
medycznego, a przede wszystkim lekarzy [5].

CEL BADANIA

Autorzy badania postawili sobie za cel poznanie opinii oséb
cierpigcych z powodu bélu przewlektego na temat leczenia
bolu przewlektego ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii
opioidami. Jednym z najpotezniejszych Zrédet edukacji, takze
tej zdrowotnej, stat sie w ostatnich latach Internet, dlatego
badanie oparto na anonimowej ankiecie on-line zamieszczo-
nej na portalu TacyJakJa.pl. Jest to portal o tematyce zdro-
wotnej, prowadzony od 6 lat przez lekarzy dla oséb przewle-
kle chorych [6]. Internetowe badanie opinii daje mozliwos¢
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szybkiego dostepu do relatywnie duzej grupy respondentéw
przy stosunkowo niskich kosztach. Zachowujac zasade ano-
nimowosci i dobrowolnosci, a takze oszczedzajac responden-
towi krepujacego kontaktu z ankieterem, badanie interneto-
we zwieksza szanse - zwtaszcza w tematyce zwigzanej ze
zdrowiem i leczeniem - na szczere odpowiedzi. Do badania
internetowego ankietowani przystepujg dobrowolnie, a zatem
uzyskujemy odpowiedzi od oséb zainteresowanych tematem,
aktywnych, poszukujgcych informaciji, czyli tzw. ,innowato-
row”, ktérzy moga stanowi¢ grupe oséb opiniotwdrczych.

MATERIAL | METODY

Przeglagdowe anonimowe badanie internetowe zostato prze-
prowadzone on-line miedzy 15 kwietnia a 30 czerwca 2014
w spotecznos$ciowym portalu www.TacyJakdJa.pl przezna-
czonym dla oséb dorostych. Zaproszenie kierujgce do wypet-
nienia kwestionariusza zamieszczono na gtéwnych stronach
portalu, umozliwiajac dostep do ankiety takze osobom nieza-
rejestrowanym. Okoto 20 000 oséb odczytato zaproszenie do
wypetnienia ankiety, a ankiete wypetnity 852 osoby. Sposraod
nich 72,5% z nich okreslito swoj bdl jako przewlekty, utrzy-
mujacy sie od ponad 3 miesiecy i ankiety tych wtasnie oséb
(n=618) stanowig materiat badawczy niniejszej publikagcji.

W ankiecie zadano szereg pytan o rodzaj i przyczyne dole-
gliwosci bélowych, nasilenie bélu w skali od 0 do10, czas
trwania boélu, wptyw bélu na elementy funkcjonowania so-
cjalnego i emocjonalnego. Zadano réwniez szereg pytan do-
tyczacych leczenia bolu przewlektego, w tym lekarza, ktéry
zajmuje sie leczeniem, komunikacji z lekarzem, stosowane;j
terapii i stopnia zadowolenia z leczenia. W ostatniej czesci
ankiety zapytano o obawy zwigzane z farmakoterapig bolu
przewlektego i o dostep pacjentéw do informacji dotyczacych
dziatar niepozadanych stosowanej terapii przeciwbolowe;j.

Wyniki zostaty podsumowane korzystajac ze standardowych

metod statystyki opisowej, istotnos¢ zwigzkéw pomiedzy
analizowanymi zmiennymi sprawdzono za pomocg testéw
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niezaleznosci zmiennych - chi-kwadrat. Przy matych liczeb-
nosciach zastosowano test Fishera. Podano 95% przedziaty
ufnodci dla ilorazu szans. Za statystycznie istotng przyjeto
wartosc¢ p<0,05.

Uzyskane wyniki odniesiono w niektérych aspektach do wy-
nikéw opartych o badanie przeglgdowe prowadzone m.in.
w populacji Polski przez firme Mundipharma w 2002r, a kté-
re zostaty opublikowane w 2004 r. Szczegdtowe pytania do-
tyczace epidemiologii bélu przewlektego zostato wéwczas
przeprowadzone na wybranej grupie 300 0soéb z bélem prze-
wlektym o nasileniu wyzszym lub réwnym 5 w skali NRS [1, 2.

WYNIKI | OMOWIENIE

Dane demograficzne

Zdecydowang wiekszos¢ grupy badanej stanowia kobiety (n=
502, co stanowi 81% ankietowanych). Zaréwno wsrdd kobiet
jak i mezczyzn najwieksza grupe stanowig osoby w wieku od
40 do 59 lat (odpowiednio 44,5% kobiet i 46,6% mezczyzn),
a najmniej liczng osoby najmtodsze, ponizej 20 roku zycia
(2,8% kobiet i 2,6% mezczyzn).

Tylko 100 0séb (16%) to mieszkancy wsi, pozostali ankieto-
wani mieszkajg w miastach, w tym 42% w miastach ponizej
100 tys. mieszkancow. Tylko 5% ankietowanych deklaruje
wyksztatcenie podstawowe, pozostali - $rednie badz wyzsze.
Potowa respondentéw jest aktywna zawodowo, pozostali nie
pracujg badZ uczg sie.

23% respondentéw deklaruje, ze powodem przerwania pracy
zawodowej byta choroba przewlekta.

W obecnym badaniu zdecydowanie wyzszy odsetek 0séb z bé-
lem przewlektym stanowig kobiety, natomiast w badaniu prze-
gladowym prowadzonym przez firme Mundipharma w 2002r
kobiety stanowity znacznie nizszy odsetek, bo tylko 55%. By¢
moze réznica ta wynika z faktu, Ze - jak wskazujg liczne donie-
sienia - wsrdd internautéw, poszukujgcych informacji o zdrowiu
w sieci przewazajg zdecydowanie kobiety [7, 8].

Rozktad wiekowy badanej grupy oséb odpowiada wynikom
uzyskanym w badaniu z 2002r, gdzie najwyzszy odsetek
(42%) chorych z bolem przewlektym stanowity osoby w wieku
41-60 lat. Osoby wieku powyzej 61 r.z. stanowity w badaniu
7 2002r wyzszy odsetek niz w obecnym badaniu - 22% vs
14%, co moze wynikaé ze sposobu zbierania danych i wiek-
szej popularnosci Internetu wsrdéd oséb mtodszych. Rozktad
wiekowy badanej grupy oraz stopieri wyksztatcenia moze wy-
nika¢ w duzej mierze réwniez z wiekszej popularnosci Interne-
tu wsrdd osob lepiej wyksztatconych. Odsetek pacjentéw de-
klarujacych, iz z powodu choroby przerwali prace zarobkowg
jest podobny w obydwu badaniach przeglagdowych, obecnie
23%, a w 2002r byto to okoto 20% ankietowanych i podob-
ny odsetek dotyczyt wéwczas catej Europy [1, 2]. Uzyskane
dane demograficzne wskazujg zgodnie, iz na bdl przewlekty

www.bolczasopismo.pl

narazone sg gtéwnie kobiety, osoby w wieku produkeyjnym,
a bol przewlekty w znaczacy sposéb wptywa na prace zawo-
dowa. Dane ekonomiczne z innych krajéw Europy wskazuja,
Ze koszty spoteczne jedynie przewlektych béléw grzbietu wy-
noszg rocznie 12,3 mld GBP w Wielkiej Brytanii [9] oraz 48,96
mld € w Niemczech [10], co odpowiada odpowiednio 1,5%
i 2,2% PKB tych krajow. Dane dotyczace ogdlnospotecznych
kosztéw nieprawidtowo rozpoznawanego i nieprawidtowo
leczonego bolu przewlektego zostaty réwniez opracowane
przez ekspertow EFIC [11].

Wydaje sie wiec, ze wiasciwe i wielokierunkowe leczenie bélu
przewlektego, a takze jego profilaktyka, mogtaby wptyng¢ ko-
rzystnie na produktywnosé i zmniejszy¢ koszty spoteczne zwia-
zane z niepetnosprawnoscig i utratg pracy zawodowej [11].

Charakterystyka bolu przewlektego

Najczestszg przyczyng bolu przewlektego w badanej grupie
byty schorzenia narzadu ruchu (81,5%) oraz béle gtowy (32%),
a trzecie w kolejnosci funkcjonalne zespoty bélowe (20%),
co zostato przedstawione w tabeli nr 1. U jednego pacjenta
mogg wystepowac 2 lub wiecej przyczyn powstawania bolu.

Tabela 1. Przyczyny bélu przewlektego

Rodzaj liczba ::%(;eant
Bl obecny przy chorobach

zwyrodnieniowych stawow o
(biodro, kolano, kregostup, 504 81.5%
reumatoidalne zapalenie stawow)

Bdle gtowy, migrena, 200 309,

napieciowe bdle gtowy

Funkcjonalne zespoty bdlowe
(fibromialgia, jelito drazliwe, przewlekte 124 20%
bole krzyza)

Bole zwigzane ze spastycznoscig
miesni (w stwardnieniu rozsianym, 79 13%
w porazeniu korficzyn)

Bol neuropatyczny niespowodowany
chorobg nowotworowg

(np. po pdtpascu, neuralgia tréjdzielna,
neuropatia cukrzycowa)

46 7,5%

Przetrwaty bol pooperacyjny
(utrzymujacy sie po zagojeniu rany 21 3%
po zabiegu operacyjnym)

Bol neuropatyczny spowodowany

chorobg nowotworowa: T 2%
- bol spowodowany nowotworem 10 2%
- bol spowodowany chemioterapig 5 1%
- bol spowodowany radioterapiag 5 1%
Bole fantomowe o
T 4 1%
(po amputacji koficzyny)
Inne (np. béle zw. z miazdzyca, 24 7%

owrzodzeniem podudzi)
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Badanie przeprowadzone w 2002r zawiera inaczej sformu-
towane pytania dotyczace etiologii bdlu, stad tez nie mozna
ich dokfadnie poréwnac z pytaniami aktualnej ankiety, ktéra
zawiera bardziej szczegdtowe pytania. W badaniu z 2002r
najczestsza etiologie bolu przewlektego stanowity schorzenia
narzadu ruchu (osteoartroza - 34% ankietowanych, choro-
by krazka miedzykregowego -16%, reumatoidalne zapalenie
stawoéw - 8%), na drugim miejscu uplasowaty sie béle gtowy
(28% badanych). Dane te pokrywajg sie z wynikami otrzyma-
nymi w obecnym badaniu przeglagdowym i jasno wskazujg na
schorzenia narzadu ruchu jako gtéwng przyczyne bdlu prze-
wlektego. Istotnym problemem sg takze béle gtowy rézne;j
etiologii. Istniejgce réznice w wynikach badari moga wynikaé
z inaczej postawionych pytan w ankietach, a takze z rézne;j
liczebnosci grup badanych - w 2002r - 300 badanych, obec-
nie - 618 badanych [1, 2].

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe uwzglednienia specyfiki
schorzen narzadu ruchu i béléw gtowy w programie edukacji
zaréwno przed- jak i podyplomowej dla specjalistéw ochrony
zdrowia, a takze powinny by¢ uwzgledniane w systemie ochro-
ny zdrowia w postaci koniecznosci wprowadzenia programéw
wielokierunkowego leczenia tych schorzen [12, 13].

Czas trwania bdlu

Respondenci potwierdzajg, ze cierpig na bol przewlekty od
dtugiego czasu: potowa z nich od co najmniej 5 lat, a az jedna
trzecia od co najmniej 10 lat. W badaniu z 2002r okoto 66%
ankietowanych odczuwato bol przewlekty, od co najmniej 5
lat, natomiast az 46 % od co najmniej 10 lat, a $redni czas
odczuwania bolu przewlektego wynosit wowczas 5,9 roku [1].
Zaobserwowane réznice czasu trwania boélu przewlektego
pomiedzy badaniami nie zmieniajg faktu, e tak dtugi czas
trwania dolegliwosci bolowych moze skutkowaé zmianami
neuroanatomicznymi w obrebie OUN [14] i wraz z czasem
trwania bolu trudniejsze staje sie jego leczenie i odwrdcenie
trwatych zmian w OUN. Wczesna identyfikacja czynnikdw
ryzyka chronifikacji bélu mogtaby wiec pomdéc w bardziej
skutecznym zapobieganiu i leczeniu bolu [12].

Ankietowani oceniali nasilenie bélu z zastosowaniem nu-
merycznej skali oceny bélu (NRS), przesuwajgc wskaznik
suwaka na ekranie po poziomej linii od znacznika 0 do
10. Poréwnano natezenie bolu aktualne, $rednie nasilenie
w ostatnim tygodniu i najsilniejszy bdl w ostatnim pétroczu,
oddzielnie w kazdym deklarowanym rodzaju bolu przewle-
ktego. Aktualne nasilenie bolu byto oceniane srednio na 4,3;
w ostatnim tygodniu - 5, natomiast najsilniejszy bélu w ciggu
poétrocza oceniany byt na 7,7. Nie stwierdzono znamiennych
réznic w nasileniu bélu w poszczegdlnych punktach czaso-
wych poréwnujac grupe kobiet i mezczyzn. Wartosci NRS nie
roznity sie takze znamiennie w zaleznosci od etiologii bélu,
cho¢ pacjenci najwyzsze nasilenie odnotowali w przypadku
bélu neuropatycznego - odpowiednio aktualne nasilenie bélu
byto oceniane na 5,2; nasilenie w ciggu tygodnia - 5,5; a naj-
silniejszy bél oceniany byt na 8,3.
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W badaniu z 2002r okoto 68% ankietowanych okreslato na-
silenie bolu na 6 i wiecej, ale pamietac nalezy, ze wéwczas
do doktadnej ankiety wtgczono 300 0s6b z nasileniem bolu
ocenianym w skali NRS na wiecej lub réwno 5 [1, 2], stad tez
poréwnanie uzyskanych wynikéw nie jest mozliwe. Zwraca
natomiast uwage wyzsze, cho¢ nieznamiennie, nasilenie do-
legliwosci u 0séb z bélem neuropatycznym, co moze $wiad-
czy¢ o niedostatecznym leczeniu tego rodzaju bolu. W aktu-
alnym badaniu $rednie aktualne nasilenie bélu byto oceniane
stosunkowo nisko, ale wydaje sie, ze wptywa na ten element
sposob zbierania danych w postaci ankiety on-line. Pacjent
z bélem o wyzszym nasileniu nie bedzie w stanie skupi¢ sie
na wypetnianiu ankiety, a raczej bedzie poszukiwa¢ mozli-
wosci usmierzenia bolu.

Ankietowanych zapytano, w jakim stopniu odczuwanie prze-
wlektego bélu wptywa na réznorodne aspekty jakosci zycia
- w tym nastrdj, codzienng aktywnosé, aktywnos¢ zawodowa
i relacje z ludZmi. Na pytanie odpowiadano w skaliod 0 do 3
- gdzie 0 oznacza nigdy, 1 - sporadycznie; 2 - czesto, a 3 - bar-
dzo czesto. Wyniki przestawiono na Ryc. 1. Nie zauwazono
znamiennych réznic pomiedzy wynikami w grupie mezczyzn
i kobiet w poszczegodlnych aspektach jakosci zycia.
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Rycina 1. Wptyw bélu na elementy jakosci zycia

Bol przewlekty wptywa negatywnie wtasciwie na wszystkie
elementy jakosci zycia. W badaniu z 2002r wykazano, ze bol
wptywat negatywnie przede wszystkim na funkcjonowanie
fizyczne jak np. dZwiganie i éwiczenia fizyczne - odpowied-
nio tylko u okoto 12 i 28% badanych nie byto zmian w zakre-
sie wykonywania tych czynnosci. Zaburzenia snu zgtaszato
woéwczas 59% ankietowanych. U okoto potowy pacjentéw bol
negatywnie wptywat na wykonywanie prac domowych, pracy
poza domem, chodzeniu i prowadzeniu samochodu. Dolegli-
wosci bélowe w mniejszym stopniu wptywaty na aktywnosé
spotfeczng, utrzymywanie relacji seksualnych, spotkania z przy-
jaciotmi i rodzing, takze na ogdlnie pojetg samodzielnos¢, choc
nadal ograniczenia takie dotyczyty okoto 30% badanych [1,2)].

Podobne wyniki uzyskano w aktualnym badaniu, cho¢ opra-
cowanie statystyczne danych réznito sie pomiedzy omawia-
nymi badaniami. Obecnie pytano raczej o stopieri nasilenia
negatywnego wptywu na elementy jakosci zycia. Niemniej
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jednak wykazano, Ze ogdinie pojeta aktywnos¢ jest zaburzana
przez bol czesto lub bardzo czesto u 87% badanych. Bl prze-
wlekty wptywa negatywnie w nieco tylko mniejszym stopniu
na nastrdj, sen, a w najmniejszym, cho¢ nadal w znacznym,
stopniu na prace i relacje z rodzing i znajomymi. Wyniki uzy-
skane w omawianych badaniach jasno pokazujg znaczny
negatywny wptyw bélu przewlektego na wiekszos¢ aspektéw
funkcjonowania pacjentéw, zaréwno w aspekcie fizycznym,
ale takze spotecznym i psychicznym. Znajduje to odzwier-
ciedlenie w idei traktowania bélu przewlektego jako choroby
samej w sobie i uznania koniecznosci leczenia bolu tak samo
jak kazdej innej choroby przewlektej [12, 13].

Leczenie bolu

Wyniki aktualnego badana pokazujg, iz 28% ankietowanych
leczy dolegliwosci bélowe na wtasng reke lub w ogdle nie
leczy. Lekarzem, z ktérym badani najczesciej rozmawiajg
0 boélu jest lekarz pierwszego kontaktu (39%), a w kolejnosci
reumatolog (30%) i neurolog (29%). Wsrdd innych lekarzy,
z ktorymi chorzy rozmawiajg o bolu najczesciej wymieniany
jest lekarz ortopeda. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Specjalista leczacy bol przewlekty - mozliwe zaznaczenie
kilku odpowiedzi jednoczesnie

liczba Procent

Lekarz POZ (internista, lekarz rodzinny) 239 39%
Reumatolog 183 30%
Neurolog 181 29%
Lecze sie sam dostepnymi lekami 120 19%
Ortopeda 71 11,5%
Nikt 54 9%
Inny specjalista (jaki?) 37 6%
Poradnia Leczenia Bolu 36 6%
Kto$ inny - kto? 19 3%
Neurochirurg 17 3%
Onkolog 12 2%
Anestezjolog 8 1%
Lekarz medycyny paliatywnej 7 1%

Badanie epidemiologiczne z 2002r wskazywato, iz bdl
przewlekty u pacjentéw jest leczony gtéwnie przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej lub rodzinnych (61 % an-
kietowanych), cho¢ czesto wybierany byt takze neurolog
i neurochirurg (22% ankietowanych), mimo ze gtéwna przy-
czyna bolu byta osteoartroza. Tylko 1% 0sdéb z bolem przewle-
ktym byto leczonych przez specjaliste leczenia bdlu, chociaz
nawet 15% byto konsultowanych przez takiego specjaliste [1].

W aktualnym badaniu wskazano, iz bél przewlekty jest gtow-
nie leczony przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

www.bolczasopismo.pl

reumatologéw i neurologdéw, ale jednoczes$nie zwiekszyt
sie odsetek chorych leczonych przez specjaliste leczenia
bolu, bowiem odsetek ten siega 6% ankietowanych, co moze
Swiadczyé o zwiekszeniu dostepnosci tego rodzaju leczenia,
a takze rosnacej Swiadomosci i wiedzy pacjentow.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz wszelkie kampanie edukacyj-
ne zwigzane z nowoczesnym leczeniem bélu powinny by¢
kierowane przede wszystkim do lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej, reumatologéw i neurologdéw, a jednoczesnie
ogdlnie pojeta medycyna bdlu powinna by¢ uwzgledniana
w programach specjalizacyjnych, réwniez jako odrebna spe-
cjalizacja lub umiejetnosc [15].

Komunikacja z lekarzem

Wiekszos$¢ pacjentéw o swoim bolu rozmawia na kazdej wi-
zycie lub wystarczajgco czesto. Okoto 76% ankietowanych
rozmawia o swoim bolu podczas wizyty lekarskiej z wiasnej
inicjatywy, a tylko 7% nie méwi o tym lekarzowi, jesli lekarz nie
zapyta. Lekarz nigdy nie pytat o bél okoto 18% ankietowanych.

Najczesciej ankietowani opisujg swoje dolegliwosci bélo-
we wtasnymi stowami (72,5%). Z 11 stopniowej skali nume-
rycznej oceny nasilenia bolu korzysta 11,56% lekarzy, ze skali
opisowej - 10,5%, a ze skali wizualnej czy kwestionariuszy
korzysta niecate 2% lekarzy.

W badaniu z 2002r. okoto 12% ankietowanych nigdy nie byto
pytanych o bdl przez swojego lekarza, jedynie u 5% lekarz za-
stosowat skale w celu oceny bolu. Wiekszosé pacjentéw mia-
ta wrazenie, ze lekarz przywigzuje wiekszg wage do leczenia
choroby podstawowej niz leczenia samego bolu, co wptywato
na niska satysfakcje z leczenia, bo jedynie 20% pacjentow
byto zadowolonych lub bardzo zadowolonych z lekarza [1].

Jak wida¢ pomimo zwiekszenia dostepnosci do specjalistycz-
nego leczenia bélu niewielkie tylko zmiany zaszty w podejsciu
lekarzy do pacjentéw z bélem przewlektym, cho¢ nalezy zwré-
ci¢ uwage na czestsze niz 10 lat temu stosowanie skal w celu
oceny bolu. Jednakze nadal bdl nie jest prawidtowo badany
i oceniany przez lekarzy u prawie 1/5 pacjentow, co moze skut-
kowaé nieodpowiednim i nieskutecznym leczeniem bélu [16].
Czes$¢ pacjentdw skarzyta sie na brak zrozumienia przez lekarzy,
zaréwno na brak czasu i mozliwosci rozmowy, jak i na niedo-
cenienie skali cierpienia i lekcewazenie dolegliwosci bdlowych.

Stosowane leki przeciwbdlowe

Wyniki aktualnej ankiety pokazujg, ze 65,7% (N=406) respon-
dentéw w momencie wypetniania ankiety leczonych byto
preparatami przeciwbdlowymi, natomiast 55,5% (tj. 343 an-
kietowanych) wskazato preparaty przeciwbdlowe, ktére sto-
sowali w momencie wypetniania ankiety. Sposréd badanych
47% wielokrotnie zmieniato leki przeciwbdlowe, 20% - tylko
raz, a 33% badanych stosuje wcigz ten sam preparat prze-
ciwbdlowy. Wiekszosé pacjentow (64%) stosuje wiecej niz
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Tabela 3. Grupy preparatéw przeciwbdlowych, stosowanych przez respondentéw (N=343)

Grupa preparatow liczba pacjentow

Procent pacjentow

liczba preparatow Procent preparatow

Nieopioidowe leki przeciwbdlowe 303 88% 639 77,5%
Leki przeciwpadaczkowe 42 12% 47 6%
Leki przeciwdepresyjne 9 3% 10 1%
Opioidy 90 26% 129 15,5%

Tabela 4. Grupy preparatéw stabych i silnych opioidéw

Opioidy liczba procent
StABE 105 81,4%
Preparaty tramadolu i paracetamolu 38 29,5%
Preparaty kodeiny i paracetamolu 4 3,1%
Preparaty kodeiny 0 0%
Preparaty tramadolu 63 48,8%
SILNE 24 18,6%
Preparaty morfiny 6 4,7%
Preparaty fentanylu 1 0,8%
Preparaty oksykodonu 8 6,2%
Preparaty buprenorfiny 5 3,9%
Metadon 3 2,3%
Preparaty petydyny 1 0,8%
Suma 129 100%

jeden lek przeciwbdlowy réwnoczesnie.

Sposréd wszystkich przyjmowanych przez respondentéw
preparatéw nieopioidowe leki przeciwbhdélowe stanowig az
77,5% przyjmowanych ogétem preparatéw, zazywa je 88%
respondentéw. Rodzaje stosowanych analgetykéw zostaty
przedstawione w tabeli 3 i 4.

W badaniu z 2002r 33% ankietowanych stosowato leki prze-
ciwbdlowe wypisywane na recepte (Rp) w momencie przepro-
wadzania ankiety, natomiast 27% z nich nigdy nie stosowato
analgetykéw Rp pomimo bélu. Prawie 80% stosowato jedno-
czesdnie dwa lub wiecej analgetyki Rp ($rednio 2 analgetyki),
a najczesciej stosowanymi preparatami byty leki z grupy nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) - stosowato je
okoto 71% 0séb przyjmujgcych leki przeciwbélowe. Na dru-
gim miejscu znajdowaty sie stabe opioidy - 28% badanych,
a nastepnie paracetamol - 8% badanych. Z silnych opioidéw
korzystato jedynie 4% pacjentéw stosujgcych leki przeciw-
bélowe. Odsetek pacjentéw w Polsce stosujgacych NLPZ byt
prawie dwukrotnie wyzszy niz w pozostatych krajach Europy,
natomiast odsetek stosujgcych opioidy byt podobny [T, 2].

Wedtug wynikéw ankiety z 2002 r okoto 2/3 badanych stoso-
wato leki przeciwbdlowe bez recepty (over-the-counter, OTC),
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co W potgczeniu z najczesciej przepisywanymi przez lekarzy
preparatami NLPZ mogto sugerowag, iz pacjenci stosujg
wiecej niz jeden preparat NLPZ jednoczesnie. Postepowanie
takie w oczywisty sposéb prowadzi do zwiekszenia ryzyka
powiktan polekowych [1].

W obecnym badaniu zwraca uwage nadal utrzymujacy sie
wysoki odsetek pacjentéw stosujgcych nieopioidowe leki
przeciwbdlowe, nie ulegt réwniez znacznej zmianie odsetek
pacjentow stosujgcych opioidy. Preparaty opioidéw stano-
wig 15,5% przepisywanych preparatéw i stosuje je 26% 0séb
przyjmujgcych jakiekolwiek leki przeciwbdlowe. Znaczng
wiekszos¢ stanowig preparaty stabych opioidéw (tramadol,
kodeina) - stanowig az 81,4% preparatéw opioidowych, je-
dynie 18,6% (N=24) to preparaty silnych opioidéw, a stosuje
je 19 ankietowanych, co stanowi 3,1% wszystkich ankieto-
wanych i jednoczesnie 5,5% stosujgcych preparaty lekdw
przeciwboélowych.

Zwraca takze uwage wysoki odsetek pacjentéw stosujgcych
tramadol, takze w potgczeniu z paracetamolem, bowiem tgcz-
nie preparaty tramadolu sg stosowane przez ponad 78% oséb
przyjmujacych opioidy.

Uzyskane obecnie dane pokazujg nadal utrzymujace sie wy-
sokie zuzycie tramadolu wsréd pacjentéw z bélem przewle-
ktym, jednoczesnie nadal niewielkie zastosowanie silnych
lekéw opioidowych. Wyniki ankiety sugerujg, iz nie kazdy
pacjent z bdlem przewlektym o duzym nasileniu otrzymuje
wiasciwe leczenie silnym opioidem, na co ma wptyw nie tylko
niedostateczna edukacja pracownikdw ochrony zdrowia, ale
takze opioidofobia wsrdd pacjentéw i ich rodzin [5]. Tendencja
taka moze wskazywac na koniecznos$¢ wdrozenia edukacji
wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie stosowania
silnych opioidéw u pacjentéw z bolem przewlektym, a takze
by¢ moze, kampanii spoteczne.

Leki adjuwantowe, cho¢ zalecane przez ekspertéw w leczeniu
bolu przewlektego, sg stosowane jedynie przez mniej niz 15%
ankietowanych, co moze wynikaé z niedostatecznej wiedzy
dotyczacej zalecen, a takze obaw przed stosowaniem lekéw
przeciwpadaczkowych i przeciwdepresyjnych [17, 18, 19,
20]. Postepowanie takie moze skutkowac niedostatecznym
leczeniem bolu przewlektego neuropatycznego, a takze zbyt
powszechnym stosowaniem lekdw, ktére nie sg skuteczne
w tej grupie schorzen [21, 22].
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Leki opioidowe

Zaobserwowano, ze mezczyzni czesciej zazywajg leki z grupy
opioidéw - opioidy stanowig 26% stosowanych przez mez-
czyzn lekdw przeciwbdlowych, a u kobiet zaledwie 14%. Ko-
biety czesciej stosuja leki nieopioidowe (79% stosowanych
lekdw) w poréwnaniu do mezczyzn - 68%. Roznice te sg istot-
ne statystycznie (p=0,0079).

Opioidy s3 najczesciej przepisywane przez lekarzy aneste-
zjologéw i specjalistow opieki paliatywnej, stanowigc 40%
przepisywanych przez nich preparatéw przeciwbdlowych,
natomiast najrzadziej opioidy przepisujg reumatolodzy. Wy-
niki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Jaki procent przepisywanych lekéw stanowig opioidy?

(42% z opioidéw w formie o natychmiastowym uwalnianiu,
immediate release, IR, 44% z opioidéw w formie o powolnym
uwalnianiu, slow release, SR), natomiast tylko 6% opioidéw IR
i 23% opioiddw SR jest przepisywanych przez lekarzy identy-
fikowanych z medycyna bélu, czyli anestezjologdw i lekarzy
medycyny fizykalnej rehabilitacji [23]. Odmiennosci te wyni-
kajg zapewne z uwarunkowan krajowych.

Z aktualnego badania wynika, iz opioidy najczesciej przepi-
sywane sg w bdlach neuropatycznych towarzyszacych cho-
robie nowotworowej, natomiast najrzadziej w bélach gtowy,
co przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Jaki procent przepisywanych lekéw stanowig opioidy?

p t Procent
- rocen Rodzaj bélu przepisanych
Lekarz specjalista przepisywanych lekow
preparatow
. . o Bl neuropatyczny spowodowany chorobg o
Lekarz medycyny paliatywnej 42% NOWOtWOrows 33%
Anestezjolog 40% Przetrwaty bol pooperacyjny (utrzymujacy
Onkolog 31% sie po zagojeniu rany po zabiegu 26%
operacyjnym)
Poradnia Leczenia Bl 31% ) I
I zen . ° bole fantomowe (po amputacji koriczyny) 25%
Ortopeda 23% )
Bdl neuropatyczny niespowodowany
Lekarz POZ (internista, lekarz rodzinny) 18% chorobg nowotworowa (np. po ptpascu, 21%
neuralgia tréjdzielna, neuropatia
Neurolog 16% cukrzycowa)
Neurochirurg 14% Inne (np. bdle zwigzane z miazdzyca, 18%
S owrzodzeniem podudzi) ?
Inny specjalista (jaki?) 14%
. Bole zwigzane ze spastycznoscig miesni
Reumatolog 11% (w stwardnieniu rozsianym, w porazeniu 18%
Lecze sie sam dostepnymi lekami 10% koriczyn)
Bol obecny przy chorobach
zwyrodnieniowych stawéw (biodro, kolano, 17%
o N Y . L kregostu
Uzyskane wyniki wskazuja, iz czestos¢ przepisywania sil- egostup)
nych opioidéw wzrasta wsrdd lekarzy o specjalnosciach Funkcjonalne zespoty bolowe (fibromialgia, 17%
s . . . . . jelito drazliwe, przewlekte bole krzyza)
Scisle zwigzanych z medycyna bélu. Nalezy takze pamie-
taé, iz w programach specjalizacyjnych z zakresu aneste- Bl towarzyszacy reumatoidalnemu 135%
zjologii i medycyny paliatywnej znacznie wiecej czasu po- Zapaleniu stawow
Swieca sie tematyce bdlu i jego prawidtowego leczenia, Bole gtowy, migrena, napieciowe bole gtowy 13%

i tym samym wskazuje na zmniejszenie obaw zwigzanych
z opioidami wraz z rosngca wiedzg lekarzy na ich temat.
Teza ta znajduje potwierdzenie w badaniach przeprowa-
dzonych przez Graczyka i Krajnik [5], gdzie ponad 40%
ankietowanych lekarzy wskazywato na niedostateczng
wiedze i nieumiejetnos¢ stosowania opioidéw jako gtow-
ng przyczyne wtasnych obaw. Dane te jasno pokazujg, iz
jednym z wazniejszych czynnikéw zmniejszajgcych lek
przed stosowaniem opioidéw bedzie odpowiednia eduka-
cja personelu medycznego.

Odmienne wyniki badan epidemiologicznych przedstawio-
no w amerykanskich zaleceniach dotyczacych stosowania
silnych opioidéw u pacjentéw z bélem przewlektym nieno-
wotworowym. W USA silne opioidy sg przede wszystkim
przepisywane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;

www.bolczasopismo.pl

Uzyskane wyniki wskazujg, iz lekarze przepisujacy opio-
idy kierujg sie takze rodzajem bdlu, na ktory cierpi pacjent.
Znacznie tatwiej jest lekarzowi przepisa¢ opioidy u pacjen-
ta z bélem w przebiegu choroby nowotworowej niz w przy-
padku chordéb nienowotworowych, ktérym réwniez towa-
rzyszy bol, co wynika zapewne z obaw i niedostatecznej
wiedzy lekarzy.

Satysfakcja z leczenia

W ankiecie pytano pacjentéw o poziom zadowolenia z le-
czenia bolu, w 5-stopniowej skali od ,niezadowolony” do
,bardzo zadowolony". Uzyskane wyniki wskazuja, iz pa-
cjenci nie sg zadowoleni ze skutecznosci leczenia ich do-
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legliwosci bélowych. Ponad potowa z nich jest niezado-
wolona (25%) albo niezbyt zadowolona ze skutecznosci
leczenia bolu (27%), 34% jest umiarkowanie zadowolonych,
a tylko 14% ankietowanych byto zadowolonych i bardzo
zadowolonych.

W badaniu z 2002 r odsetek oséb niezbyt i w ogdle nie-
zadowolonych z leczenia byt znacznie nizszy niz w obec-
nym badaniu i wynosit odpowiednio 13% i 4%. Podobny byt
odsetek oséb bardzo lub skrajnie zadowolonych z lecze-
nia - 19% ankietowanych, natomiast znacznie wiecej byto
0s6b umiarkowanie zadowolonych z leczenia - okoto 64%.
Ogolna ocena satysfakcji wynosita 3 w skali 5-cio stopnio-
wej. Niski poziom satysfakcji pacjentéw ze skutecznosci
leczenia bolu wykazany w badaniu z 2002 r wynikat z braku
efektu po zastosowaniu lekéw przeciwbdlowych, a takze
niekompetencji, braku dostatecznego zaangazowania le-
karza i niewiary lekarza w zgtaszane dolegliwosci. Wyniki
wowczas odbiegaty znaczgco od Sredniej europejskiej,
gdzie az 62% ankietowanych byto bardzo zadowolonych
z leczenia [1, 2].

Wyniki uzyskane w aktualnym badaniu nie odbiegaja znacza-
co od 2002 r w odniesieniu do oséb zadowolonych z leczenia
przeciwbolowego, ale zauwazyé mozna obecnie znacznie
nizszy odsetek oséb umiarkowanie zadowolonych i jedno-
czesnie wyzszy odsetek niezadowolonych z leczenia, co za-
pewne moze byé spowodowane podobnymi czynnikami jak
wowczas.

Skutecznos¢ leczenia bolu przewlektego zalezy od wielu
czynnikdw, lezgcych zaréwno po stronie zespotu leczacego,
jak i samego pacjenta. Jednym z nich jest takze stosowanie
skutecznych lekéw o udowodnionej efektywnosci w danym
rodzaju bélu. Wedtug danych epidemiologicznych [24] okoto
22% 0s6b z bélem przewlektym ocenia swoje dolegliwosci
jako silne, a okoto 60% jako umiarkowane. Jak wynika z ak-
tualnej ankiety oraz badan z 2002 r okoto 3-4% 0s6b z bolem
przewlektym stosuje silne opioidy [1, 2], ktdre wedtug zalecen
powinny by¢ stosowane w bélu o nasileniu od umiarkowane-
go do silnego [25, 26, 27]. Przyjmujac, ze odsetek osob tylko
z silnym bdélem stanowi okoto 22% pacjentéw z bélem prze-
wlektym wynika, ze pozostaje nadal 18-19% 0séb z bolem
przewlektym o duzym nasileniu, ktére nie otrzymujg wtasci-
wego leczenia przeciwbdlowego. Trudno wiec oczekiwac, ze
pacjenci tacy beda zadowoleni ze skutecznosci niewtasciwe-
go leczenia przeciwbdélowego.

Analizujgc oddzielnie silne i stabe opioidy pod katem oce-
ny ich skutecznosci przez pacjenta, wida¢ istotne sta-
tystycznie réznice (test Fishera ze wzgledu na mate li-
czebnosci p=0,0078) na korzy$¢ silnych opioidéw. Az
29% pacjentow stosujgcych silne opioidy jest zado-
wolona z leczenia przeciwbdlowego; w przypadku sta-
bych opioidéw niecate 5%, co przedstawiono na Ryc. 2.
Nalezy zaznaczy¢, ze w badaniu tylko 19 oséb stosowato
silne opioidy.
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Rycina 2. Ocena zadowolenia pacjentéw z leczenia silnymi lub stabymi
opioidami

Uzyskane wyniki pokazuja, ze zastosowanie skutecznych
lekéw przeciwbdlowych zwieksza znaczaco satysfakcje pa-
cjenta z leczenia, nawet pomimo faktu, iz z pewnoscig silne
leki opioidowe powodowaty objawy niepozadane o réznym
nasileniu. Ograniczeniem oczywiscie jest liczebnos$¢ grupy
badanej stosujacej silne opioidy.

Wiedza pacjentéw
o lekach przeciwbélowych

Pacjenci coraz czesciej czerpig wiedze o dostepnych lekach
przeciwbdlowych z internetu - az 46% ankietowanych poda-
fo internet jako najwazniejsze Zrédto informacji, a dopiero
w drugiej kolejnosci Zrodtem takich informacji byt lekarz
(37,5%). Jednakze w przypadku pacjentéw stosujgcych
opioidy podstawowym Zrédtem informacji na temat lekdw
jest przede wszystkim lekarz (55%), a dopiero w nastepnej
kolejnosci internet. Wyniki przedstawiono na Ryc. 3.

inne ‘ 4,7%
od znajomych ‘ 14,7%

zinternetu ‘ 41,1%

z ulotki ‘

od farmaceuty ‘

od lekarza ‘ 55,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 3. Zrédta informacji o lekach opioidowych

Wyniki badania prowadzonego w 2002 r wskazywaty, iz
woéwczas podstawowym Zrédtem informacji o nowych me-
todach leczenia bolu byta telewizja (55% ankietowanych)
oraz prasa (47% ankietowanych), natomiast najrzadziej in-
ternet - tylko przez 1% badanych [1, 2]. Obserwuje sie wiec
obecnie znacznie szersze korzystanie w internetu jako Zré-
dta wiedzy o metodach leczenia, nie tylko boélu, ale réwniez
i innych schorzen przewlektych.
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Obawy pacjentow zwigzane
z farmakoterapig bélu

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych (67,6%) ogranicza
ilos¢ przyjmowanych lekéw z powodu obaw zwigzanych
z dziataniami niepozadanymi czy uzaleznieniem. Za naj-
bezpieczniejsze preparaty uwazane sg paracetamol, pyral-
gina, nastepnie NLPZ, a najwiecej obaw wzbudzaja opioidy.

Zwraca uwage wysoki odsetek pacjentéw obawiajacych sie
objawéw niepozadanych po zastosowaniu NLPZ, i jest on
wyzszy niz dla kazdej z pozostatych grup lekdw.

Leki adjuwantowe (przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe)
wzbudzajg mniej wiecej tyle samo obaw, co stabe opioidy.
W przypadku stabych opioidéw najwieksze obawy pacjentéw
zwigzane sg z objawami niepozadanymi (34% odpowiedzi),
w drugiej kolejnosci pacjenci obawiajg sie uzaleznienia (26%).
Podobny odsetek (26%) 0sdb nie zgtasza zadnych obaw.

Silne opioidy budza wieksze obawy pacjentéw. Tylko 20%
ankietowanych nie ma zadnych obaw, co do stosowania sil-
nych opioidéw, natomiast 38% ankietowanych obawia sie
uzaleznienia, a 31,5% objawdw niepozadanych. Wyniki przed-
stawiono na Ryc. 4.

l . | ]
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)
Leki przeciwpadaczkowe 261% % 7

sineopioidy J01% M e 104%
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Nie wiem czego si¢ obawiam
NLPz

pyralgina

Paracetamol
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Rycina 4. Obawy przed przyjmowaniem poszczegdinych lekéw

Aktualne badanie ankietowe jest wtasciwie jednym z pierw-
szych w Polsce, w ktérym oceniano obawy pacjentéw z bo-
lem nienowotworowym zwigzane ze stosowaniem lekdw
opioidowych, innych analgetykéw i adiuwantéw. Uzyskane
wyniki sg jednak zblizone do wynikéw badar prowadzonych
u pacjentéw z bélem pochodzenia nowotworowego. W przy-
padku pacjentéw z bolem w przebiegu choroby nowotworo-
wej i stosujacych silne opioidy najwiecej obaw jest zwigza-
nych z uzaleznieniem, lekiem przed blisko$cig umierania oraz
objawami niepozgdanymi [5]. Zgodnie z rekomendacjami
oraz w oparciu o wyniki badan ankietowych lekarz zanim
przepisze lek opioidowy powinien poswieci¢ pacjentowi od-

www.bolczasopismo.pl

powiednig ilo$¢ czasu na rozmowe i rozwianie ewentualnych
obaw zwigzanych z proponowanym leczeniem. Nalezy w ta-
kiej rozmowie podkresli¢ istote i znaczenie obaw pacjenta
zwigzanych z lekiem, co moze zwiekszy¢ szanse na prawi-
dtowe stosowanie leku i stosowanie sie pacjenta do zalecen
lekarza [28], a odnosi sie to nie tylko do pacjentéw z bélem
nowotworowym, ale takze z bolem nienowotworowym [25, 26,
27]. Identyfikacja obaw pacjenta jako jednego z czynnikdw,
ktéry potencjalnie moze pogarszac jakos¢ leczenia przeciw-
bolowego i satysfakcje pacjenta, wskazuje takze na potrze-
be uwzglednienia tego problemu w edukacji pracownikéw
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci lekarzy medycyny bélu.

Wsréd innych obaw pacjentéw zwigzanych z przyjmowa-
niem lekéw przeciwbdlowych najczesciej pojawia sie obawa
przed uszkodzeniem watroby, wrzodami Zotadka i choroba-
mi uktadu pokarmowego, uczuleniem na leki bgdZ uodpor-
nieniem na ich dziatanie. Chorzy boja sie réwniez interakcji
miedzy lekami przeciwbdlowymi a innymi (np. na nadcisnie-
nie, astme, choroby neurologiczne) - i brakuje im informacji
na temat prawidtowego taczenia lekdw.

Prawie potowa lekarzy (45,6%) informowata pacjentéw
o dziataniach niepozadanych lekéw przeciwbdlowych
i sposobach zapobiegania, jednak pacjenci twierdzg, ze
najwiecej informacji czerpig z ulotki leku oraz z internetu.
AZ 76% pacjentow deklaruje, Ze ma pewng wiedze o dzia-
taniach niepozadanych lekéw przeciwbdélowych, 30% wie
zdecydowanie duzo, 46% - co nieco; 18% wie niewiele, a 6%
badanych nie wie nic.

Uzyskane wyniki pokazujg na ogromna role lekarzy i in-
nych pracownikéw ochrony zdrowia, w tym pielegniarek
i farmaceutéw, w dostarczaniu odpowiedniej i zrozumia-
tej dla pacjenta informacji dotyczgcej farmakoterapii béluy,
uwzgledniajac takze mozliwe interakcje lekowe. Temat ten
nie jest niestety szeroko podejmowany, zaréwno w edukagji
przed- jak i podyplomowej.

W trakcie prowadzenia aktualnej ankiety pacjenci mieli tak-
7e mozliwos$¢ zadawania ,trudnych” pytan - takich, ktérych
bojg sie zadac lekarzowi wprost. Ponizej wyszczegdlniono
najczestsze tematy pytan:

+ Jak dtugo moge, albo bede musiat przyjmowac leki?

+ Czy przy lekach przeciwbdlowych mozna pi¢ alkohol?

+ Czy moge sie oby¢ bez lekdw przeciwbdlowych, jak moc-
no bede cierpiat?

+ Czy dtugotrwate przyjmowanie lekéw przeciwbdélowych
moze mie¢ wptyw na psychike?

+ Jakie sg skutki uboczne, interakcje z innymi lekami, uza-
leznienie.

+ Jakie sg inne mozliwosci leczenia bolu, akupunktura, zio-
ta, homeopatia.

Tematy poruszane w ww. pytaniach powinny zostaé
uwzglednione w programach edukacyjnych dla pracow-
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nikéw ochrony zdrowia dotyczacych medycyny bélu, ale
jednoczes$nie mogg stanowi¢ materiat dla opracowania
broszury lub ulotki dla pacjentéw, co z pewnoscig utatwi
rozmowe i kontakt z pacjentem, a takze moze potencjalnie
poprawi¢ skutecznosé leczenia bolu i satysfakcje pacjenta.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz Polska jest krajem
o jednym z najwyzszych odsetkéw osoéb cierpigeych z po-
wodu bélu przewlektego o réznej etiologii i jednoczesnie
krajem o jednym z najnizszych w Europie zuzyciu silnych
lekéw opioidowych. Najczestszg przyczyng przewlektych do-
legliwosci sg zdecydowanie schorzenia uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja,
iz w farmakoterapii najczesciej stosowanymi analgetykami
sg leki nieopioidowe i stabe opioidy. Silne opioidy nadal sg
rzadko stosowane w terapii bélu przewlektego pochodzenia
nienowotworowego i budza najwiecej obaw wsrdéd pacjen-
téw. Pacjenci obawiajg sie uzaleznienia i objawdw niepoza-
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danych, cho¢ jednoczesnie stosujacy silne leki opioidowe
sg zadowoleni z takiego leczenia w wiekszym stopniu niz
stosujacy stabe leki opioidowe. Wyniki badania ankietowe-
go wskazuja, iz nie kazdy pacjent z silnym bdélem przewle-
ktym pochodzenia nienowotworowego otrzymuje wtasciwe
leczenie przeciwbolowe. Decyzja o wigczeniu do terapii sil-
nego opioidu jest zawsze trudng i odpowiedzialng decyzjg
podejmowang wspdlnie przez lekarza i pacjenta. Decyzja
taka opiera sie na opublikowanych zaleceniach krajowych
i miedzynarodowych ekspertéw medycyny bolu. Przestrze-
ganie zasad stosowania silnych opioidéw w leczeniu bolu
nienowotworowego, odpowiednia edukacja pacjentéw, stu-
dentéw medycyny i lekarzy pozwoli na minimalizacje ryzyka
niewtasciwego stosowania silnych opioidéw i tym samym
poprawi jakosé i satysfakcje pacjentéw z leczenia.
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